Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

24HODINOVE POHYBOVE CHOVANI CLENU VYBRANYCH
SENIORSKYCH KLUBU NA OSTRAVSKU

Diplomova prace

Autor: Bc. Matéj Blaske

Studijni program: U¢itelstvi t&lesné vychovy pro 2. stuperi ZS a SS se
specializacemi

Vedouci prace: Mgr. Jan Vindis, Ph.D.
Olomouc 2025






Bibliograficka identifikace
Jméno autora: Bc. Matéj Blaske

Nazev prace: 24hodinové pohybové chovani ¢lenl vybranych seniorskych klubl na
Ostravsku

Vedouci prace:  Mgr. Jan Vindis, Ph.D.

Pracovisté: Institut aktivniho Zivotniho stylu
Rok obhajoby: 2025
Abstrakt:

Diplomova prdce analyzuje a porovnava 24hodinové pohybové chovani clend dvou
seniorskych klubd z Ostravska ve vztahu k mife obezity a plnéni doporuceni k pohybovému
chovani a spanku. Vyzkumny soubor tvofilo 37 seniorl (M = 72,4 let, 86,5 %). 24hodinové
pohybové chovani bylo monitorovdno pomoci akcelerometru Axivity AX3 umisténého
na nedominantnim zapésti po dobu sedmi dni.

Vysledky ukazaly, Ze ¢lenové turistického klubu stravili v priméru o 17,67 minut vice ¢asu
pohybovou aktivitou nizké intenzity (p = 0,007) a o 18,45 minut vice pohybovou aktivitou
stfedni aZz vysoké intenzity (p = 0,002) neZ c¢lenové ctenarského klubu. Naopak v sedavém
chovani stravili ¢lenové turistického klubu v priiméru o 27,92 minut méné ¢asu nez ¢lenové
¢tenarského klubu (p = 0,021).

Prace prinasi nové poznatky pro podporu pohybového chovani senior( a zdlraznuje vyznam
prevence obezity, podpory zdravého stdrnuti a dodrZovani 24hodinového pohybového
doporuceni pro seniory.

Klicova slova:
Akcelerometr, Obezita, Pohybova aktivita, Sedavé chovani, Spanek

Souhlasim s pajéovanim prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification
Author: Bc. Matéj Blaske

Title: 24-hour physical behaviour of members of selected senior clubs in the
Ostrava region

Supervisor: Mgr. Jan Vindis, Ph.D.
Department: Institute of Active Lifestyle
Year: 2025

Abstract:

The thesis analyses and compares the 24-hour physical behaviour of members of two senior
clubs in the Ostrava region in relation to obesity levels and compliance with
recommendations on physical behaviour and sleep. The study population comprised 37
seniors (M = 72,4 years, 86,5 %). The participants' physical behaviour was monitored for a
period of seven days using an Axivity AX3 accelerometer, which was attached to the non-
dominant wrist.

The findings indicated that members of the hiking club allocated an average of 17,67 minutes
more time to low-intensity physical activity (p = 0,007) and 18,45 minutes more time to
moderate to high-intensity physical activity (p = 0,002) in comparison with reading club
members. In contrast, members of the hiking club exhibited a mean reduction of 27,92
minutes in sedentary behaviour compared to reading club members (p = 0,021).

This paper provides novel insights into the promotion of physical activity among senior
citizens, emphasising the significance of obesity prevention, the promotion of healthy ageing,
and adherence to reommendations of 24-hour physical behavior for seniors.

Keywords:
Accelerometer, Obesity, Physical activity, Sedentary behavior, Sleep

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



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracoval samostatné pod vedenim Mgr. Jana Vindise, Ph.D.,
uvedl vSechny poufZité literdrni a odborné zdroje a dodrzoval zasady védecké etiky.

V Olomouci dne 30. dubna 2025



Na tomto misté bych rad vyjadril upfimné podékovani panu Mgr. Janu Vindisovi, Ph.D., za jeho
odborné vedeni, cenné rady a podporu pfi zpracovani této prace. Velké diky patfi také celé
mé rodiné, zejména rodicim, za jejich neustalou podporu a motivaci béhem celého studia.



