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Diplomova prace s nazvem Pohybové aktivita seniort hypertonikt 1. a II. stupné
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¢ast prace je zaméfend na monitoring pohybovych aktivit seniorli s onemocnénim
hypertenze 1. a II. stupné. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci pedometri Yamax
Digiwalker SW-700 a byl pouzit standardizovany dotaznik IPAQ-long. Zjisténé
vysledky byly nasledné¢ analyzovéany a zpracovany do tabulek a grafli s komentafem

a doporucenim.
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1 UvVOoD

V soucasné dob¢ piibyva stale vice osob se sedavym zpusobem zivota. Z tohoto
divodu se castéji projevuji u lidi rtiznd chronickd onemocnéni, oznaCovéana jako
civilizaéni nemoci. Pravé pohybova inaktivita byla Svétovou zdravotnickou organizaci
(dale jen ,WHO®) oznaCena jako jeden z hlavnich faktoru, ktery pfispiva
k pfed¢asnému Gmrti. 1 proto se problém s pohybovou inaktivitou dostava

do podvédomi mnoha lékait a odbornikti po celém svéteé.

Zvlaste se zvySujicim se vékem byva vétsi riziko vzniku néjakého onemocnéni. Je
dokazano, ze dostatek pohybové aktivity, ale obecné i pohybu, je pro zdravi velice
pfinosné. Hlavnimi cili pohybové aktivity je zlepSeni fyzické kondice a optimalizace
télesné funkénosti, které vedou k celkovému zlepSeni zdravi. Dillezitym faktorem je
I prodluzovani délky lidského Zivota a to nejen na zakladé véku, ale hlavné na zlepSeni

kvality proziti zivota a takzvaného zdravého doziti.

Dtraz na pohybovou aktivitu by mél byt kladen také u lidi s rlznymi typy
onemocnéni. Tato prace je zameéfena na populaci starSich osob s hypertonickym
onemocnénim. Hypertenze neboli vysoky krevni tlak postihuje vice nez 1/3 obyvatel
vyspélych zemi (hypertenze.eu, 2017). Vedle ischemické choroby srdecni patii
K nejcastéjsim onemocnénim srdce a cév. Mezi primarni pfi¢iny vysokého krevniho
tlaku se zacleftuje mozna obezita, nevhodnd strava, a to pfedev§im piesolovani
a nadbytek sodiku. Dale pak nedostatek pohybu, pifesnéji pohybové-odpocinkovych
aktivit. Také uzivani tabakovych vyrobku ¢i pozivani alkoholu. Nesmime zapominat
I na genetické predpoklady a v neposledni fadé i stres a napéti, které se na nas hrne
ze vSech stran. Pro osoby s hypertonickymi problémy je vhodna aerobni pohybova
aktivita. Jedna se o pohybovou aktivitu spise stiedni intenzity, do které se mutze tadit
naptiklad rychld chize, cyklistika, plavani a dal$i. Pfi pravidelné pohyboveé aktivité
se pak utéchto osob mize zvysit funkéni kapacita srdce, diky které mize dojit

ke snadné¢jsimu zvladani béznych pohybovych aktivit.

Cilem diplomové prace je analyzovat pohybovou aktivitu u osob starSich 55 let
s onemocnénim hypertenze 1. a II. stupné. Vyzkumné Setfeni bude probihat na zéklade
monitoringu pomoci pedometri (krokomérl). Vyzkum bude probihat po dobu 7 dni,

vzdy pond¢li az nedéle, v ro¢nich obdobich jaro a podzim.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Starnuti a stari populace

Starnuti (involuce) je celozZivotni proces, ktery nejde jednoznac¢né definovat. Pievazné
je popisovan jednotlivymi vlastnostmi a projevy. Jedna se o urcity slozity komplex dé&ja,
které se vzajemné prolinaji na urovni molekularni, subcelularni, celularni, organové
a celostni. Prvotni biologické zmény (determinované nebo nahodilé) se v projevech
a disledcich nékolikandsobné¢ kombinuji S mechanismy adaptacnimi, obrannymi,
reparacnimi a regulacnimi s vlivy prostiedi, zivotniho zplsobu a s déji patologickymi

(Kalvach, Otova, 2004).

Vysledkem starnuti (sénia) se oznacuje pojem staii. Stafim se oznacuji pozdni faze
ontogeneze, které nazyvame piirozenym pribéhem zivota. Staii je projevem a dusledkem
involu¢nich zmén, jak funk¢nich, tak i morfologickych, které probihaji druhove specifickou
rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou. Nazyvame ji stafecky genotyp. Stafecky
genotyp je ovliviiovan vlivy prostiedi, zivotnim stylem, zdravotnim stavem i vlivy socialné
ekonomickymi a psychickymi jako je aspirace, sebehodnoceni ¢i pfijeti urcité role

(Kalvach, Mikeg, 2004).

Vymezeni a Clenéni staii je obtizné kvuli nastupu v rizném véku, individualnosti.
Rozlisuji se tii zakladni vymezeni staii, a to kalendaini, socialni a biologické. Kalendaini
staii charakterizuje urCity kalendéaini (chronologicky) vék, ten je ddn datem narozeni. Jeho
vymezeni je jednoznacné, ale nevypovida nic o individudlnich rozdilech, jedna se spise

0 socidlni konstrukt. Slouzi pro demografické a statistické potteby (Ptibyl, 2015).

Biologické stafi je oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén propojenych
se zménami zpusobenymi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci pievazné
ve vy$§Sim véku. Involuénimi zménami mohou byt poklesy funkéni zdatnosti, atrofie,
zmény regulacnich a adaptanich mechanismil. Stanoveni biologického stéfi 1 jeho dil¢ich
variant se nevyuziva, protoze pokusy o uréeni biologického stati se nezdatily (Miihlpachr,
2009).

Socidlni stafi se vyznaCuje kombinaci né€kolika socidlnich zmén nebo splnénim
vznika ndrok na odchod do starobniho diichodu. Tento typ stafi je dan zménou roli,
zivotniho zptsobu i ekonomického zajisténi. Socidlni periodizace zivota ¢leni lidsky zivot
do 4 velkych obdobi, tzv. vékl. Prvni vék — ptedproduktivni — obdobi détstvi a mladi. Toto

obdobi je charakterizovano rlstem, vyvojem, vzdélavanim, profesni piipravou a také
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ziskavanim zkuSenosti a znalosti. Druhy vék — produktivni — se vyznacuje obdobim
dospélosti. Toto obdobi je charakterizovano zaloZzenim rodiny, socidlni a pracovni
produktivitou. Tieti v€k — postproduktivni — charakterizuje stafi jako obdobi poklesu
zdatnosti a odpoc¢inku. Toto obdobi se vyznacuje, nékdy az moc pfehnané, jako obdobi bez

produktivni piinosnosti. Ctvrty vék — obdobi a faze zavislosti (Miihlpachr, 2009).

lan Stuart-Hamilton (1999) oznacuje socialni vék jako obdobi, které se vztahuje
ke spole¢enskému ocekavani chovani pfiméteného uréitému biologickému véku. Za znak
pocatku staii povazuje ukonceni pracovniho poméru na plny uvazek a odchod do diichodu.
Viceméné vétsina lidi ve véku 60-65 let vykazuje urCité znamky starnuti. Pro vymezeni

mladsiho stafi se udava veék 65-75 let, u pokrocilého stati je v€kova hranice 75 let a vice.

Kalendaini (chronologické) stari je vymezeno dosazenim urcitého stanoven¢ho véku,
od kter¢ho se empiricky obvykle ndpadnéji projevuji involuéni zmény. Vymezeni
kalendainiho stafi se vyznaCuje jednoduchosti a jednoznac¢nosti. Podle komise experti
WHO bylo uréeno v 60. letech minulého stoleti doporuceni patnactileté periodizace
lidského Zivota a jako hranice stafi byl oznacen veék 60 let. V roce 1980 bylo toto oznaceni
i akceptovano OSN. Podle WHO (2002) se uvadi ¢asné staii (60 — 74 let), vlastni staii (75
— 89 let), dlouhovekost (90 let a vice). V souvislosti se starnutim populace a prodluzovanim
Zivota ve stafi i zlepSovanim funkéni zdatnosti seniori v hospodaisky vyspélych statech
se posouva hranice stafi k véku 65 let. Proto se v posledni dob¢ stale vice uplatiiuje ¢lenéni:
mladi seniofi (65 — 74 let), stafi seniofi (75 — 84 let) a velmi stafi seniofi (85 let a vice),

(Miihlpachr, 2009).

2.1.1 Vymezeni stari

Pfi urcovani data, kdy u daného jedince zacina vé€k, o kterém by se dalo fici,
Ze se jedna o stari, se uziva celé tady kritérii. Uvadi se chronologicka délka Zivota,
biologicky stav organismu, mentalni zdravi, kognitivni vykonnost, socidlni kompetence
a produktivita, kvalita sebeovladani a spokojenost se zivotem. Kritéria jsou rozdélena
na objektivni a subjektivni. U objektivniho kritéria je vSe mozné dolozit technickym
¢i piistrojovym zafizenim. Pfikladem se uvadi udaje o hmotnosti, vySce ¢i poctu let.
Zato u subjektivniho kritéria se jedna o slovné vyjadiené vypovédi ¢loveka. Prikladem

muze byt vypovéd ¢lovéka o jeho spokojenosti se zivotem (Kfivohlavy, 2011).
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2.1.2 Priprava na stari

., Starneme vsichni bez ohledu na to, zda si to prejeme, nebo ne. Nikdo si to

nemusi prat, prosté je to tak.* Gerd Kempermann (2009)

V zivoté Clovéka pii pfechodu z druhé do tfeti faze probiha spoustu zmén. Jedna
se 0 zmeény tykajici se vnéjsiho jednani, jako je nase chovani, vztah k druhym lidem,
socialni komunikace nebo nase spolecenské postaveni. Ne vSechny zmény jsou vSak
stejné dulezité. S odchodem do diichodu se mize ménit identita. Identitou se rozumi to,
kdo vlastné jsem nebo za koho mé 1lidé kolem sebe (¢i ja sdm) povazuji (Ktivohlavy,

2011).

O zvyseni Sanci u seniord na kvalitni a plnohodnotny zivot se zajimaji rGzné
narodni a nadnarodni programy tykajici se zdravého starnuti. Od 70. let probihal
program Ucta ke star§im. Haskovcova (2010) doplnila tuto zékladni strukturu o nové
poznatky a informace. RozliSuji se tii zakladni pfipravy na stafi, a to dlouhodoba,
sttednédoba a kratkodoba. Dlouhodoba ptiprava na stafi je pripravou celozivotni. Ta ma
od utlého veku. Stfednédoba piiprava na stafi se datuje do doby, kdy nam do nastupu
do dichodu zbyva zhruba 10 let ekonomicky aktivniho zivota. Kratkodoba ptiprava
nastafi by méla byt realizovana zhruba 3-5 let pfed piedpokladanym odchodem
do dichodu.

Piiprava na stafi obsahuje urcité snahy, které by se mély vyskytovat u kazdého
jedince. V zasadé¢ jde o to, aby se ¢loveék snazil minimalizovat hromadéni a kumulace
negativnich vlivii a mél snahu posilovat pozitivné piisobici faktory a vlivy. Pfiprava
na starnuti by méla byt cilevédoma tvorba zdravého zptisobu Zivota v kazdém vékovém
obdobi c¢loveéka. Priprava spo€iva v napliovani nckolika kratkodobych cilli, jednoho

dlouhodobého a celozivotniho hlavniho cile (Kfivohlavy, 2011).

Podle Marie Bratské¢ (2008) jsou uvedeny Ctyii etapy pribehu piipravy

na starnuti:

1. Trvala, stala dlouhodoba ptiprava, kterd trva po cely zivot ¢lovéka.
2. Pteladéni v obdobi od 40 do 60 let.

3. Akutni ptfiprava, kterd zac¢ina asi 5 let pfed odchodem do dichodu.
4

Aktudlni ptiprava probiha v priabehu dichodového véku.

12



2.1.3 Biologie starnuti

Oznaceni pro vyraz biologicky v€k poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje
¢1 degenerace. Obecné se tento pojem vyuziva k vyjadieni celkového stavu lidského
vyjadiuje stav kosterni soustavy a télesné stavby. Déle pak karpalni vek, ktery vyjadiuje
stav zapéstnich (karpalnich) kustek a také fyziologicky vé&k, ktery urcuje stav
fyziologickych procesti organismu (napf. rychlost metabolismu), (lan Stuart-Hamilton
1999).

Biologické zmény u seniorl jsou ovliviiovany genetickymi dispozicemi a zivotnim
stylem, ktery probih4a individudlné u kazdého jedince. Biologické starnuti se poji
s biologickym veékem, ktery se uziva k oznaceni celkového stavu lidského organismu.
V uz§im slova smyslu se timto oznacuji veskeré vyvojové zmény organismu clovéka
probihajici na trovni organické. Prvotné piindsi zmény struktury. Nasledn¢ zmény funkci.
K rozliSeni se urcuji tii typy funkénich zmén. Prvnim typem je Ubytek funkci na Grovni
molekularni, organové a systémové. Druhym typem je vycerpani bunécnych rezerv,
které se projevuji pfi reakci organismu na urcitou zatéz a poslednim typem je zpomaleni

vétSiny funkei lidského organismu (Pelikan a Charvat, 2011).

Vlivem starnuti jsou pravé biologické zmény nejvice znatelné. Dochazi k poklesu
vysky ¢lovéka, méni se jeho vzhled i hmotnost a svalova hmota. Méni se drzeni téla, snizuje
pohyblivost a zhorSuje se koordinace pohybl. U starSich lidi hrozi osteoporoza
a zlomeniny, protoze kosti jsou ¢im dal vice kieh¢i. Na kizi se zaCinaji vyskytovat vrasky,
ztenCuje se a ztraci pruznost. U vlasi je znat ubyvani pigmentu, Sedivi a ztencuji se.
V disledku vlasovych folikul, vlasy vypadéavaji. Také nehty rostou pomaleji a ochlupeni
fidne. Télo je celkové nachylnéjsi na rizné infekce a jina zhoubna onemocnéni (Pelikan

a Charvat, 2011).