(0] ¢ 1Y- 1 KO TR SRRTPPRROPSPRRPRRt 7
LU LY7o Yo ST PPRRPUPRRUPSPPR 9
[T Y [Te I e To 7 g = U PR 10
B R T o T PPN 10

2.1.1 TeOri@ SEAMMULI ceoveeeeiee ettt st e saee e s e e e saee e sbeesaeeesnbeeenes 11
2.1.2 Demografické aspekty starnuti populace.......cccccccveeeivcieiicciiee e, 12
2.1.3 Starijako vysledek procesu StarnULi.......ccccccoeeeeeciiieeccciie e 15
2.1.4 Morfologické, fyziologické a psychologické zmény spojené se starnutim........ 17
2.2 PONYDOVE ChOVANI.c.c..eiiiiiciiiee ettt e e et e s sare e e e sanes 23
2.2.1 Komponenty pohybového chovani ........ccccccieiiiciiiiiiciec e, 24
2.2.2 Méteni pohybovEho ChOVANT .......c.eeviiiiiiii e 27
2.2.3 Faktory ovliviiujici pohybové chovani.........cccceveciiiiicciie e, 29
2.2.4 Doporuceni pro pohybové chovani ve stafi ......cccccceeeecieiiiiiiee e, 30
2.3 Kluby pro seniory jako prostor pro pohybovou aktivitu..........ccceeeeeieeeeecieeeecciieeeens 31
2.3.1 Vyznam seniorskych klub( pro aktivni starnuti..........cccceeeeciiiiiieneeiee e, 31
2.3.2 Struktura a fungovani seniorskych KIUbU ..........cccveeiieiiiiiiiiie e, 32
2.3.3 Aktivizace a pohybové chovani v klubech pro seniory........cccccceecveeeivcveeeennen. 34
Gl ettt sttt st e e h et e s bt e e b be e s be e e baeesabeesbaeesabeesbaeenares 36
T8 R o | =11 o T 1 S 36
10 A 0 {11 36
3.3 VYZKUMNE OLAZKY ..oceveieeeeiieee ettt e e ettt e e et e e e e eate e e e sataeeesnraeeesnteeaesanes 36
IMEEEOMIKA ettt et e sa e st e e sabeesabaesbteesabaeesbbeesataesbteesareenn 37
o R o [ o1 o =1 | PP PPPPPPPPRPPPPPRE 37
4.2 DESIZN VYZKUMU ..utiiiiiiiiieeiciitieeciteee e eetteeeeetreeesttaeeesataeeessnsaeeesssaesesnssseeesssssesssnssenenns 38
4.3 Meérenia hodnoCENT dat ..cc.eiiiiiiiiiiciieec et ssare e s e 39
4.4 Statistické zpracoVani dat......ccccuveiiiciiie e e 41
YAV 1Te | 2SO RO PRR 42
5.1 Struktura 24hodinového pohybového chovani seniorQ..........ccceeeeeiiieeeciieeccciieee, 42
5.2 Struktura 24hodinového pohybového chovdni ve vztahu k mife obezity................... 46



10
11

5.2.1 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k BMI ...................... 46

5.2.2 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k WHR..................... 49
5.2.3 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k WC........................ 52
5.3 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k doporuceni CSEP............ 55

5.3.1 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k naplnéni spankovych
AOPOTUCENT CSEP ...ttt e et e e e e e e e et re e e e e e e e e e ababaeeeeeeeeesnnnnns 55

5.3.2 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k naplnéni MVPA

o FoT oo U Tol=Y o I O] =1 =P PRSP 58
1Y U =TSRRI 62
6.1 POhybOVE ChOVANT SENIOIT.....eeiceieieiiiiciee ettt ettt et e eeaee e e v 62
6.2 Pohybové chovani v kontextu 0bezity ........cccceviieieiicciee e, 63
6.3 Pohybové chovani v kontextu doporuceni CSEP ..........ccoceeeeecieeeccciiee e 64
I N[ oV Y o] T DR 65
& V=1 VP RPPPRRRN: 67
1Yo 1] o o o RPN 68
SUIMIMIAIY e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e eeaeaeaeassasaasaaasasasasesasasasaaasanenns 70
REFEIENENT SEZNAM L.eiiiiiiiiiiece ettt et e s e e s be e s sabe e sbeeesaree s 72
PHIIORY .ttt st et st sa b e s e e e be e bt e e abeesbaeenabee s 87
11.2 Informovany SOURIGS.........occuuiiiieee ettt e e e abee e e nreeas 87
11.2 Vyjadieni Etické KOmise FTK UP.......coooiiiiieiiieee ettt e et e et e e e 88