Dochazi ke zpomaleni nervového vedeni, porucham spanku, atrofie mozku
S horSenim vybavnosti informaci. Pritok krve vSemi organy se sniZzuje, Casto byvaji
poskozeny tepny, kdy dochazi k ateroskleroze nebo hypertenzi. ZhorSuje se schopnost
adaptace na klimatické zmény, hrozi podchlazeni nebo pirehiati. Snizuje se vitalita plic,
muze dojit 1 k hypoxii. Dale mize dochazet k porucham motility travici trubice, zhorSuje
se schopnost ledvin ¢i dochazi k porucham funkci mocového méchyie. Involuéni zmény
se tykaji i smyslového vnimani. Vyssi zvukové frekvence jiz nemusi sluch starS$i osoby

zaznamenat, muze se objevovat nedoslychavost ¢i Selesty. Zrakova ostrost se snizuje a totéz
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plati 1 u vniméani barev. Schopnost rozeznavani chuti nebo vini také ubyva (Pelikan

a Charvat, 2011).
Rozdily mezi starnutim muzt a starnutim Zen

Rozdily mezi muzi a Zenami jsou hlavné na arovni biologické, ale také i na trovni
psychosocialni. Dusevni vyvoj jiz od détstvi probiha odlisn€. V pozdéjsim veku je i rozdilna
priprava na povolani, takze dochazi k rozvijeni a posilovani jinych schopnosti u kazdého
pohlavi. V obdobi starnuti jsou vyrazné¢jsi zmény ve sféfe osobnosti, v postojich
a Vv celkovém pfizptisobeni se svému starnuti. U vétSiny muzl se vyrazné meéni zivotni
situace s odchodem ze zaméstnani se vSemi jeho dasledky. Piikladem mize byt zména
zivotniho stereotypu, pokles socialni prestize ¢i nahly ubytek socialnich kontaktd. U zen,
které byvaji obvykle orientované na rodinu, neni piechod do dichodu tak markantni

(Stépankova, Hoschl, Vidoviéova, 2014).
Rozdily mezi seniory

Jiz v dosp€lém veéku mizeme zaznamenat zna¢né rozdily mezi lidmi. Divodem jsou
vrozené genetické dispozice, dédi¢nost, vychova a vzdélani, navyky v oblasti mentalni
a télesné Cinnosti, socialni kontakty, zajmy. Nejenze pfi starnuti jsou zaznamenany zmeény
Vv biologickém systému, zmény nastavaji i v systému socidlnich roli. Pfikladem mohou byt
nové socialni role, navazovani novych pratelstvi, ale i odchod a ztrata ¢lent rodiny a pratel.
Meéni se socioekonomicka situace (socidlni zabezpeceni, piijmy, bydleni). Tyto uvedené
zmény nejsou univerzalni, u vSech osob nemohou probihat stejné, jak z hlediska casu,
tak ani z hlediska obsahu. Dilezité je, jak dana osoba bude nastalé zmény aktivné zvladat,
jak se dokaze prizplisobit nové situaci ¢i je schopna nastalou situaci alesponi néjakou

zvladatelnou mirou kompenzovat (Holmerova, 2014).

2.1.4 Aktivni a zdravé starnuti
Podpora zdravého starnuti

Béhem poslednich let vznikaji organizace, obcCanskd sdruzeni a nadace,
svépomocné skupiny, které se vénuji programiim pro seniory a zabyvaji se seniorskou
otazkou. Zaroven se velmi snazi ovlivnit celospole¢ensky pohled na starnuti a stafi.
Mezi nejnove¢jsi dokument OSN se fadi Mezinarodni akéni pldn pro problematiku
starnuti, ktery byl piijat 12. 4. 2002 na zavér 2. svétového shromazdéni o starnuti
v Madridu. V dokumentu jsou zminény aktualni problémy soucasného starnuti a staii.

Dale dokument vymezuje ukoly pro soucasnost i pro blizkou budoucnost.
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Z madridskych zavérd vypracoval poradni sbor vladnich resorti v Ceské republice
navrh na vymezena obdobi, ve kterych je hlavnim cilem dosdhnout zmény postoje

a pristupu k seniorské populaci (Klevetova, 2017).

Narodni program se obraci na mladou, stfedni i star$i generaci. Klade diilezitost
pfijeti principu nediskriminace a solidarity, uznani starSich obc¢anti jako pravoplatnych
Clend spolecnosti a uvédoméni si péfe o seniory jako stadlé hodnoty v lidském

spolecenstvi (Klevetova, 2017).

Vyvijeji se strategie, které pomahaji ke zvySeni individualni pohody (well-being)
a dlouhovékosti seniorti. Zaroven jde o sniZzeni dlouhodobé socialni a zdravotni péce

spojené se starnutim (Ervik a Lindén, 2013).

V problematice stafi se jednéd o aspekty zdravotni, ekonomické, socialni, ale také
i 0 otazky spojené se vzdélavanim a praci. Vedouci postaveni v otdzkach starnuti

populace je ve svété WHO, v Evropé OECD a Evropska komise (Slepicka, 2015).

Zpisob starnuti je vysledkem riiznych vlivii, které na ¢lovéka pisobi v priabéhu
jeho zivota. Starnuti je ovlivnéno nasimi zkuSenostmi, socialnimi vztahy a fadou dalSich

faktorii (Slepicka, 2015).
Walker (2002) uvadi sedm kli¢ovych principa aktivniho starnuti:

1. Aktivita — takova c¢innost, ktera musi byt soucasti veSkerého usili
pfispivajiciho k pohodé jedince, jeho rodiny, mistni komunity ¢i spolecnosti
jako celku. Tato aktivita neni vyhrazena pouze pro placené zaméstnani
¢1 praci.

2. Aktivni starnuti — musi se tykat vSech lidi. Do této skupiny patii i lidé zavisli
a kiehci.

3. Prevence a vychova, tak Walker oznaCuje tfeti princip. Se zvySujicim
se v€kem je potiebna lékatska péce, ale dliiraz musi byt kladen i na prevenci
zdravi, hendikepu, také na prevenci zavislosti na druhych a wuceni
se dovednostem.

4. Férovost pfistupu a rovnost prilezitosti k rozvijeni své aktivity pro vSechny
generace. Starnuti se tyka celé spolecnosti, ne jen starych lidi.

5. Prava a povinnosti — je zapotiebi sméfovat k rovnovaze.

6. Aktivni starnuti spo¢iva na ucasti. Zapojeni se do procest napomahajicich

uspéSnému starnuti se tyka subjektd vytvarejicich a realizujicich podminky
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na vSech urovnich organizace spolecnosti i na samotnych obcanech a jejich

aktivniho vstupu do procesu.

2.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita se fadi k zakladnim Zivotnim projevim. Zaméfenim na zvyseni
télesné vykonnosti nebo zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivce se pohybova aktivita
nazyva télesnym cvicenim. Je-li tato Cinnost zacilena na zvySeni télesné vykonnosti,
jednd se o sportovni trénink. Ve formé rekreacni télovychovné aktivity pievazuje
télesnd a psychickd regenerace. Ve vykonnostnim sportu se jedna o organizovanou
¢innost se soutéznimi prvky na rtzné urovni. Pokud se jednd o nejvyssi vykony,

oznacuje se tato aktivita jako vrcholovy nebo profesionalni sport (Pastucha, 2014).

Pohybova terapie je soucasti lécebné rehabilitace, kdy pohybova 1écba se sklada
Z 1écebné télesné vychovy, zdravotni télesné vychovy, pracovni aktivity, habitudlnich

pohybovych aktivit a rekreacnich sportovnich pohybovych aktivit.

Lécebna télesna vychova je provadéna fyzioterapeutem. V hlavni fadé jde

0 aktivni pohyby, pasivni pohyby, dechovou gymnastiku, relaxaci a kondi¢ni cviceni.

Zdravotni télesna vychova je zacilena na osoby zdravotné oslabené pod vedenim

specialné vyskolenych pedagogt a cvicitell.

Habitualni pohybova aktivita je souhrn vSech fyzickych Cinnosti. Profesionalni
pracovni ¢innost a soucast pohybové aktivity, napt. prace na zahradé ¢i domaci prace

(Pastucha, 2014).

2.2.1 Pohybové aktivity a sport v zivoté seniort

Pohybova aktivita u seniort je velice dulezita, i presto je Casto zcela opomijena.
Pohybovou aktivitou ve stari se zabyva i WHO (2012), ktera piisla se strategii a akénim
planem pro zdravé starnuti v Evropé, 2012-2020. Tento plan vyzdvihuje vyznam
pohybovych aktivit pro zdravé starnuti a jmenuje, o jaké druhy pohybovych aktivit
sejednd. Mezi tyto aktivity se fadi aktivity spojené spraci vzaméstnani,
Vv mimopracovni dob¢ a i aktivity, kterymi starsi lidé naplituji sviij volny Cas (Slepicka,

2015).

Pro aktivity spojené s praci a zaméstnanim nelze jednoznacné urcit, ze pracovni

aktivita je pfedpokladem jakéhosi dostatku pohybové aktivity. Toto plati pro jedince
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at’ uz padesatileté, ¢i podle jiného hlediska az ty, kteti dosahli 65 let. Miru pohybové
aktivity urcuje charakter prace potifebny pro vykon povolani. To mize byt bud’ sedavé
atd. DalSim aspektem pohybové aktivity této skupiny mize byt doprava na pracovisté
a zpét domi, kterd miize vyzadovat urcité fyzické usili, a tak, n€kdy vyrazné, odlisit
pohybovy rezim této skupiny od pohybového rezimu plné¢ penzionovanych (Slepicka,

2015).

U aktivit v mimopracovni dobé se lidé mohou zaméfit vice na sebe i své zajmy.
Toto pozitivum se vSak mtize s pfibyvajicim vékem vytracet, protoze jedinci ubyvaji
sily v dasledku procesu starnuti. Také na provadéni jednotlivych béznych dennich

¢innosti spotiebuje vice ¢asu (Koukolik, 2014).

Podle WHO (2012) je zdiraznovan i vyznam praci v domacnosti pro naplnéni
pozadavku dostatku pohybové aktivity. Za tklidem, prace na zahrad¢ ¢i péce o dim
se skryva pohybova aktivita urité intenzity i objemu, kdy timto seniofi urlitym
zpusobem udrzuji svoji zdatnost.

K aktivitam provadénym ve volném case patii turistika, prochazky, fyzicky
(Mezinarodni olympijsky vybor) uvedly, Ze sdili stejné cile ohledné¢ podpory zdravi
prostfednictvim sportu a télesnych cviceni. Tzv. sport pro vSechny se stal pfedmétem
zajmu evropskych odborniki v 60. a 70. letech v souvislosti s podporou zdravi
a zdravym Zivotnim stylem. Sport byl urcen jako jeden z nastroji pro prevenci
civiliza¢nich onemocnéni a podilel se ve velké mife proti nedostatku pohybu v zivoté

moderniho ¢lovéka (Scheerder et al., 2011).

2.2.2 Doporuceni pro pohybovou aktivitu senioru

Adekvatni pohybova aktivita je faktor podporujici zdravi, ktery ma vyznam nejen
ve vztahu ke zdravi, ale také ke zdravému starnuti. Cilem adekvatni pohybové aktivity
je podpora zvySeni pohybové aktivity starSich/starych lidi prostfednictvim komunity
I spoleCenské aktivity. Jelikoz starnuti je celozivotni proces zaéinajici cca v 35 letech,
tak je dilezité¢ se na n& dlouhodobé pfipravovat adekvatnimi pohybovymi aktivitami

(Koukolik, 2014).
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Pfiméfend pohybova aktivita prospiva organismu v kazdé vékové kategorii. Tim
spiSe u seniorii ma za funkci prodlouzit aktivni a nezavislou funkci zivota. Pro sestaveni
pohybového programu pro star$i osoby je dileZité zhodnoceni aktualniho stavu télesné
zdatnosti jedince a piipadné zdravotni problémy konzultovat s lékafem. Organismus
starSich osob by mél byt pfipraven na fyzickou zatéz a celkovou pohybovou aktivitu
postupné. Podle fady fyziologickych zmén, které s sebou starnuti pfinasi, se musi volit
spravna pohybova aktivita. V tvahu je nutné brat i pokles pohybovych schopnosti, které
mohou dochazet s ptibyvajicim v€kem. Mezi tyto schopnosti patfi obratnost, rychlost,

sila a vytrvalost (Holmerova, 2014).

Z Narodniho doporuéeni pro seniory pro pohybovou aktivitu vyplyva, ze kazdy
senior by mél byt aktivni alespoii 30 minut po dobu 5 dni v tydnu. V Ceské republice
toto doporuceni neni spliiovano vice nez 50 % seniorské populace. Doporuceni 30
minutové pohybové aktivity by mélo byt sttedni intenzity dodrzovano 5 krat tydné v 10
minutovych a delSich intervalech nebo 25 minutové pohybové aktivity vysoké intenzity
alesponn 3 krat tydn€. Dale by mélo byt zafazeno protahovaci a posilovaci cviceni
zamétené na hlavni svalové skupiny. Jednd se o stehenni svaly, boky, zada, bficho,
hrudnik, ramena a paze. Toto cvi¢eni by se mélo provadét alespont 2 krat tydné. Pro
posileni stability je mozné vyuZzit 1 balancniho cviceni, které vyrazné pomaha

na zlepsSeni koordinace pohybu (Kalman, 2012).

Pii stfedni intenzit¢ zatizeni dochazi ke zvySeni jak srde¢ni frekvence,
tak i frekvence dychani. Piikladem pohybové aktivity stfedni intenzity je rychla chize
nebo jizda na kole. Nejvetsi Cast pohybovych aktivit by podle WHO méla tvorit
50-60 % vytrvalostni slozka, 15-20 % aktivity slozka silova, 10-15 % aktivity slozka
koordinacni a 5-10 % aktivity zaméfené na kloubni pohyblivost (Sedlacek et al., 2013).

2.2.3 Aerobni pohybova aktivita

Aerobni pohybové aktivity patii K ¢innostem pievazné cyklického charakteru.
Zapojuji se u nich velké svalové skupiny s plnou davkou kysliku ke svaliim a probihaji
vice jak 10 minut. Mezi aerobni (vytrvalostni) pohybové aktivity patii rychléd chize,
beh, cyklistika, plavani, skdkani ptes Svihadlo atd. Pti aerobnich aktivitich dochazi
K vyznamnému zvyseni tepové frekvence. Vymezuji se tfemi parametry, a to intenzitou,

frekvenci a trvanim (Stackeova, 2010).
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2.2.3.1 Chuze, nordic walking a kardiovaskularni systém
Chiize je pro ¢lovéka zautomatizovany pohyb. Chize odbourava stres a také
pusobi antidepresivné. Déle se miize provozovat v jakémkoli ¢ase, mist¢ nebo pocasi

(Sovova, Zapletalova, Cyprianova, 2008).

Chtize je fyziologicky pohyb, ktery kazdy z nas ovlada, a to bez jakychkoliv
pomtcek a na rozdil od béhu, nezatézuje nijak dramaticky velké nosné klouby (kolenni
a kycelni), kvtili pfenaseni hmotnosti, které je plynulé. Mezi vyhody mtizeme fadit napf.
odpocinkovy a spolecensky vyznam. Pro udrzeni zdravého kardiovaskularniho systému
je dana norma na kazdy den pocet 10 000 krokid. Obecné¢ doporucend doba chlize bez
piestavky je 50-60 minut tempem, kdy se nemusi zastavovat nebo pfili§ zpomalovat.
Ze zaCatku této pohybové aktivity je vyhodnéj$i pomalejsi tempo bez piestavek.
Dilezité upozornéni: pfi chiizi nesmi bolet kolena a kyéle. Jednou z moznosti této

bolesti mize byt nevhodné zvolena obuv (Abbott, 2010).

Nordic walking neni technicky tak naro¢ny, jak by se na prvni pohled mohlo zdat.
Zakladem je chiize doplnénd praci obou pazi s hlilkami. Jedna se o stfidavy pohyb,
kdy dochézi ke stfidani pravé ruky s levou nohou a naopak. Dochézi ke koordinaci
nohou a pazi a navic se pfi této aktivité zapojuji obé mozkové hemisféry. Dobie
zvladnuté technika pomaha ke zlepSeni nevhodného drZeni téla, kdy dochazi k zapojeni
podstatné ¢asti svali naSeho téla. Nordic walking je vhodny pro kteroukoli vékovou

skupinu (Dnebosky, 2012).

Pti chiizi s hiilkami se zvySuje intenzita zatizeni, tim se zvysi u¢innost pohybové
aktivity. Pfi pravidelném vykonavani této aktivity dochazi k vyznamnému poklesu
tepové srdecni frekvence a tim se soucasné zvySuje aerobni kapacita. Dulezité je
postupné zvySovani objemu a intenzity chlize a také spravné provadéni techniky chiize

s hulkami.

Vyhoda této alternativy v chiizi je i znac¢na spotieba energie — kalorii v praméru
az o 20% vice oproti bézné chlizi. Stejné€ jako u béhani je 1 u aktivity nordic walking
vhodné si hlidat tepovou frekvenci. Podle naméfenych hodnot pomoci sport-testeru je
mozné upravit si tempo chiize tak, aby bylo pfijatelné ve smyslu posileni srde¢niho

svalu (Dnebosky, 2012).
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2.2.4 Télesna zdatnost

Télesna zdatnost je do urcité miry podminéna geneticky, béhem zivota se rozviji
a udrzuje prosttednictvim télesnych cviceni, otuzovanim, pfiméfenou zdravou vyzivou
a spravnou zivotospravou. T¢lesna zdatnost je povazovana za jednu ze slozek celkové
zdatnosti, kterd zahrnuje jak zdatnost socidlni, duSevni, tak i emocionalni. Télesna
zdatnost je jakdasi pfipravenost organismu ¢lovéka umoziujici provadét denni ¢innosti
S pfiméfenou unavou vztahujici se kur¢ité cinnosti a S dostateCnou rezervou

pro straveni volného ¢asu (M¢ckota, Cuberek, 2007).
Zdravotn¢ orientovana zdatnost

S pohybovou aktivitou a jejim vlivem na organismus je zdatnost velmi spojovana.
Prevazné se vztahuje k fyzickému stavu cloveka, tzv. télesnd zdatnost, dale miize
zahrnovat i psychickou odolnost, duSevni vyrovnanost a vSe dalSi, co pfispiva
k harmonickému stavu ¢lovéka. V prevenci nemoci je zdravotné orientovana zdatnost
rozhodujici. Tento pojem vyjadiuje, Ze stupenn zdatnosti ma individudlni uroven
potiebnou pro zdravy a aktivni zplisob Zivota jedince. Lidem pomaha s vyrovnavanim
se pracovnich, fyzickych, psychickych a socidlnich zatiZzeni. Nejsou zde dilezité
vykonnostni normy, v tvahu se bere individualni odliSnost kazdého Ccloveka

(Kastnerova, 2011).
Aerobni zdatnost

Aerobni zdatnost je definovana jako zplsobilost organismu ucelné pfijimat,
pfenaset a vyuzivat kyslik k pohybové Cinnosti. Projev je znat na schopnosti svali
vykonavat praci vytrvalostniho charakteru, efektivnosti srdecné cévni Cinnosti a redukce
nadbyte¢nych tukli. K udrzeni aerobni zdatnosti je nutné provadét pohybovou ¢innost
spojenou s dynamickym pohybem velkych svalovych skupin po dobu minimalné 20
minut, a to alesponi 3 krat tydné. Intenzita aerobniho zatiZzeni by méla byt v rozmezi

60-90 % maximalni srde¢ni frekvence (SF max), (Kastnerova, 2011).
Svalové zdatnost

Ke svalové zdatnosti je zahrnovéana také svalova sila, svalova vytrvalost
a flexibilita. Pro spravnou funkci podptrné pohybového systému je dilezity predpoklad
svalové rovnovahy, ta se na prvni pohled projevuje drzenim téla. Z velkého

psychického zatizeni, nedostatku pfirozené pohybové aktivity ¢i sedavého zaméstnani
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se neustale zvysuje svalova nerovnovéaha a s ni i spojené vadné drzeni téla (Kastnerova,

2011).
Slozeni téla

SloZeni téla je dano pomérem mnoZzstvi podkozniho tuku a ostatni télesné hmoty.
Slozeni t€la je mozné vyhodnotit podle ukazatele Body Mass Index (dale jen ,,BMI®).
Uprava sloZeni t&la je mozna aerobnim zatizenim trvajicim del$i dobu nez 20 minut,
ale jesté vétsi duraz je kladen na piijem potravy s nizsi energetickou hodnotou, nez je

denni vydej energie (Kastnerova, 2011).

2.2.5 Pohybova aktivita a vnimané zdravi u seniort

Doporuceni pro trovein pohybové aktivity u seniord je v prvni fadé pozitivné
vztazena k jejich celkovému fyzickému zdravi a také kondici. Je znamo, Ze pohyb
pusobi jako prevence celé fady zavaznych chorob. JelikoZ podle obecného méftitka jsou
star$i lidé méné pohybove aktivni, nez je tomu u mladSich vé€kovych skupin, mlze
zvySeni pohybové aktivity predstavovat vyrazn€§i zménu Zivotniho stylu

S pozitivnéjsimi zdravotnimi dopady (WHO, 2010; Slepicka, 2015).

Nelson et al. (2007) uvadi, Ze pohybova aktivita u 0sob starSich 65 let vyznamné
snizuje riziko srde¢nich chorob, vysokého tlaku, cukrovky, osteopordzy, obezity,
riznych druht rakoviny, ale také ovliviiuje 1 psychické problémy, uzkosti a deprese.
Pohybova aktivita tedy plisobi nejen na fyzickou stranku ¢loveka, ale také 1 na vnimané
zdravi a dalsi aspekty kvality Zivota. Starsi jedinci, ktefi sportuji, vykazuji lepSi aerobni
kondici, svalovou silu i zdravéjsi télesnou kompozici. S tim souvisi i vys§i uroven
kognitivnich funkci nebo piedchdzeni padu a stim eliminovani mozného zranéni

(Paterson, Warburton, 2010).

Jednou z hlavnich obav seniorti byva myslenka, Ze nebudou schopni se o sebe
ze ti jedinci, ktefi vykazuji vyssi pohybovou aktivitu (ve véku 65 let a vySe) maji
ve srovnani s jedinci  snejniz§i  pohybovou aktivitou téméf  dvojnasobnou
pravdépodobnost, ze proziji zbytek svého zivota bez projevl disability a bez toho,

aby byli odkazani na druhé (Slepicka, 2015).
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2.3 Zivotni styl

Vliv na zivotni styl tvofi komplexni Cinnost, kterd dusevni zdravi posiluje
a zpeviiuje. Jednd se o cCinnost, ktera podporuje a rozviji zdjem cloveéka o zdravi.
Zaklada se v seberealizaci Clovéka na zakladé spojeni raciondlni vyzivy, pohybové
aktivity a dusevni homeostazy. Hlavnim cilem je dosdhnout ptedevs§im aktivniho zdravi.
Zivotni styl z hlediska puisobeni faktorti na zdravi je slozka, ktera se na zdravi podili

az z 50 — 60 % (Kastnerova, 2011).

Z téchto fakth tedy vyplyva, ze nejvétsi vliv na zdravi ¢lovéka ma jeho zptisob
zivota. Zivotni styl je stéZejni determinantou zdravi. Zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zzivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru
zmnoha moZnosti. Rozhodovéani c¢lovéka o jeho chovani zavisi na rodinnych
zvyklostech, na tradicich spolecnosti, také je limitovdno ekonomickou situaci
spole¢nosti i vlastni a souvisi i se socialni pozici. Zivotni styl ovliviiuje zejména i vék,
temperament, vzdélani, zaméstnani, prislusnost k rase, pohlavi a hodnotové orientaci
kazdého ¢loveka. Pro obyvatele vyspélych zemi se v druhé poloviné 20. stoleti Zivotni
styl zasadné zménil. Zivotni styl soucasného &lovéka je prevazné veden sedavym

zpusobem Zivota (Machova, Kubatova, 2015).

2.3.1 Slozky zdravého zivotniho stylu
Zdravé stravovani

Spravna vyziva je dulezita pro organismus ¢lovéka, vyznamné je i to, €O z vyzivy
dokézeme vyuZit pro budovani a ¢innost jednotlivych organd. Je vhodné volit stravu
co nejvice odpovidajici zdsadam zdravé vyzivy k vyuziti potfebnych Zivin pro nase
télo. Pro chod organismu jsou potiebné latky s dostatecnym podilem mikro a makro
zivin. Pro télo znamena i1 velkou vyznamnost strava lehce stravitelnd a zpracovatelna,
kterd nezanechava v téle prebytek odpadnich latek. Mezi latky, které jsou nezbytné pro
vyzivu, se fadi cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky,
vlaknina a voda. Pro nase t€lo je nezbytny pitny rezim, kdy potfebné mnozstvi vody je
ovlivnéno vékem, pohlavim, prostredim (teplota a vlhkost), télesnou hmotnosti,
fyzickou aktivitou i zpiisobem stravovani. Navod na sestaveni pro télo pfiznivou stravu
neexistuje, je pro kazdého jedince individudlni. Pravidelnou aktivitou se docili
k udrzovani rovnovahy mezi pfijatymi Zivinami a vydanou energii. Nedilnou soucasti je

1 dodrzovani pravidelného denniho rezimu, vymezit si ¢as na odpocinek. Dulezitd je
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také dochazka na preventivni kontroly zdravotniho stavu, kde se zjistuje krevni tlak,

cholesterol ¢i krevni obraz (Celedové, Cevela, 2010; Kastnerova, 201 1).
Aktivni Zivotni styl

Z hlediska vyznamovosti pohybové aktivity je intervence v oblasti t€lesné aktivity
nezbytnou soucasti podpory zdravi. SniZzena pohybova aktivita je rizikovym faktorem
pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni a hypertenzi. Pravidelna pohybova aktivita je
zékladem zmény zivotniho stylu a pomaha kudrzeni dalSich zmén, ptredevSim
nutri¢nich, zvladani stresu ¢i nekutéactvi. Jak jiz bylo zminéno, cviceni ma veliky
vyznam v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni. Snizuje vyskyt kyslikovych
radikalt, zvySuje maximalni kyslikovou spotiebu, zvétSuje maximalni tepovy objem
a snizuje klidovou tepovou frekvenci. Kombinace zvySené aerobni kapacity a optimalni
redukce télesného tuku se zdad byt velice efektivni. Na krevni tlak plsobi pozitivné,

mirné snizuje systolicky i diastolicky tlak (Kastnerova, 2011).
Zvladani stresu

Mezi kratkodoba opatieni vici stresu by bylo mozné zatadit naptiklad dovolenou,
prestéhovani ¢i uklidnujici 1éky. Tyto moznosti ovSem trvale situaci nefesi. Mezi
dlouhodoba opatieni vici stresu spadaji strategie zvladani stresu, ve kterych by méla byt
zahrnuta zjiSténi podrobnych udaji o proZivani a pficinach stresu, nabidnuti pouZiti
jednoduchych nefarmakologickych postuptli, relaxacnich i dechovych cviceni. Cilem
prevence je vytvoreni duSevni homeostazy a vytvofeni kladné emocni pohody

(Kastnerova, 2011).
Kwvalita zivota senioru

Podpora kvality Zivota je intenciondlnim smyslem vSech socidlnich a zdravotnich
zasaht v séniu. Kvalitu Zivota ovliviiuje té€lesné zdravi a Groven nezavislosti, psychické

funkce, socialni vztahy a prostfedi ¢lovéka. (Cornanicova, 2004).
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Tabulka 1: Zakladni oblasti kvality zivota podle WHO

Télesné zdravi a | Psychické funkce | Socidlni vztahy Prostredi

uroven

nezavislosti

Energie a tinava Image vlastniho | Osobni vztahy Finan¢ni zdroje

téla a zjevu

Bolest a nepohoda | Negativni emoce Socialni podpora Svoboda,  fyzicka
bezpecnost

Spanek a odpocinek | Pozitivni emoce Sexualni aktivity Zdravotni a socialni
péce

Mobilita Sebehodnoceni Prostiedi domova

Aktivity Mysleni, ucent, Participace na

V kazdodennim pamét’, pozornost volnocasovych  a

Zivoté rekreacnich
aktivitach

Zavislost od 1éka a | Spiritualita, osobni Fyzikalni prostiedi

zdravotnich presvédceni (hluk, klima)

pomticek

Zdroj: Sykorova, Chytil, 2004

2.4 Hypertenze

Arterialni hypertenze je formulovana podle kritérii WHO/ISH (World Health
Organisation/International Society of Hypertension) jako opakované zvySeni krevniho
tlaku nad 140 mm Hg, anebo diastolického tlaku nad 90 mm Hg. Krevni tlak musi byt
zjiStén minimalné ve 2 ze 3 méfeni. Pozornost musi byt vénovana i tzv. izolované
systolické hypertenzi, kterd se vyskytuje zejména u starSich osob a je charakterizovana
systolickym tlakem vét$im nez 140 mm Hg a diastolickym tlakem mens$im nez 90 mm

Hg (Widimsky, 2004).

Arteridlni hypertenze patii mezi nej€astéj$i onemocnéni cévniho ob¢hu, srdce. Pro
svou vysokou prevalenci v dospé€lé populaci v primyslové vyspélych zemich (20-30 %)
predstavuje zavazny zdravotni problém. Systolicky tlak stoupa s v€kem, diastolicky tlak

u muz mirné klesa po 60. roku a u zen po 70. roku veku. Spole¢né s diabetem,

24

(Widimsky, 2004).
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Tabulka 2: Definice hypertenze

Kategorie Systolicky tlak (mm Hg) | Diastolicky tlak (mm Hg)
Optimalni tlak <120 <80
Normalni 120 - 129 80 -84
Vysoky normalni tlak 130 - 139 85-89
Mirna hypervtenze 1. 140 - 159 90 - 99
stupen)
Stfedné zavazna
hypertenze (2. stupeti) 160-179 100-109
Tézka hypertenze (3. > 180 > 110
stuperi)
Izolovana systolicka > 140 <90

hypertenze

Zdroj: Widimsky, 2004

Etiopatogeneze (pii¢iny onemocnéni)

Rozliuji se dva druhy hypertenze:

- primarni (esencidlni) — pfi¢ina je nezndmd, nicméné nejspiSe se jedna

0 kombinaci nevhodné stravy, Spatnych pohybovych navykli a psychického

tlaku

- sekundarni — zpisobena pfic¢inou jinou, patii sem pouze 5-10 % pacientli

(nasclovek.cz, 2018)

Mezi primarni pfi¢iny vysokého krevniho tlaku se zaClefiuje mozna obezita,

nevhodna strava, a to pfedevSim presolovani a nadbytek sodiku. Déle pak nedostatek

pohybu, pfesnéji pohybové-odpocinkovych aktivit. Také uzivani tabakovych vyrobki

¢i pozivani alkoholu. Nesmime zapominat i na genetické pfedpoklady a v neposledni

fad€ 1 stres a napéti, které se na nés hrne ze vSech stran. Sekundarni vysoky krevni tlak

muze byt zplisoben ¢i zhorSen téhotenstvim nebo také nemoci ledvin (zénét ledvin,

ledvinné kameny a dalsi), (nasclovek.cz, 2018).

Podle (Haltmar, 2009) jsou pfi¢iny hypertenze rozdéleny do tfech zakladnich

bodu:
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1. Faktory genetické — nejsou mozné ovlivnit.

2. Faktory vnéjsiho prostfedi — jedna se o zvySeny kaloricky pfijem, obezitu,
zvysenou konzumaci alkoholu ¢i tabakismus. Mezi faktory vnéjsiho prostiedi
se dale fadi I socioekonomicky status a stres. Pfi¢inou hypertenze mohou byt
I nékteré 1éky (hormonalni antikoncepce, kortikoidy nebo antidepresiva).

3. Poruchy vnitinich regula¢nich mechanisma a metabolické odchylky — dochazi
K naruSeni stény cévni a cévni vystelky. Muze se jednat 0 poruchy

metabolismu glukozy.

Klasifikace hypertenze
Starsi klasifikace je rozdé€lena podle nékolika vyvojovych stadii.
Stadium I znaci zvySeni tlaku bez organovych zmén.

Stadium II znaci také vyssi tlak, ale jsou jiz i pfitomny orgdnové zmény.

Y Vv

Stadium III zna¢i hypertenzi s t€ZSimi organovymi zménami provazanymi

selhavanim jejich funkce (Soucek, Spinar, Svagina, 2005).

2.4.1 Zasady lé¢by hypertenze

V prvni fad¢ zavisi na lékafi, aby zjistil, zda jde o hypertenzi primarni nebo
sekundédrni, zplisobenou jinym onemocnénim. Naslednd 1écba zavisi na mife
onemocnéni. Pokud se jednd jen o mirné zvySeni tlaku, nastupuji reZimova opatfeni —
dieta, omezeni stresu, omezeni alkoholu, soli a koufeni a naopak pfidani a zvySeni
pravidelného pohybu. Pokud situace neni do tfech mésici zlepSena, nastupuje 1écba

farmakologicka (Soucek, Spinar, Svacina, 2005).
Lécebné postupy hypertenze se fadi jak farmakologické, tak 1 nefarmakologické.

Farmakologicka lé¢ba se zahajuje u vSech nemocnych se systolickym tlakem
>180 mm Hg bez ohledu na jejich celkové kardiovaskuldrni riziko nebo pfitomnost
poskozeni cilovych organli. U ostatnich hypertonikli bez pfitomnosti pfidruZzenych
onemocnéni nebo poskozeni cilovych orgént je tato farmakologicka 1écba predepsana,
Vv piipadé€ i pies pietrvavajici uplatiovana rezimova opatieni hodnoty tlaku >150/95 mm

Hg vice nez 4 tydny.
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Nefarmakologicka 1écba je soucasti terapie vSech nemocnych s hypertenzi,
ktera zahrnuje zanechani koufeni, snizeni télesné hmotnosti u osob s obezitou, snizeni
nadmérné konzumace alkoholu, omezeni piijmu soli, zvySeni konzumace ovoce

a zeleniny a sniZeni celkového piijmu tukd (Soucek, Spinar, Sva¢ina, 2005).
Hypertenze a stari

Hodnota krevniho tlaku, zejména toho systolického, se s rostoucim vékem
zvysuje. Prave starsi lidé s hypertenzi maji vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Hypertenze u starSich osob miize mit nckteré charakteristické

patofyziologické rysy (Widimsky, 2004).

2.4.2 Zmény tlaku krve vlivem pohybu

Pohybova aktivita snizuje tlak krve a tim i zmirfiuje stres. Tlakové gradienty
v srdei udrzuji stalou cirkulaci krve s intenzitou asi 5 litrh za minutu v klidu
u dospélého Cloveéka, a kdyz ¢loveék vykonava intenzivni fyzickou aktivitu, pfechodné
se zvysi az na 25 litrd. Srdce vypuzuje krev pferuSované, krevni tlak kolisd v rozmezi
systolického a diastolického tlaku. TK je vysledkem elasticity krevniho systému a jeho

stupném roztazitelnosti krvi, kterd v ném koluje (Necas, 2009).

Fyzicka aktivita, trvajici alespoil dvacet az tficet minut vyvolava snizeni cévni
rezistence, ale TK se sniZi jen u jedincli s vysokou pozitivni reakci na stres. Krevni tlak
béhem aerobni fyzické aktivity klesa. U systolického tlaku se jedna o 5-25 mm Hg,
u diastolického tlaku o 3-15 mm Hg. U jedinct, ktefi maji hrani¢ni hypertenzi, se krevni
tlak snizi na dobu 5 az 6 hodin po skonceni pohybové aktivity. Dlouhodoba pohybova
aktivita, kterd se poc¢itd minimalné v fadech tydni, se projevi sniZenim krevniho tlaku

praveé u lidi trpicimi onemocnénim vysokého krevniho tlaku (Stejskal, 2004).
Nevhodna pohybové aktivita

Pti nevhodné pohybové aktivité¢ miiZe nastat riziko pretiZzeni a selhdni myokardu.
Nevhodna jsou cviceni hlavou dold, kdy nastdva prudkd zména Zilniho navratu krve.
PriliSné intenzivni cviCeni, kdy dochazi ke zvySeni krevniho tlaku. Intenzivni
aprevazné statické cviceni a cviCeni se zadrzovanim dechu vytvari vysoky periferni

cévni odpor (Novotny, 2016).
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2.5 Domaci zdravotni péce Tyn nad Vitavou
Zakladni informace o zdravotni péci v Tyné nad Vltavou:

Domaci zdravotni péce plisobi v Tyné nad Vltavou a okoli od kvétna roku 1993.
Ziizovatel domaci zdravotni péce je Kvétoslava Hanusova. Pracovniky jsou odborné
zdatné a zkuSené sestry, které nabizeji zajiSténi zdravotnich sluzeb 7 dni v tydnu, 24

hodin denné a to i véetné svatku a vikendu.

K uvedeni ptikladi vykonti zdravotni péfe mizeme fadit pifevazy ran (bércovych
viedll) a prolezenin, péfe o pacienty s katetry (cévkami), odbéry krve a ostatniho
biologického materialu, kontrola fyziologickych funkci (krevni tlak), zajisténi péce
0 nesobéstaéného pacienta, pfiprava a podéavani 1ékd, aplikace injekci a insulinu,
rehabilitaéni oSetfovatelska péfe i1 poradenstvi pro rodinné ptislusniky (Hanusova,

2015).

2.5.1 Péce o seniory

Doméci pée je od roku 1990 soucasti moderniho systému zdravotni i socidlni
péte v Ceské republice. Rozsah je formulovan v platném znéni pravnich norem
upravujicich poskytovani zdravotni 1 socidlni péce. Narok na poskytovani domadci
zdravotni péte ma kazdy oblan Ceské republiky, u kterého oSetiujici lékaf
po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho sociadlniho prostiedi

klienta rozhodne o poskytovani domaci péce (Tomes et al., 2015).

Velké uspéchy v poskytovani doméci péde v Ceské republice byly zaznamenany
predevsim kvili svému akcentu na lidskost, kvalitu a efektivitu péce. Charakteristika
terminu domaci péce by se mohla pfirovnat ke stile se vyvijejicimu organismu, ktery
se prizpusobuje poznatkim védy a vyzkumu. Adaptuje se a déale 1 pak zamétuje
na zmény postoje spolecnosti ke kvalité¢ Zivota jedince a pozadavkiim na efektivitu,

dostupnost a kvalitu péce ze strany oSetfujicich 1ékatti 1 zdravotnich pojistoven (Tomes
etal., 2015).

2.5.2 Potreby senioru
Potieba smysluplného svéta
K poznavani sama sebe 1 prostiedi, ve kterém Zijeme, sta¢i mit nastavené spravné

zivotni podnéty. Je dilezité védét, k cemu ziskané poznatky miizeme vyuzit. Zkusenosti
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ziskavame z pouzivani rtiznych predmétd, a tim se muzeme dale tvofivé rozvijet.
Podobné to je jako souziti s druhymi lidmi, tim ziskdvame zkuSenost s fungovanim
lidskych vztahti. Taktéz bytim ve spolecnosti a prostiedi ziskdvame poznatek, ze taky
chceme byt a jsme ochotni své prostiedi dostatecné chranit v zajmu svém 1 piiStich

generaci (Klevetova, 2017).

Biologické rytmy ovliviluji zmény organt ve stafi. S témito zménami se méni
dusevni vykonnost, pozornost, zdjem i schopnost uc¢eni. Dobra znalost biologického
rytmu ve stafi umozituje lepsi pldnovani rezimu dne. Tykd se to rozvrZeni Cinnosti
V dopolednich hodinach a hodinach odpolednich. K naerpani sily organismu
a vyrovnani patefe je ve staii dobré vyuzit odpocinku po obéd¢, ktery by ale nemél trvat
déle nez pul hodiny. Empirie s vlastnimi biorytmy nam pomaha planovat ¢innosti,
predvidat i1 fidit vlastni Zivotni plan a naucit se zit ve svém téle. V noci dochazi
ke zpomalovani ¢innosti organti a tma pusobi na tvorbu hormonu melatoninu, ktery je

prevenci proti starnuti (Klevetova, 2017).
Potieba jistoty socialni role a pozice ve spolecnosti

V obdobi stafi pfibyvd mnoho sociadlnich zmén 1 ztrat, které n€kdy seniofi
obtiznéji snaseji. Zmeény piichdzeji v podobé pracovni role, kdy dochazi ke ztratdm
pracovniho kolektivu a navyklych pracovnich ¢innosti v zavislosti na ¢ase. Role otec —
matka — prazdné hnizdo je také velka zména. Rodice si musi zvyknout, ze jejich déti
se stavaji dospélymi a zalinaji zit svlj vlastni zivot. SpoleCenskd role — odchod
do penze mize vést k uréité socialni izolaci. Zménou mize byt i rozvod, nemoc, ¢i smrt
partnera. Zména bydleni — odchod do nemocnice nebo do domova pro seniory, tim
se stavaji zavisli na druhych, neschopni sebepéce. Nastava ubytek fyzickych sil, zména

fyzického vzhledu ¢i zména a snizeni fyzickych funkci.
Potieba identity a uznani vlastniho ,,ja“ sebou i druhymi

Se starnutim se vyrazn€é méni obraz Zivota. Dochédzi ke ztratdm autonomie,
kdy ma ¢loveék urcita omezeni schopnosti byt sam sebou. Dal$i omezeni mohou byt
ve form¢ moznosti svobodné volit misto, ¢as, osoby, ¢innosti a nefinnosti s druhymi
lidmi. Dochazi ke ztraté kontroly nad svym zivotem, které ma omezeni vlivu

na vykonavané ¢innosti. S tim souvisi snizeni miry zodpovédnosti za sva rozhodnuti.

Potieba oteviené budoucnosti, nadéje a perspektiva
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Kazdy z nas jisté jiz n€kdy pomyslel na svoji budoucnost a na to, jak se bude nés
zivot vyvijet. Stejné je to i u seniorti. Ti potfebuji mit néco, na co se mohou kazdy den
tésit, at’ uz jde o jakékoliv drobnosti vSedniho dne. Dulezita je vira ve vlastni schopnosti

a nadé&ji, ze lidska blizkost a socialni ucast nikdy neselze (Klevetova, 2017).

2.6 Cile prace

Cilem této diplomové prace je analyzovat pohybové chovani seniort s diagn6zou
hypertenze prvniho a druhého stupn& a porovnani s populaci CR stejného véku, zjistit
mozné kontraindikace a rizika vyplyvajici z pohybovych aktivit s timto onemocnénim

a doporuceni vhodnych pohybovych aktivit, jejich frekvenci, intenzité ¢i objemu.

2.7 Ukoly prace

1. Studium zékladni literatury a pfiprava designu vyzkumu.

2. Sestaveni vyzkumného souboru a ptiprava pro sbér dat.

3. Po dobu jednoho tydne sbér dat pomoci pfistroje pedometru u 50 osob
a zaznamni brozury, administrace dotazniku IPAQ-long.

Zpracovani vysledki méfeni.

Analyza pramend, tvorba teoretické ¢asti prace a pfiprava druhého méteni.
Vyhodnoceni ziskanych udaji — sepsani vyzkumné ¢asti.

Sepsani zpravy.

© N o g B

Konzultace s vedoucim prace.

2.8 Vyzkumné predpoklady
Vyzkumny ptfedpoklad 1) Piedpokladdme, ze celkovy prumér krokd za den
ve sledovaném obdobi 7 dni bude na jatfe vEtsi neZ na podzim.

Vyzkumny ptedpoklad 2) Piedpoklddame, Ze u dotazovanych nebude rozdil

Vv poctu krokil pracovni tyden - vikend.

Vyzkumny ptedpoklad 3) Predpoklddame, ze celkovy primér kroki za den
useniort hypertonikit bude niz§i, nezli u seniori stejného monitoringu bez

hypertonickych problémi.
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Popis souboru, postup designu vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probéhlo ve spolupraci S organizaci Domaci zdravotni
péée, s.r.o. Tyn nad Vltavou. Setfeni se uskute¢nilo ve dvou na sob& zavislych
méfenich, a to na jafe a na podzim. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do dvou c¢asti.
Jedna Cést probihala ve formé méfeni a zdznamu tydenni pohybové aktivity pomoci
pedometr (krokoméri) YAMAX SW-700 a druha cast byla ve form¢ dotaznikového
Setfeni IPAQ-long. Sbéru dat z krokomérii se ucastnilo 46 probandt z Tyna nad Vitavou
a okoli, ktefi maji hypertenzi prvniho nebo druhého stupné. Probandi byli ve v€ku 55 let

a vice.

Tabulka 3: Charakteristika celkového vyzkumného souboru dle pohlavi

Rozdéleni dle pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %0)

Muzi 20 43
Zeny 26 57
Celkem probandu 46 100

Zdroj: Vlastni Setteni

Podle rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi se vyzkumného Setfeni

s krokoméry zucastnilo 20 muzi (43 %) a 26 zen (57 %).

Tabulka 4: Charakteristika celkového vyzkumného souboru dle véku

Rozdéleni dle véku

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (v %)

55— 64 let 21 46
65+ let 25 54
Celkem probanda 46 100

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Podle rozdéleni vyzkumného souboru dle véku, se vyzkumného Setieni
s krokoméry zcastnilo 21 probanda (46 %) ve véku 55 — 64 let a 25 probandu (54 %)

ve véku 65+ let.

3.2 Organizace vyzkumu

K zasadam pro vypracovani bylo nezbytné zjistit stavajici stav senioru z hlediska
fyziologického a moznostem pohybovych aktivit, které jsou dualezit¢ pro spravné
fungovani téla. Vyzkumnym souborem byly osoby star$i 55 let a vyse s diagnozou
hypertenze prvniho a druhého stupné. Setfeni probihalo ve spolupraci s organizaci

Doméci péce s.r.0., kterd byla ochotna pomoci pii vybéru vyzkumného souboru.
Vyzkumné metody

Pohybova aktivita byla posouzena na zaklad¢ standardizovaného dotazniku
IPAQ-long a monitoringu pomoci krokomérii. Spole¢né s méfenim bylo ur¢eno BMI
ucastnénych. Méteni bylo provedeno dvakrat (jaro, podzim), a to s odstupem pul roku.
Vysledky byly soucasti méfeni seskupeni IPEN (International physical aktivity
and environment network), ktery je v mezindrodnim vyzkumu v CR zastoupen CKV
FTK UP Olomouc.

3.3 Statistické zpracovani dat

Naméiena data z krokoméri Yamax Digiwalker SW-700 byla probandy po dobu
7 dni zaznamenavana do standardizovaného zdznamového archu tydenni pohybové
aktivity. Jednalo se o dvé na sob& zavisla méfeni (jaro, podzim). Zaznamy téchto
tydennich pohybovych aktivit z krokomérti byly pfevedeny do programu Microsoft
Excel a zpracovany jako tabulky, ve kterych byly provadény statistické ukony.
Pro tabulkové vyhodnoceni byly vybrany tyto statistické veli€iny slouzici
k vyhodnocovani: min (minimalni pocet krokid), max (maximalni pocet kroki),
aritmeticky primér, median, smérodatna odchylka. Pro porovnani shody stfednich
hodnot byly pouzity tii typy t-testu v zavislosti na typu dat. Jedna se o parovy t-test,
dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli a dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli.
Pied dvouvybérovym t-testem byl vzdy proveden f-test k ovéteni rozptylu sledované
nahodné veliCiny. Potiebné numerické vypocty pro zjisténi shody stfednich hodnot byly

realizovany prostfednictvim programu MS Excel.
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4 VYSLEDKY

V ramci vyzkumu byli probandi klasifikovani podle ukazatele BMI. Index télesné
hmotnosti porovnavad pomér mezi télesnou vyskou a hmotnosti jedince. BMI index
se vyuziva K urceni kategorie hmotnosti. Tyto kategorie ukazuji, jestli dani jedinci maji
podvahu, normalni vahu, nadvahu ¢i obezitu I., II. nebo III. stupné. Vzorec pro vypocet

BMI je: BMI = hmotnost/vﬁkaz.

Tabulka 5: Klasifikace hodnoty BMI podle Svétové zdravotnické organizace

Klasifikace Rozsah BMI
Podvaha < 18,5
Normalni (idealni) vaha 18,5-24,99
Nadvaha 25-29,99
Obezita I. stupné 30-34,99
Obezita II. stupné 35-39,99
Obezita III. stupné >40

Zdroj: Ferrera, 2005

Z nasledujici tabulky 6 vyplyva, ze podle klasifikace BMI nema zadny proband
z celkového vyzkumného souboru kategorii oznacujici ,,podvahu. Do kategorie
»~hormalni vaha* je zafazeno 9 probandl, coZ je 20 % z celkového vyzkumného
souboru. Kategorii ,,nadvaha* ma jiz 24 probandd, (52 %). V kategorii ,,obezita I.
stupné*“ je zaznamenano 10 probandl, ktefi ¢ini 22 % z celkového vyzkumného
souboru. Podobné¢ jako u kategorie ,,podvaha®, tak ani u kategorie ,,obezita II. stupné*
se Vv celkovém vyzkumném souboru nevyskytuje jediny proband. U posledni kategorie
»obezita III. stupné“ dle klasifikace BMI jsou oznaceni 3 probandi, coz ¢ini 7 %

z celkového vyzkumného souboru.
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Tabulka 6: Charakteristika vyzkumného souboru podle klasifikace BMI

Klasifikace BMI Cetnost Muzi Zeny Celkem
n 0 0 0
<185
% 0 0 0
n 2 7 9
18,5 24,99
% 10 27 20
n 11 13 24
25— 29,99
% 55 50 52
n 5 5 10
30 - 34,99
% 25 19 22
n 0 0 0
35-39,99
% 0 0
n 1 3
=40 % 10 4 7

Zdroj: Vlastni Seteni
n — absolutni ¢etnost probanda

% - relativni cetnost probandt

Vizualni vysledky pro muZze a Zeny zvIast’ jsou zndzornény v obrazku 1.

= = =
(=] [a] -

[+ 2]

Poéet probandi

< 18,5 185-24,99 25-2999 30-3459 35-3999 240
Klasifikace BMI

Obrazek 1: Zastoupeni muzi a Zen podle klasifikace BMI
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V nasledujici tabulce 7 je podle Tudor-Locke (2010) znazornéna klasifikace
pohybové aktivity, kterd je zalozena na poctu krokd vykonanych v ramci jednoho dne:
sedavy zptsob Zzivota (< 5000 krokti/den), malo aktivni (5000 — 7499 krokii/den),
¢astecné aktivni (7500 — 9999 kroki/den), aktivni (> 10000 krokt/den) a vysoce aktivni
(>12500 kroki/den). Sledovani probihalo po dobu 7 dni. Z této tabulky je patrné,
ze Z celkového poctu 46 zucastnénych probandu je 25 probandl zatazeno do kategorie
»sedavy zplsob zivota®. Vyjadieno procentudlné, tato skupina tvoii 54 % z celkového
vyzkumného souboru. Dalsi kategorii ,,malo aktivni* tvofi celkem 11 probandd, coz je
24 % z celkového vyzkumného souboru. V kategorii ,,¢aste¢né aktivni jsou 3 probandi,
coz ¢ini 7 %. Dalsi kategorii je kategorie ,,aktivni®. Do této kategorie spada celkem 6
probandi (13 %) z celkového vyzkumného souboru. Do posledni kategorie ,,vysoce

aktivni* spada pouze 1 proband (2 %) z celkového vyzkumného souboru.

Tabulka 7: Charakteristika vyzkumného souboru podle klasifikace krokii/den

Klasifikace

kroki/den Cetnost Muzi Zeny Celkem
n 12 13 25
< 5000
% 60 50 54
n 4 7 11
5000 — 7499
% 20 27 24
n 1 2 3
7500 — 9999
n 2 4 6
10000 — 12499
% 10 15 13
n 1 O 1
> 12500

Zdroj: Tudor-Locke et al. (2010)
n — absolutni ¢etnost probanda

% - relativni ¢etnost probandt

Ztabulky 7 je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupina 54 % probandl je zatfazena
do kategorie ,,sedavy zpisob zivota“. Doporucenou denni normu 10 000 kroku

nespliiuje 85 % probandll z celkového vyzkumného souboru. Z vyzkumného Setieni je
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patrné, Ze lidé s onemocnénim hypertenze nemaji dostateCnou pohybovou aktivitu.

Vizualni vysledky pro muZze a Zeny zvIast’ jsou zndzornény na obrazku 2.

12
B Muzi
mZeny
O I ull II o

< 5000 5000- 7499 7500-9999 10000 - 12499 >12500
Klasifikace dle Tudor-Locke (2010)

Pocet probandl
= o © 6o

=]

Obrazek 2: Zastoupeni muzu a zen v kategoriich podle Tudor-Locke (2010)

Za ucelem porovnani pohybové aktivity v zdvislosti na rocnim obdobi (jaro,

podzim) byla data rozdélena do nasledujicich tabulek.

Tabulka 8: Pohybova aktivita za jarni obdobi

Min Max M Mdn SD
Pondéli 300 15878 4643 3458 3843
Utery 250 13362 5035 3540 4022
Stieda 304 18973 5220 4057 4409
Ctvrtek 315 12486 4916 4347 3568
Patek 268 15823 4967 3923 4060
Sobota 247 15926 5309 5077 3904
Nedéle 222 15769 5235 3811 4597
Celkem 222 18973 5046 3871 4076

Zdroj: Vlastni Setfeni
Legenda: Min — minimalni podet kroki, Max — maximalni pocet kroki, M — aritmeticky priamér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka
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Z tabulky 8 vyplyva, ze probandi chodili za jarni obdobi V priméru 5046
krokti/den.

Tabulka 9: Pohybova aktivita za podzimni obdobi

Min Max Priumér Median S?gggslaktgé
Pondéli 229 13404 4634 3377 3905
Utery 250 14262 4808 3213 4037
Stieda 320 13678 4660 3687 3712
Ctvrtek 259 15507 5002 4026 4038
Patek 249 16281 4942 4011 4171
Sobota 250 18187 4967 3523 4349
Nedéle 166 17169 5248 3863 4515
Celkem 166 18187 4894 3619 4116

Zdroj: Vlastni Seteni
Legenda: Min — minimalni podet kroki, Max — maximalni pocet krokd, M — aritmeticky primér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

Z tabulky 9 vyplyva, Ze probandi chodili za podzimni obdobi v priméru 4894
kroki/den.

Z nasledujiciho obrazku 3 vyplyva, Ze rozdil primérného poctu krokl (pramér je
na obrdzku znazornény jako kiizek) za ob¢€ rocni obdobi je minimalni. Také variabilita
se v obou ptipadech téméf nelisi. Aby bylo porovnani tirovné pohybové aktivity za jaro

a podzim prokazano 1 statisticky, byl na zadklad¢ nasbiranych dat proveden parovy t-test.
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Obrazek 3: Krabicovy graf zachycujici primérnou denni pohybovou aktivitu v rdmci

celého tydne v zavislosti na ro¢nim obdobi

Tabulka 10: Vysledek testovani rozdilné urovné celkové pohybové aktivity za jaro
a podzim

Test Hladina vyznamnosti Dosazena hladina vyznamnosti (p-value)

F-test o =0,05 0,293665585

Zdroj: Vlastni Setteni

Na zéklad¢ vysledku provedeného t-testu lze fici, Zze na hladiné vyznamnosti
a = 0,05 se nepodatilo zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ stiednich hodnot, jelikoz
p > a. Jinymi slovy, na zdklad¢ ziskanych dat nebylo statisticky prokazano, ze celkova

pohybova aktivita za jarni obdobi byla vétsi nez za podzimni obdobi.

Vyzkumny predpoklad 1): Piedpokladame, Zze celkovy prumér krokd za den

ve sledovaném obdobi 7 dni bude na jate vétsi nez na podzim, tedy nebyl potvrzen.

Podobny vyzkum na porovnani pohybové aktivity za jaro a podzim zatim nebyl
proveden Vv jinych studiich. Vyzkumny ptedpoklad byl stanoven na zaklad¢ usudku,
Ze na jaie bude vétsi pohybova aktivita v zavislosti se zménou teplot po zimnim obdobi.
Podle vysledkii je znat, ze pocasi neni zdsadnim faktorem pro ovlivnéni pohybové

aktivity.
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U dospélych pracujicich jedinci se predpokladd, ze v rdmci pracovnich dnil
vynalozi vétsi pohybovou aktivitu. Ovsem u seniort s hypertonickymi problémy je zde
predpoklad, ze variabilita pohybové aktivity v ramci pracovnich dnii nebude stejna jako

u vyse uvedené skupiny.

Za ucelem porovnani pohybové aktivity v zavislosti na pracovnich dnech

a vikendu byla data rozdélena do nasledujicich tabulek.

Tabulka 11: Pohybova aktivita v pracovnich dnech, vikendovych dnech a v ramci
celého tydne za jarni obdobi

Min Max Prumér Median Smérodatna
odchylka
Tyden 222 18973 5046 3871 4076
Pracovni 250 18973 4956 3863 3994
dny
Vikend 222 15926 5272 3909 4265

Zdroj: Vlastni Seteni
Legenda: Min — minimalni podet kroki, Max — maximalni pocet krokd, M — aritmeticky pramér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

Z tabulky 11 vyplyva, ze probandi chodili za jarni obdobi V pracovnich dnech

Vv priméru 4956 krokti/den a o vikendu v pruméru 5272 kroki/den.

Tabulka 12: Pohybova aktivita v pracovnich dnech, vikendovych dnech a v ramci
celého tydne za podzimni obdobi

Min Max Primér Median Smérodatna
odchylka
Tyden 166 18187 4894 3619 4116
Pracovni 229 16281 4809 3557 3978
dny
Vikend 166 18187 5108 3745 4435

Zdroj: Vlastni Setteni
Legenda: Min — minimalni po¢et krokii, Max — maximalni pocet krokli, M — aritmeticky primeér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka
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Z tabulky 12 vyplyva, ze probandi chodili za podzimni obdobi v pracovnich
dnech v priméru 4809 krokt/den a o vikendu v priméru 5108 krokt/den.

Z grafu na obrdzku 4 vyplyva, Ze za jarni obdobi je zde minimdlni rozdil

pramérného poctu krokl za den mezi pracovnimi dny a vikendem.
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Obrazek 4: Krabicovy graf zachycujici primérnou denni pohybovou aktivitu za jarni

obdobi v zavislosti na pracovnich dnech a vikendu

Obdobn¢ je na tom i podzimni obdobi (viz Obrazek 5).
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Obrazek 5: Krabicovy graf zachycujici primérnou denni pohybovou aktivitu

za podzimni obdobi v zavislosti na pracovnich dnech a vikendu
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Aby bylo porovnani urovné pohybové aktivity mezi pracovnimi dny a vikendem
za ob& ro¢ni obdobi prokazano i statisticky, byl na zdklad¢ nasbiranych dat proveden

parovy t-test.

Tabulka 13: Vysledek testovani rozdilné arovné celkové pohybové aktivity pohybové
aktivity za jarni obdobi v zavislosti na pracovnich dnech a vikendu

Test Hladina vyznamnosti Dosazena hladina vyznamnosti (p-value)

F-test a=0,05 0,250627039

Zdroj: Vlastni Seteni

Tabulka 14: Vysledek testovani rozdilné urovné celkové pohybové aktivity pohybové
aktivity za podzimni obdobi v zavislosti na pracovnich dnech a vikendu

Test Hladina vyznamnosti DosaZena hladina vyznamnosti (p-value)

F-test | o= 0,05 0,323656662

Zdroj: Vlastni Seteni

Na zaklad¢ vysledkt provedeného t-testu lze u obou piipadil fici, Ze na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 se nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ stfednich
hodnot, jelikoz p > o. Jinymi slovy, na zékladé ziskanych dat nebyl pro obé roéni
obdobi prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi celkovou pohybovou aktivitou

za pracovni dny a vikend.

Vyzkumny predpoklad 2): Predpokladame, ze u dotazovanych nebude rozdil

Vv poctu kroku za pracovni dny a vikend, tedy byl potvrzen.

Za ucelem porovnani pohybové aktivity v zavislosti na pohlavi probandli byla

data rozd¢€lena do nésledujicich tabulek.

41




Tabulka 15: Pohybova aktivita muzl za jarni obdobi

Min Max Prumér Median S?;:gslaktgé
Pondé&li 338 15878 4326 2790 3989
Utery 421 13362 4242 2746 4099
Streda 711 18973 5547 4180 4801
Ctvrtek 509 12486 4814 4027 3616
Patek 477 15823 4755 3923 3919
Sobota 900 15926 5153 3693 4091
Nedéle 222 14458 4254 3094 4013
Tyden 222 18973 4727 3270 4115
Pracovni 338 18973 4737 3209 4130
dny
Vikend 222 15926 4704 3471 4077

Zdroj: Vlastni Setteni

Legenda: Min — minimalni podet kroki, Max — maximalni pocet krokd, M — aritmeticky primér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 16: Pohybova aktivita Zen za jarni obdobi

Min Max Prumér Median Sl(;ldégﬁ;lltgé
Pondéli 300 11600 4886 4026 3709
Utery 250 12568 5645 4710 3853
Stireda 304 14151 4968 3994 4064
Ctvrtek 315 12189 4995 5126 3530
Patek 268 15154 5131 3809 4157
Sobota 247 12182 5429 5405 3750
Nedéle 242 15769 5990 4516 4867
Tyden 242 15769 5292 4442 4029
Pracovni 250 15154 5125 4345 3879
dny
Vikend 242 15769 5710 5105 4353

Zdroj: Vlastni Setieni

Legenda: Min — minimalni po¢et krokii, Max — maximalni pocet krokli, M — aritmeticky primeér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 17: Pohybova aktivita muzi za podzimni obdobi

Min Max Priumér Median Slgggﬁ;}ﬁ:;lé
Pondéli 250 13404 4331 2813 4199
Utery 384 14262 4441 2865 4307
Stieda 427 12490 4629 3687 3505
Ctvrtek 488 15507 5145 4026 4155
Patek 380 16281 5076 3241 4714
Sobota 768 18187 5042 2804 4994
Nedéle 166 17169 5253 3269 4783
Tyden 166 18187 4845 3184 4417
P "f‘jcn‘;vni 250 16281 4724 3184 4207
Vikend 166 18187 5148 3064 4891

Zdroj: Vlastni Seteni

Legenda: Min — minimalni pocet krokd, Max — maximalni pocet krokl, M — aritmeticky primér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 18: Pohybova aktivita zen za podzimni obdobi

Min Max Pramér Median S?;’gﬁ;ﬁ:;é
Pondéli 229 10933 4993 4300 3662
Utery 250 12320 5182 4776 3839
Stfeda 320 13678 4710 3327 3937
Ctvriek 259 11926 4894 3177 4020
Patek 249 15200 4794 4100 3763
Sobota 250 13256 4831 4209 3832
Nedéle 250 15328 5140 3890 4351
Tyden 229 15328 4935 4000 3924
P"f‘jcn‘;vni 229 15200 4915 4100 3850
Vikend 250 15328 4986 3939 4103

Zdroj: Vlastni Setfeni

Legenda: Min — minimalni podet kroki,, Max — maximalni pocet krokd, M — aritmeticky primér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 19: Pohybova aktivita muzl za jaro a podzim dohromady

Min Max Prumér Median S?;:gslaktgé
Pondé&li 250 15878 4329 2790 4096
Utery 384 14262 4342 2865 4206
Stfeda 427 18973 5088 3826 4228
Ctvrtek 488 15507 4980 4027 3898
Patek 380 16281 4916 3898 4337
Sobota 768 18187 5098 3463 4565
Nedéle 166 17169 4754 3198 4443
Tyden 166 18973 4786 3231 4269
Pracovni 250 18973 4731 3192 4169
dny
Vikend 166 18187 4926 3269 4508

Zdroj: Vlastni Setteni

Legenda: Min — minimalni podet kroki, Max — maximalni pocet krokd, M — aritmeticky primér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 20: Pohybova aktivita Zen za jaro a podzim dohromady

Min Max Priamér Median Sl(;ldégﬁ;lltgé
Pondéli 229 11600 4940 4230 3686
Utery 250 12568 5414 4776 3853
Stieda 304 14151 4839 3724 4004
Ctvrtek 259 12189 4945 5100 3778
Patek 249 15200 4963 4100 3972
Sobota 247 13256 5130 4879 3802
Nedéle 242 15769 5565 3987 4641
Tyden 229 15769 5114 4230 3982
P"i‘jcn‘;“‘i 229 15200 5020 4230 3866
Vikend 242 15769 5348 4286 4248

Zdroj: Vlastni Setieni

Legenda: Min — minimalni po¢et kroki, Max — maximalni pocet krokli, M — aritmeticky primeér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka
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Vyse uvedené tabulky wukazuji, ze vradmci zkoumaného souboru probandi
S hypertonickymi problémy vykazuji muzi v priméru 4786 kroki/den a Zeny vV praméru
5114 krokt/den.

Ve studii od Pelclové (2015), ktera zkoumala seniorskou populaci 50+, vykazuji
probandi signifikantné vice krok/den muzi nez zeny. Tento trend se ovSem nepotvrdil

u populace s hypertonickymi problémy.
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Obrazek 6: Rozdil primérného poctu kroki/den u pohlavi mezi béznou populaci 50+

a populaci s hypertonickymi problémy (55+)

Aby bylo moZzné toto tvrzeni prokdzat statisticky, bylo nejdiive potfeba pomoci
dvouvybérového f-testu ovértit, zda oba soubory dat (muzi, zeny) vykazuji pfiblizné
stejny rozptyl sledované nahodné veli¢iny. Podle vysledku f-testu byl poté
pro porovnani pohybové aktivity v zavislosti na pohlavi probandi proveden

dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla.
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Obrazek 7: Krabicovy graf zachycujici primérnou denni pohybovou aktivitu za jarni

obdobi v zavislosti na pohlavi probandi
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Obrazek 8: Krabicovy graf zachycujici primérnou denni pohybovou aktivitu

za podzimni obdobi v zavislosti na pohlavi probandt

Tabulka 21: Vysledek testovani rozdilné trovné celkové pohybové aktivity

za jarni obdobi v zavislosti na pohlavi probandi

Test | Hladina vyznamnosti DosaZena hladina vyznamnosti (p-value)
F-test | @ =0,05 0,4278162
T-test | o =0,05 0,613272512

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Tabulka 22: Vysledek testovani rozdilné urovné celkové pohybové aktivity

za podzimni obdobi v zavislosti na pohlavi probandi

Test | Hladina vyznamnosti DosaZena hladina vyznamnosti (p-value)
F-test | o =0,05 0,231840052
T-test | o =0,05 0,939922561

Zdroj: Vlastni Setfeni

Na zéklad¢ vysledkt provedeného t-testu lze u obou ptipadl fici, ze na hladiné

vyznamnosti a = 0,05 se nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ stfednich

hodnot, jelikoz p > o. Jinymi slovy, na zékladé ziskanych dat nebyl pro obé roéni

obdobi prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi celkovou pohybovou aktivitou muzi

a zen.

Za G¢elem porovnani pohybové aktivity v zavislosti na véku (55 — 64 let, 65 let

a vice) probandi byla data rozdélena do nasledujicich tabulek.

Tabulka 23: Pohybova aktivita probandd v rozmezi véku 55 — 64 let za jarni obdobi

Min Max Prumér Median Sl(;ldégﬁ;lltgé
Pondéli 1141 15878 6759 7872 4118
Utery 605 13362 6785 6628 3941
Stieda 965 18973 6950 4320 5113
Ctvrtek 1081 12486 6090 5500 3791
Patek 898 15823 6341 5168 4245
Sobota 1012 13050 6641 6606 3670
Nedéle 1141 15769 7413 4669 5031
Tyden 605 18973 6711 5464 4324
P"i‘jcn‘;“‘i 605 18973 6585 5341 4279
Vikend 1012 15769 7027 6302 4420

Zdroj: Vlastni Setieni

Legenda: Min — minimalni po¢et krokii, Max — maximalni pocet krokli, M — aritmeticky primeér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 24: Pohybova aktivita probandi v rozmezi véku 65 let a vice za jarni obdobi

Min Max Priumér Median Slgggﬁ;}ﬁ:;lé
Pondéli 300 10350 2865 2240 2453
Utery 250 12863 3565 2560 3463
Stfeda 304 10774 3767 2979 3029
Ctvrtek 315 9419 3930 3780 3038
Patek 268 13766 3814 2904 3503
Sobota 247 15926 4190 3358 3741
Nedéle 222 10389 3406 1743 3207
Tyden 222 15926 3648 2935 3253
P "f‘jcn‘;vni 250 13766 3588 2935 3144
Vikend 222 15926 3798 2878 3506

Zdroj: Vlastni Seteni
Legenda: Min — minimalni pocet krokd, Max — maximalni pocet krokl, M — aritmeticky primér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 25: Pohybova aktivita probandi v rozmezi véku 55 — 64 let za podzimni
obdobi

Min Max Prumér Median Sl(;ldégﬁ;lltgé
Pondéli 950 13404 6523 7091 3786
Utery 605 14262 7359 8160 4243
StFeda 1012 13678 6605 5871 4275
Ctvrtek 1251 15507 6978 5942 4410
Patek 798 16281 7284 5283 4944
Sobota 1303 18187 7710 7551 4721
Nedéle 1141 17169 8236 8880 5007
Tyden 605 18187 7242 7039 4537
P"i‘jcn‘;“‘i 605 16281 6950 6515 4361
Vikend 1141 18187 7973 8050 4873

Zdroj: Vlastni Setieni
Legenda: Min — minimalni po¢et kroki, Max — maximalni pocet krokli, M — aritmeticky primeér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

48




Tabulka 26: Pohybova aktivita probandi v rozmezi véku 65 let a vice za podzimni
obdobi

Min Max Prumér Median Sgl(f:r(:;aktgé
Ponddli 229 13042 3419 2813 3474
Utery 250 12738 3160 2543 2886
Streda 320 8027 3410 3092 2625
Civrek 259 10126 3733 2842 3188
Ptek 249 9406 3437 3142 2661
Sobota 250 14158 3204 2539 2968
Neddle 166 10021 3328 2018 2821
Tyden 166 14158 3386 2760 2064
Pri‘jcn‘;“‘i 229 13042 3434 2856 2090
Vikend 166 14158 3266 2658 2896

Zdroj: Vlastni Setteni
Legenda: Min — minimalni podet kroki, Max — maximalni pocet krokd, M — aritmeticky primér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 27: Pohybova aktivita probandii v rozmezi véku 55 — 64 let za jaro a podzim
dohromady

Min Max Pramér Median Sl:;gﬁ;t;é
Pondéli 950 15878 6641 7685 3970
Utery 605 14262 7072 7200 4093
Streda 965 18973 6778 4320 4748
Ctvrtek 1081 15507 6534 5500 4112
Patek 798 16281 6813 5168 4605
Sobota 1012 18187 7176 6781 4222
Nedéle 1141 17169 7825 6603 5037
Tyden 605 18973 6977 6172 4431
P"i‘jcn‘;“‘i 605 18973 6768 5933 4321
Vikend 1012 18187 7500 6694 4659

Zdroj: Vlastni Setfeni
Legenda: Min — minimalni po¢et krokii, Max — maximalni pocet krokli, M — aritmeticky primeér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 28: Pohybova aktivita probandd v rozmezi véku 65 let a vice za jaro a podzim
dohromady

Min Max Prumér Median S?;:gslaktgé
Pond&li 229 13042 3142 2526 3048
Gtery 250 12863 3367 2560 3178
Streda 304 10774 3589 2979 2829
Civriek 259 10126 3832 3177 3119
Patek 249 13766 3626 2904 3093
Sobota 247 15926 3697 2803 3391
Nedéle 166 10389 3367 2600 3010
Tyden 166 15926 3517 2870 3106
Priﬁgf“i 229 13766 3511 2004 3064
Vikend 166 15926 3532 2722 3209

Zdroj: Vlastni Setteni
Legenda: Min — minimalni podet kroki, Max — maximalni pocet krokd, M — aritmeticky primér,

Mdn - median, SD — smérodatna odchylka

Z vySe uvedenych tabulek vyplyva, Zze v rdmci zkoumaného souboru probandi
s hypertonickymi problémy vykazuji probandi V rozmezi véku 55 - 64 let v priméru
6977 krokii/den a probandi v rozmezi véku 65 let a vice v primé&ru 3517 kroki/den.

Z vysledku je zfejmé, ze s ptibyvajicim vékem se prumérny pocet krokli snizuje.
Podobné vysledky mizeme sledovat také u bézné populace 50+ ve studii od Pelclové

(2015).
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Obrazek 9: Rozdil primérného poctu krokt/den u vékovych skupin 55 - 64 let

a 65 let a vice mezi béznou populaci 50+ a populaci s hypertonickymi problémy (55+)

Za ucelem statistického porovndvani tohoto trendu byl nejdiive proveden
dvouvybérovy f-test pro ovéfeni rozptylu sledované nahodné veli¢iny. Podle vysledkt
f-testu byl v prvnim pfipadé pro jarni obdobi proveden dvouvybérovy t-test s rovnosti
rozptylt a ve druhém ptipadé pro podzimni obdobi byl proveden dvouvybérovy t-test

S nerovnosti rozptylt.
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Obrazek 10: Krabicovy graf zachycujici primérnou denni pohybovou aktivitu za jarni

obdobi v zavislosti na véku probanda
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Obrazek 11: Krabicovy graf zachycujici primérnou denni pohybovou aktivitu

za podzimni obdobi v zavislosti na véku probandii

Tabulka 29: Vysledek testovani rozdilné urovné celkové pohybové aktivity za jarni

obdobi v zavislosti na véku probanda

Test | Hladina vyznamnosti | DosaZena hladina vyznamnosti (p-value)

F-test | o =0,05 0,082327685

T-test | o = 0,05 0,001968041

Zdroj: Vlastni Seteni

Tabulka 30: Vysledek testovani rozdilné arovné celkové pohybové aktivity za podzimni

obdobi v zavislosti na véku probanda

Test | Hladina vyznamnosti | DosaZena hladina vyznamnosti (p-value)

F-test | o =0,05 0,015156354

T-test | o =0,05 0,000976311

Zdroj: Vlastni Setfeni

Na zaklad¢ vysledkt provedeného t-testu lze u obou piipadil fici, ze na hladiné
vyznamnosti o= 0,05 se podafilo zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ stfednich

hodnot, jelikoz p < a. Jinymi slovy, na zaklad¢ ziskanych dat je statisticky prokazano,
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ze celkova pohybova aktivita u probandi ve vékovém rozsahu 55 — 64 let byla vétsi

nez u probandl ve véku 65+.

K porovnani pohybové aktivity mezi béZnou populaci seniorli 50+ a seniorli
S hypertonickymi problémy byla pouzita data ze studie od Pelclové (2015),
ktera skupinu seniortt 50+ pozorovala. Nasledujici graf na obrazku 12 zobrazuje rozdil

mezi obéma skupinami.

Tyden Pracovni dny Vikend

10000
9000
8000
7000
6000
5000
400
300

o o

2000
100

Primérny potet krok(/den

[}

N Béind populace M Hypertonid

Obrazek 12: Rozdil primérného poctu krokli mezi b&€Znou populaci seniorit 50+

a populaci s hypertonickymi problémy

Z obrazku 12 je patrné, ze skupina seniorti bez hypertonickych problému vykazuje
daleko vice primérnych krokti/den nez skupina seniort s hypertonickymi problémy.
Jelikoz studie od Pelclové (2015) poskytuje pouze finalni primérné hodnoty a nikoliv
surova data, tak nebylo moZné provést v tomto piipadé statistické porovnani pomoci

t-testu. OvSem graf na obrazku 12 je vice nez vypovidajici.

Vyzkumny piedpoklad 3): Pfedpokladame, Ze celkovy prumér krokd za den
useniord hypertoniki bude niz$i, nezli u seniord stejného monitoringu bez

hypertonickych problému, tedy byl potvrzen.
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MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Tento dotaznik slouzi k zaznamenani pohybové aktivity jako soucasti
kazdodenniho Zivota. Zaznamenané udaje vychdzi zjednoho tydne, kdy probandi
provadéli vyzkum s pedometry. Do kapitoly vysledkl jsou vybrany a zaznamenany
nékteré zajimavé Casti z dotazniku v rdmci vyzkumu se seniory s onemocnénim

hypertenze I. a II. stupné.
3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato ¢ast zjiStuje pohybovou aktivitu provadénou doma ¢i v okoli domu. Jedna
se o domaci prace, zahradkateni, prace v okoli domu, udrzba domu nebo bytu a péce

o rodinu.

Tabulka 31: Cas straveny intenzivni pohybovou aktivitou pii domacich pracich

Pocet dni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)

0 15 33
1 4 9
2 6 13
3 4 9
4 0 0
5 6 13
6 3 6
7 8 17

Celkem probandu 46 100

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 31 ukazuje na Cas, ktery byl straveny intenzivni pohybovou aktivitou pii
domaécich pracich ¢i pfi udrzbé€ domu nebo bytu. Z této tabulky vyplyva, ze 33 %
probandl netravilo zddny den v tydnu intenzivni pohybovou aktivitou pii domacich

pracich a naopak 17 % probandu stravili témito aktivitami kazdy den v tydnu.
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Tabulka 32: Cas straveny intenzivni pohybovou aktivitou v zavislosti na po&tu hodin

Pocet hodin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)

0 15 33
1 15 33
2 7 15
3 5 11
4 0 0
5 3 6
6 1 2

Celkem probandu 46 100

Zdroj: Vlastni Setteni

Z tabulky 32 vyplyva, ze 33 % probandl nekonalo zaddnou intenzivni pohybovou
aktivitu v zavislosti na po¢tu hodin v celém tydnu. 5 — 6 hodin stravilo 8 % probandu

¢innostmi jako je prace kolem domu ¢i péce o rodinu.

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA AKTIVITA

V této casti probandi odpovidali, zda se béhem jednoho tydne veénuji sportu,
cviCeni ¢i rekreaéni ¢innosti ve svém volném dase. Otdzka znéla: ,, V kolika dnech

béhem tydne jste chodil/a nepretrzite nejméne 10 minut ve svém volném case? *
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Tabulka 33: Tabulka zachycujici pocty dni chiize béhem tydnu

Pocet dni

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (v %0)

0

18

39

7

13

2

2

13

| O &~ W N

Ol O | k| O W

0

7

11

24

Celkem probandu

46

100

Zdroj: Vlastni Seteni

Pro zlepSeni piedstavy o dodrzovani narodnich zdravotnich doporucenich

pro chiizi, byla vytvorena tabulka 32 vyjadiujici relativni a absolutni pocet probandu,

kteti udavali Cetnost pohybové Cinnosti (chlize). Zadnou chlzi ve svém volném case

zacely tyden uvedlo 39 % probandd. Dalsi probandi, konkrétngji 22 %, uvedli,
ze se chiizi ve volném case (minimalné 10 minut) vénovali 1 az 3 dny v tydnu. DalSich

15 % probandil se chiizi ve volném case vénovalo 4 az 5 dni v tydnu. Sedm dni v tydnu

provadélo chiizi ve volném Case 24 % probandu.

Na otazku zachycujici kolik dni probandi vénovali chiizi (alesponn 10 minut

avice), navazovala otazka, kolik ¢asu obvykle stravili v jednom z téchto dni chiizi

ve svém volném Case.
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Tabulka 34: Tabulka vykazujici ¢as straveny chtizi v tydnu

Pocet hodin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
0 18 39
0,5 8 17
1 11 24
1,5 3 7
2 3 7
3 2 4
4 0 0
5 1 2
Celkem probandu 46 100

Zdroj: Vlastni Setteni

Nérodni doporuceni pro pohybovou aktivitu pro dospélé i seniory, minimalné 30
minut denné plnilo dle tabulky dohromady 61 % probandt, zbylych 39 % probandi

nevénovalo chlizi ani jeden den v tydnu ve svém volném case.
5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Dalsi ¢ast dotaznikového Setieni byla zaméfena na zjiSténi pohybové inaktivity.
Tyto otazky se tykaly Casu, ktery se stravi sezenim doma ¢i ve svém volném case. MlZe
to zahrnovat Cas, ktery se strdvi sezenim u stolu, na navstévé u ptatel, ¢tenim nebo
sezenim a leZenim pii sledovani televize. V této otdzce neni zahrnut Cas straveny

sezenim v dopravnim prostiedku.

Tabulka 35: Tabulka zachycujici Cas straveny sezenim v pracovnich dnech

Pocet hodin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
1-3 13 28
4-9 28 61
10-13 5 11
Celkem probandt 46 100

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Z této tabulky vyplyva, Ze v pracovnich dnech stravi ¢as sezenim maximalné do 3

hodin 28 % probandi. DalSich 61 % probandi stravi sviij volny cas sezenim

0d 4 az do 9 hodin za den pies pracovni tyden a 11 % probandu stravi za den sezenim

az 13 hodin.

Tabulka 36: Tabulka zachycujici Cas straveny sezenim o vikendu

Pocet hodin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
1-3 23 50
4-9 18 39
10-13 5 11
Celkem probandu 46 100

Zdroj: Vlastni Setieni

Tato tabulka zachycuje, kolik hodin stravili probandi sezenim o vikendu. 50 %

probandi uvedlo, Ze o vikendu stravi sezenim 1 az 3 hodiny. DalSich 39 % probandt

vikendové dny vyuziji sezenim az 9 hodin a 11 % probandt az 13 hodin.
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5 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zjisténi pohybové aktivity u seniort s hypertonickym
onemocnénim I. a IL. stupné. Vyzkumné Setfeni probéhlo ve spolupraci s organizaci
Doméci zdravotni péée, s.r.0. Tyn nad Vitavou. Setieni se uskute¢nilo ve dvou na sobé
zéavislych méfenich, a to na jafe a na podzim. Vyzkumné Setieni bylo rozdéleno do dvou
Casti. Jedna cast probihala ve formé meéfeni a zdznamu tydenni pohybové aktivity
pomoci pedometrii (krokomérti) a druhd Céast byla ve form¢ dotaznikového Setfeni
IPAQ-long. Sbéru dat z krokomérti se ucastnilo 46 probandi z Tyna nad Vltavou
a okoli, ktefi maji hypertenzi prvniho nebo druhého stupné. Probandi byli ve v€ku 55 let

a vice.

Vyzkumny soubor probandd tvofilo celkem 20 (43 %) muzi a 26 (57 %) zen.
Z toho ve véku 55 — 64 let bylo 7 muzt a 14 Zen a ve véku 65+ let bylo 13 muzt a 12

Zen.

V ramci vyzkumu byli probandi klasifikovani podle ukazatele BMI. Nikdo
z probandi nebyl zafazen do kategorie ,,podvaha“. Do kategorie ,,normalni vaha“
se fadilo celkem 9 probandd, coz je 20 % zcelkového vyzkumného souboru.
V kategorii ,,nadvaha“ bylo 24 probandid (52 %), coz tvofilo vramci celkového
vyzkumného souboru nejpocetnéjsi skupinu. V kategorii ,,obezita I. stupné“ bylo
zaznamenano 10 probandu, ktefi tvofili 22 %. Podobné jako u kategorie ,,podvaha“,
tak ani u kategorie ,obezita II. stupné”“ se v celkovém vyzkumném souboru
nevyskytoval jediny proband. A u posledni kategorie ,,obezita III. stupné*“ byli dle
klasifikace BMI oznaeni 3 probandi, ktefi tvofili 7 % z celkového vyzkumného
souboru. Jednou z pfi¢in hypertonického onemocnéni muze byt nadvaha, z cehoz
vychazi 1 vysledky klasifikace BMI, jelikoZ nejpocetné;si skupinu tvofili pravé probandi

S kategorii nadvaha.

Dale byli probandi rozdéleni podle klasifikace pohybové aktivity (Tudor-Locke
2010), ktera je zalozena na poctu krokti vykonanych v ramci jednoho dne. Do kategorie
»sedavy zpisob zivota® (< 5000 krokt/den) bylo zatazeno celkem 25 probandd, ktefi
tvotili 54 % z celkového vyzkumného souboru. Dalsi kategorii ,,mélo aktivni® (5000 —
7499 kroki/den) tvofilo 11 probandt, coz je 24 %. V kategorii ,,Caste¢né aktivni® (7500
— 9999 krokii/den) byli 3 probandi, coz ¢ini 7 %. Do kategorie ,,aktivni (> 10000

kroki/den) spadalo celkem 6 probandii, coz tvoii 13 % z celkového vyzkumného
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souboru. V posledni kategorii ,,vysoce aktivni“ (>12500 krokt/den) byl pouze 1
proband (2 %). Doporué¢enou denni normu 10 000 krokti nespliuje 85 % probandi
z celkového vyzkumného souboru. Tato skutecnost v podstaté dokazuje, Ze se lidé
s onemocnénim hypertenze pohybuji velice malo. Otdzkou ovSem je, zda jsou
hypertonici dostatecné informovani o vyhodach a zdravotnich benefitech doporucené

normy pro pohybovou aktivitu.

Jako prvni vyzkumny ptedpoklad byl zvolen: 1) Predpokladame, zZe celkovy
primer krokii za den ve sledovaném obdobi 7 dni bude na jare vétsi nez na podzim.
V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze za jarni obdobi nachodili probandi v priméru 5046
krokti/den. Za podzimni obdobi to bylo v pruméru 4894 kroki/den. Aby bylo porovnani
urovné pohybové aktivity za jaro a podzim prokazano 1 statisticky, byl na zaklade
nasbiranych dat proveden parovy t-test. Vysledek t-testu na hladiné vyznamnosti
a=0,05 je 0,293665585. Na zakladé tohoto vysledku lze fici, Ze se nepodafilo
zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ stfednich hodnot. Jinymi slovy, na zakladé
ziskanych dat nebylo statisticky prokazano, ze celkova pohybova aktivita za jarni
obdobi byla vétsi nez za podzimni obdobi. Prvni vyzkumny piedpoklad tedy nebyl
prokadzan, jelikoz rozdil je mensi nez 5 %. Nutno dodat, ze tento vyzkum na porovnani
pohybové aktivity za jaro a podzim zatim nebyl proveden v Zadné jiné studii. Proto jsem
st vyzkumny piedpoklad stanovila na zaklad¢é tsudku, Ze probandi budou mit na jafe
vétsi pohybovou aktivitu s ohledem na CastéjSi prochazky diky lepSicimu se pocasi

po zimé&. Jak je vidét, pocasi neni zdsadnim faktorem pro ovlivnéni pohybové aktivity.

Jako druhy vyzkumny ptfedpoklad byl zvolen: 2) Predpokladame,
Ze U dotazovanych nebude rozdil v poctu krokit za pracovni dny — vikend. V ramci
vyzkumu bylo zjisténo, ze v jarnim obdobi nachodili probandi v pracovnich dnech
Vv priméru 4956 krokti/den a o vikendech Vv priiméru 5272 krokt/den. V podzimnim
obdobi nachodili probandi v pracovnich dnech v priméru 4809 krokii/den a o vikendech
v priméru 5108 krok/den. Aby bylo porovndni trovné pohybové aktivity mezi
pracovnimi dny a vikendem za ob¢ ro¢ni obdobi prokazano i statisticky, byl na zakladé
nasbiranych dat proveden parovy t-test. Vysledek t-testu na hladiné vyznamnosti
a=0,05 je za jarni obdobi 0,250627039 a za podzimni obdobi 0,323656662.
Na zaklad¢ téchto vysledkii lze fici, Ze se nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu
0 shodé¢ stfednich hodnot. Jinymi slovy, na zakladé ziskanych dat nebyl pro ob& rocni

obdobi prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi celkovou pohybovou aktivitou
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zapracovni dny a vikend. Druhy vyzkumny piedpoklad tedy byl prokdzan,
jelikoz rozdil je mensi nez 5 %. Tento vyzkumny ptedpoklad jsem si urcila na zéklad¢,
7e vétsina zkoumanych probandu je jiz v dichodu. Proto jsem vychazela z toho,
ze pro n¢ nebude zasadni rozdil, zda pohybovou aktivitu vykonavaji v pracovni dny
nebo o vikendu. Predpokladala jsem, Ze podobnych vysledkt dosahla i Pelclova (2015)
ve své studii, kde porovnavala skupinu ve véku 50 — 70 let. Jeji vysledky byly
ale odlisné, jelikoz probandi v jeji studii nachodili vice kroku v pracovnich dnech nez
0 vikendu. Diivodem zde mlze byt napiiklad to, ze nékteti probandi z jejiho vyzkumu

mohou byt stale pracujici.

Dalsi porovnani celkového vyzkumného souboru bylo provedeno na zakladé
pohlavi. Bylo zjisténo, Ze muzi nachodi v priméru za obé ro¢ni obdobi 4786 krokii/den
a Zzeny V primeéru 5114 krokii/den. Ze studie od Pelclové (2015) vyplyva, Ze u seniorské
populace 50+, u které byla pohybova aktivita kvantifikovana pomoci krokoméri nebo
akcelerometru, vykazuji signifikantné vice krokl/den muzi nez zeny. Tento trend
se ovsem nepotvrdil u populace s hypertonickymi problémy. Aby bylo mozné toto
tvrzeni prokazat statisticky, bylo nejdiive potieba pomoci dvouvybérového f-testu
ovérit, zda oba soubory dat (muzi, Zeny) vykazuji pfiblizné stejny rozptyl sledované
nahodné veliCiny. Podle vysledkl f-testu byl poté pro porovnani pohybové aktivity
Vv zavislosti na pohlavi probandli proveden dvouvybérovy t-test S rovnosti rozptyli.
Vysledek t-testu na hladin€ vyznamnosti o =0,05 je za jarni obdobi 0,613272512
aza podzimni obdobi 0,939922561. Na zaklad¢ vysledki provedeného t-testu lze
U obou pripadu fici, ze na hladiné vyznamnosti o =0,05 se nepodafilo zamitnout
nulovou hypotézu o shodé stiednich hodnot. Jinymi slovy, na zékladé ziskanych dat
nebyl proobé ro¢ni obdobi prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi celkovou

pohybovou aktivitou muzi a zen, jelikoz rozdil nebyl vétsi nez 5 %.

Dale byl u probandli zkouman rozdil primérné nachozenych kroki/den na zakladé
veéku. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze probandi v rozmezi véku 55 — 64 let nachodi
Vv priméru 6977 krok/den a probandi ve v€ku 65+ let nachodi v priméru 3517
krokti/den. Z vysledkli je patrné, ze s pfibyvajicim vékem se primérny pocet krok
rapidné snizuje. Podobny trend mizeme sledovat také u bézné populace 50+ ve studii
od Pelclové (2015). Za ucelem statistického porovnavani tohoto trendu byl nejdiive
proveden dvouvybérovy f-test pro ovéfeni rozptylu sledované nahodné velic¢iny. Podle

vysledku f-testu byl v prvnim ptipadé pro jarni obdobi proveden dvouvybérovy t-test
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s rovnosti rozptyll, ktery vysel 0,001968041. Ve druhém piipadé pro podzimni obdobi
byl proveden dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylli s vysledkem 0,000976311.
Na zéklad¢ vysledki provedeného t-testu lze u obou pfipadid fici, Ze na hlading
vyznamnosti o =0,05 se podafilo zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ stfednich
hodnot. Jinymi slovy, na zakladé ziskanych dat je statisticky prokazano, ze celkova
pohybova aktivita u probandi ve vékovém rozsahu 55 — 64 let byla vétSi nez

U probandii ve véku 65+.

Jako tieti vyzkumny piedpoklad byl zvolen: 3) Predpoklidame, Ze celkovy
primer krokit za den u seniorii hypertonikiu bude nizsi, nezli u seniorii stejného
monitoringu bez hypertonickych problémii. Za Gfelem porovnani pohybové aktivity
mezi béznou populaci seniortt 50+ a seniorti s hypertonickymi problémy byla pouzita
data ze studie od Pelclové (2015), ktera skupinu seniori 50+ pozorovala. Praimérny
pocet kroku byl u populace bez hypertonickych problémt 8678 kroku/den. U populace
s hypertonickymi problémy byl primérny pocet krokd 4970 krokd/den. Z vysledku
od Pelclové je patrné, Ze skupina seniorti bez hypertonickych problému vykazuje daleko
vice prumérnych krokd/den nez skupina seniorti s hypertonickymi problémy. Jelikoz
studie od Pelclové (2015) poskytuje pouze finalni primérné hodnoty a nikoliv surova
data, tak nebylo mozné provést v tomto piipad¢€ statistické porovnani pomoci t-testu.
| ptesto je rozdil mezi t€émito skupinami patrny a mizeme tedy fict, Ze osoby bez
hypertonického onemocnéni nachodi za tyden v priméru mnohem vice krokii nez osoby

S hypertonickym onemocnénim. Vyzkumny ptedpoklad tedy byl prokdzan.

V ramci dotaznikového Setieni IPAQ-long se ukazalo, ze se probandi vénuji spise
aktivitam spojenym s praci kolem domu a zahradkateni nez volno¢asovym pohybovym
aktivitam (napf. prochazky). To muze byt zpisobeno tim, ze probandi ani nejsou

informovani o vyhodach pohybové aktivity v zavislosti na jejich onemocnéni.
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6 ZAVER

Pohybova aktivita je dilezitym faktorem V prevenci rtiznych druhii onemocnéni.
Zvlaste se zvySujicim se vékem byva vétsi riziko vzniku néjakého onemocnéni.
Ne jinak je tomu i u hypertenze 1. a II. stupné. Vlivem pohybové aktivity dochazi
U hypertonikii ke =zvySeni funk¢éni kapacity srdce, diky které miize dochazet
ke snadnéjSimu zvladani béznych pohybovych aktivit, jako je napiiklad chutize
do schodu. Dilezité je, aby pohybova aktivita byla pravidelna a adekvatni vzhledem

k fyzickému stavu jedince.

V této diplomové praci jsem se snazila na zakladé svych soucasnych znalosti
a zkuSenosti popsat problematiku pohybové aktivity osob starSich 55 let
s hypertonickym onemocnénim 1. a II. stupné. Vyzkum probéhl na zakladé monitoringu
pomoci pedometrii (krokoméril) a probihal po dobu 7 dni, vzdy pondé€li az nedéle,
V ro¢nich obdobich jaro a podzim. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo celkem 46
probandl. V ramci monitoringu pohybové aktivity méfené poctem krokd za 7 dni,
tvofilo nejpocetnéjsi skupinu ,,sedavy zpusob zivota®“ dle klasifikace Tudor-Locke
(2010) 25 probandl (54 %) zcelkového vyzkumného souboru. Z hlediska pohlavi
se skupiny muzii a Zen v prumérném poctu krokl nijak zésadné nelisili. Za to
pfi porovnani vyzkumného souboru podle v€ku bylo zjisténo, Ze probandi ve veku

55-64 let chodi daleko vice neZ probandi ve v€ku 65+.

Na zékladé¢ prvniho vyzkumného predpokladu bylo zjisténo, ze u vSech
zucastnénych neni rozdil v primérném poctu krokt/den v ramci jarniho a podzimniho
obdobi. Druhy vyzkumny piedpoklad potvrdil, Ze probandi chodili v pracovnich dnech
podobné mnozstvi krokt/den jako o vikendech. A u tfetiho vyzkumného ptredpokladu
se potvrdilo, Ze lidé s hypertonickym onemocnénim nedosahuji v primérném poctu
krokti za den takové pohybové aktivity jako jedinci bez hypertonického onemocnéni,

a navic nespliuji mezinarodni normu 10000 krokt za den.

Tato prace mlze byt motivaci pro dals$i vyzkum Vv oblasti tykajici se hypertenze
a pohybové aktivity pii vétSim zkoumaném vzorku, u kterého by mohly byt statisticky
vyznamnéjsi zmény sledovanych parametrii. Myslim si, Ze oproti jinym chronickym
onemocnénim je hypertenze lehce opomijenym tématem v souvislosti se sestavovanim
pohybové aktivity. Mélo by se vice dbat na informovanosti vyhod pohybové aktivity

a jejim pozitivnim vliviim k prevenci nebo samotnému zlepSeni této nemoci.
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Ptiloha 1 Zadznam tydenni pohybov¢ aktivity krokomérem

fakulta
telesné kultury

Centrum kinantropologického vyzkumu G
Fakulta té€lesné kultury \f?}

Univerzita Palackého
v Olomouc

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Jméno: Piijmeni: Hmotnost [kg]: C. pfistroje:
Instituce: Datum zahéjeni méfeni: Vyska [em]: Vek:
Jak zapisovat idaje z krokoméru? = =

Do pfislusnych kolonek tabulky zapisujte v priubéhu
jednotlivych sledovanych dnti Easy a z krokoméru podty
krokti a kcal. Krokomér vZzdy rdno pfed nasazenim |
vynulujte. ‘f

Organizovanou pohybovou aktivitou (na rozdil od
neorganizované) rozumeéjte pohybovou aktivitu pod vedenim cvicitele nebo trenéra.

NoSeni pristroje: Krokomér noste na Vasem pase, mél by byt noSen na pravém boku.
Nasad'te si jej rdno ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte jej t&sné predtim, neZ jdete
spat. Behem dne pfistroj sunddvejte pouze na sprchovani, koupani a plavani.

Den méfeni 1 2 3 4 5 6 7 8 Poznamky
Réno - Cas
- kroky 0 0 0 0 0 0 0 0
- keal 0 0 0 0 0 0 0 0
Zahajeni - &as
- kroky
S, Organizovana
Ukonceni - ¢as p :]l:t}i,\t/’zza
- kroky
- keal
Veder - Cas
- kroky
- keal
Centrum kinantropologického vyzkumu tiida Miru 117, Olomouc 771 11, email: info-ckv@upol.cz
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Druh a intenzita vSech provadénych pohybovych aktivit véetné organizovanych.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pé&t minut) vSech pohybovych aktivit, které jste
v pribéhu dne provadél/a déle nmez 10 minut (stejné aktivity séitejte). Fyzicky
naro¢nou pohybovou aktivitu s vyssi intenzitou (znaéna Unava, zadychani, zpoceni,
vysokd srde¢ni frekvence) oznacte u zaznamu minut znakem I (intenzivni).

Pohybov4 aktivita

1. den

2.den 3. den 4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

Chiize (i turistika)

Beh (jogging)

Cviceni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondi¢nf cviteni, posilovani

"Zdravotni" cvigeni (i ranni)

Plavani

LyZovani sjezdové

Lyzovéni béh

Brusleni (i kole¢kové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Tenis, softtenis

Stolnf tenis

Florbal, hokej

Upoly (bojové uméni, sebeobrana)

Zahradkareni

Pracovni (manualni prace)

Doméci prace (uklizeni, Gpravy bytu)

Druh a intenzita vSech inaktivit.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlen& na pét minut) vSech inaktivit, které jste v priibéhu dne
provadél/a déle nez 10 minut (stejné inaktivity s¢itejte).

Pohybova inaktivita

1. den

2. den 3. den 4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

Sezeni (leZeni) u televize

Sezeni (leZenf) u pocitate

Sezeni v praci

Sezeni (leZeni) pfi uceni, he, ...

Sezeni v parku, restauraci ap.

Sezeni (stani) pfi sport. a kulturnich akeich

Sezeni (stanf) v dopravnich prostiedcich

Centrum kinantropologického vyzkumu

tfida Miru 117, Olomouc 771 11, email: info-ckv@upol.cz
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Ptiloha 2 Mezinarodni dotaznik IPAQ-long

% Epidemiology Usit, { y of New South Wales, Sydney Centrum ki logickéh FTK UP, Ok

oo &4

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajiméme se o pohybovou aktivitu, kterou vykondvéte jako souddst Vaseho kaZdodenniho Zivota.
V otazkach se Vas budeme ptat na Cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas
o zodpovézeni viech otazek, i kdyZz se nepovaZujete za pohybové aktivniho &lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnanl, jako soutast domécich pracl, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
ve Vasem volném ¢ase pii rekreaci, cviteni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (t&lesné nérotnd) a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a béhem poslednich 7 dni. Intenzivni pohybovéa aktivita se vyznaduje t&Zkou télesnou namahou a
zadychanim, Stfedné zatéZujici pohybové aktivita se vyznacuje stfedni t&lesnou namahou, pfi niz dychéte trochu
vic neZ normainé.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni Cast se tykd Vasi prace nebo studia. Zahmuje Vase placené zaméstnani, $koini dochazku, zemédéiské
préce, dobrovolnickou préci a jakoukoliv daiSi neplacenou préaci, kterou jste délala mimo sviij domov. Nezahmuijte
sem neplacenou préci, kterou délate doma, jako napf. doméci a zahradni prace, Gdrzbu domu (bytu) a péé&i o
rodinu. Na to se ptame ve 3. &asti.

1 Mﬁevsoueasnosﬁwnésmanl(skoh(doeh&ka)mbommacenwpmdminowmm
Ano

[ nNe [— Prejdéte ke 2. éésti: PRESUNY...
Nasledujici otazky se tykaji veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadéla béhem poslednich 7 dni jako

soutast Vaseho placeného zaméstnani (8koini dochézka) nebo neplacené prace. Neni sem zahmul pfesun do
préce a z préce (do Skoly a ze &koly). S

2. V kolika dnech bé&hem poslednich 7 dni jste provadéla intenzivni pohybovou aktivitu, nap?. zvedani
t&Zkych bfemen, kopan (ryti), t82ké stavebni prace, vystup do schod v rdmci Vasi prace nebo studia?
Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepfetrZité alespofi 10 minut.

dnu v tydnu
[[] Zadna intenzivni pohybova aktivita spojend s praci nebo studiem == Prejdéte k otdzce ¢. 4

3. Kolik Casu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dn provadénim intenzivni pohybové aktivity v ramci
Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

—__hodin denné
—___minut denné

4. Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadéla nepfetrZité alesponn 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadéla stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, napf.
pfenasdeni lehkych bfemen, v rdmci Vasi prace nebo studia? Nezahrnujte prosim chiizi.

dni v tydnu
0 Zadn4 stfedné zatéZujici pohybova aktivita
spojend s praci nebo studiem R ] Prejdéte k otdzce ¢. 6

5 Kolik Zasu jste obvykle stravila v jednom z t&chto dnl provadénim stfedné zatéZujici pohybové aktivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

______hodin denné
minut denné

6 V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepfetrZité alespos 10 minut v ramei Vasi prace
nebo studia? Nezapocitavejte prosim chizi do prace (8koly) nebo z prace (koly).

dni v tydnu
[:] Z4dna chiize spojena s pracl nebo studiem — Prejdéte ke 2. édsti: PRESUNY...

7. Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd chizi v ramci Vasi préce nebo studia (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné
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2. GAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujicl otazky se vztahujl k tomu, jak se pfesouvéte z mista na misto, vEetn& mist jako pracovi§té, obchody,
kina atd.

8. V kolika dnech bdhem poslednich 7 dni jste cestoval/a motorovym dopravnim prostfedkem, jako
napf. viakem, autobusem, autem nebo tramvaji?

dna v tydnu
[C] 2adné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem e Prejdéte k otdzce &. 10

9. Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii cestovanim ve viaku, autobusu, auté, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prostfedku (v priméru za jeden den)?

e hodin denné
_____minut denné

Nyni berte v (vahu pouze jizdu na kole a chizi pfi cestovani do prace a z prace, do $koly a ze $koly, pochiizkach
nebo jiném pfesunu z mista na misto.

10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste jezdil/a na kole nepfetrZité alespoft 10 minut pfi pfesunu z
mista na misto?

_____dni v tydnu
[] Zadn4 jizda na kole z mista na misto e Prejdéte k otdzce ¢. 12

1. Kolik &asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dni jizdou na kole z mista na misto (v pruméru za
jeden den)?

_____hodin denné
minut denné

12. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnii jste chodila nepfetrZité alesport 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

dni v tydnu

[[] Zadna chize zmistana misto e Prejdéte ke 3. édsti: DOMACI PRACE...
13. Kolik asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dnli chizi z mista na misto (v priméru za jeden den)?

_____hodin denné
minut denné

3. GAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato &4st se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadélVa béhem poslednich 7 dnii doma a okolo domu, jako
napf. doméci prace, zahradkafenl, préce v okoll domu, UdrZba domu (bytu) a péce o rodinu.

14. Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadéla nepfetrité alesport 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadéla intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani téZkych
bfemen, 8tipanf dfivi, odklizeni sn&hu nebo rytl na zahradé nebo v okoli domu?

dnl v tydnu

D Z4dn4 intenzivni pohybova aktivita

na zahradé nebo v okoll domu —_— Pfejdéte k otdzce &, 16

15. Kolik asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dnl provadénim Intenzivni pohybové aktivity ne
zahradé nebo v okoll domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
—_minut denné

16. Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrZité alespofi 10 minut. \
kolika dnech béhem poslednich 7 dn jste provadéla stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, jako napf
pfendseni lehkych bfemen, zametani, mytl oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

—_dnl v tydnu

D Z4dn4 stfedné zatéZujicl pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoll domu — Prejdéte k otdzce ¢. 18
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17.

18.

19.

Kolik &asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dnli provadédim stiedné zatézujici pohybové aktivity na
zahrad& nebo v okoll domu (v priméru za jeden den)?

_____hodin denné
___._minut denné

Jedté jednou berte v tivahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél/a nepfetrZité alespofi 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnii jste provadala stfedn& zat&Zujici pohybovou aktivity,
jako napf. pfena8en( lehkych bfemen, mytf oken, drhnutf podiahy a zametén! u vds doma?

dnd v tydnu
[[] Z4an4 stfedn zaté2ujic! pohybova aktivita doma weepp Prejdéte ke 4. é4sti: REKREACE...

KoliK &asu Jste obvykle strévil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfednd zatézujici pohybové aktivity u
vés doma (v primé&ru za jeden den)?

—___hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato &4st se tyka veskeré pohybové aktivity, kterou jste provddél/a béhem poslednich 7 dni pouze pfi rekreaci,
sportu, cvigenl nebo ve volném Ease. Nezahmuijte prosim tu aktivitu, které jste uvedVa jiz dfive.

20.

21,

23

25

Nezapogitavejte chiizi, kterou jste uvedVa i dffve. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn jste chodil/a
nepfetrzité alespofi 10 minut ve svém volném Zase?

dn( v tydnu
[[] Zadnéchize ve volném tase ~ wep- Prejdéte k otdzce &. 22

Kolik Easu jste obvykle stravila chiizf v jednom z téchto dnli ve svém volném Ease (v praméru za jeden
den)?

hodin denné
_____minut denné

Berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrZité alespofi 10 minut. V
kolika dnech bdhem poslednich 7 dni jste provadéla Intenzivni pohybovou aklivitu ve svém volném
&ase, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavan(?

____dnl v tydnu
[[] Zadna intenzivni pohybové aktivita ve voIném £ase  meep Prejdéte k otdzce &. 24

Kolik Easu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim intenzivni pohybové aktivity ve svém
voiném &ase (v pruméru za jeden den)?

______hodin denné
_____minut denné

Opé! berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrZité alespor 10 minut.
V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnii jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou akfivitu ve svém
volném ¢ase, jako napf. jlzdu na kole béZnym tempem, plavani b&Znym tempem a tenisovou &tyfhru?

__dnh v tydnu

[T] Zadna stredné zatézujici pohybova aktivita
ve volném &ase welp Piejdéte k 5. Gdsti: CAS STRAVENY SEZENIM

Kolik ¢asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dni ve svém volném &ase provadénim stiedné
zatéZujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji Casu, ktery stravite sezenim v préci, ve 3kole, doma, pfi studiu a ve volném &ase. To
miZe zahrovat &as, ktery strdvite sezenim u stolu, na navitévé pfatel, u &tenl nebo sezenim a leZenim pfi
sledovanl televize. Nezahrnujte ¢as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostfedku, ktery jste jiz uvedl/a
dfive.

26. Kolik Zasu denné jste obvykle strdvila sezenim v pracovnich dnech b&hem poslednich 7 dnl
(v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
27. Kolik Casu denné jste obvykle strdvila sezenim ve vikendovych dnech b&hem poslednich 7 dni
(v priméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné
DEMOGRAFICKE OTAZKY
1. Pohlavi: — Muz
___Zena
2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
__Let
__ Nevim/Nejsem si jisty/a
— Odmitam odpovédét
3. Kolik let $koinf dochézky méte ukon&eno (vEetné zakladni skoly)?
—Let
_ Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitdm odpovédét
4. Mate v soutasné dobé placené zaméstnan(?
___Ano
__Ne > Prejdéte k otdzce &. 6
— Nevim/Nejsem si jisty/d ————» Prejdéte k oldzce &, 6
— Odmitam odpovédét S —— Prejdéte k otdzce &. 6
5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve viech zaméstnanich?
— Hodin tydné
_ Nevim/Nejsem si jisty/&
— Odmitdm odpovédét

6. Kam zafadite misto, kde Zijete?
— Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
— Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
— Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
— Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)

___ Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét
Dopliujici udaje
vekaem: [ Hmotnost (kg): :
Bydlisté: okres: iU jobec ] Nérodnost:
Zpusob bydlent (diim-D, bytovy diim-B): :] Kufék (ano-A, ne-N): I___|

Materidinf podminky: mém k dispozici (ano-A, ne-N) kolo [ Jauto [_] chatu, chalupu
Organizovanost (pravideln4 Gcast v organizované pohybové aktivité po vétsinu

Zpusob Zivota (s&m-S, v roding-R, v rodiné s détmi do 18 Iet—RD):D Méte psa (ano-A, ne-N): B

roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné): :]
Sportovni €innost, kterou b&hem roku nejéastéji provozujete

a kterou byste nejradéji provozovala

Neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu D

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vypinéni dotazniku.
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