1 UvoD

Starnuti populace je jednim z nejvyraznéjsich demografickych trend( soucasnosti. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2024) bude do konce roku 2025 na svété vice nez dvé
miliardy osob starsich 60 let. Ceska republika tento vyvoj kopiruje — zatimco po¢atkem roku 2023
Zilo v zemi priblizné 2,2 milionu osob starsich 65 let, do poloviny 21. stoleti se oéekava narust
tohoto poctu na vice nez 3,25 milionu, coz bude predstavovat priblizné 30 % celkové populace
(Cesky statisticky ufad, 2023). Tento demograficky posun bude mit zisadni dopady na
zdravotnictvi, socialni péci i ekonomiku, a proto je dilezZité vénovat zvysenou pozornost kvalité
Zivota seniorl a mozZnostem jejiho udrzeni a zlepseni.

Jednim z klicovych faktor( ovliviujicich kvalitu Zivota ve stafi je pohybové chovani (PB),
které zahrnuje jak Groven pohybové aktivity (PA), tak i rozsah sedavého zplsobu Zivota (SB).
Nedostatek pohybu je spojen s vysSim vyskytem chronickych onemocnéni, jako jsou
kardiovaskuldrni choroby, diabetes 2. typu, osteoporéza nebo deprese (Blair & Haskell, 2006;
Pate et al., 1995). Vyzkumy navic ukazuji, Ze s rostoucim vékem PA klesa a SB narlsta (Caudroit
et al., 2012; Biernat & Tomaszewski, 2011). Tento negativni trend ma nejen zdravotni, ale i
ekonomické disledky, protozZe vede k vy$sim nakladlim na zdravotni a socidlni péci.

PB seniorl je ovliviiovano celou rfadou faktort — od individualnich charakteristik, jako je
zdravotni stav, motivace nebo Zivotni styl, az po vlivy prostfedi. Vyznamnou roli hraje dostupnost
verejnych prostor, parkd, chodnikd nebo zafizeni pro volnocasové aktivity (Adams et al., 2011;
Dygryn, 2014). Pfestoze vyhody pravidelné PA jsou dobie zndmé a védecky dolozené (Antunes
et al., 2005), velka cast seniord si jejich vyznam neuvédomuje, nebo jej podceriuje. V ramci
podpory aktivniho starnuti se proto pozornost ¢asto zaméfuje na organizované formy pohybu,
mimo jiné prostrednictvim seniorskych klub(. Zde vSak vyvstava otazka, do jaké miry samotna
Ucast v klubu skutecné pfispiva ke zvysSeni PA. Dosavadni vyzkumy tuto oblast pokryvaji jen
Castecné — z(istava nejasné, jaky vliv ma konkrétni charakter a nabidka aktivit jednotlivych klub(
na celkové PB jejich clend.

Prace se zamétuje na porovnani 24hodinového PB u seniorl ze dvou vybranych klub( na
Ostravsku a jeho vztah k mife obezity a pInéni doporuceni pro PB. Dliraz je také kladen na rozdily
mezi jednotlivymi kluby, nebot kaZzdy klub nemusi automaticky prispivat k vyssi Grovni PA. Pravé
odliSnosti v nabidce, prostfedi ¢i vedeni aktivit v seniorskych klubech mohou hrat rozhoduijici
roli. Tato oblast zlstava v soucasnych vyzkumech mnohdy opomijena, a proto je dileZité se na
ni blize zaméfit s cilem lépe porozumét souvislostem PB senior(. Zjisténé poznatky mohou byt

nasledné vyuZity pfi tvorbé program podporujicich zvyseni jejich PA.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Starnuti

Starnuti je slozity biologicky proces, ktery ovliviiuje celé télo. Dochazi pfi ném
k postupnému oslabovani fyzickych funkci a hromadéni poskozeni v burnkach, coz snizuje
schopnost organismu reagovat na vnéjsi i vnitfni podnéty. Védci se snazii tomuto procesu
porozumét a identifikovat faktory, které jej mohou ovlivnit. Mezi hlavni teorie vysvétlujici
starnuti patfi teorie opotrebeni, podle niz se télo postupné vycéerpdva, a teorie akumulace
poskozeni, ktera tvrdi, Ze dlouhodobé poskozovani bunék vede k celkovému oslabeni organismu
(Ameen & Taqa, 2024).

Projevy starnuti jsou patrné predevsim na fyzické Urovni — dochazi k ubytku svalové sily,
snizeni pruznosti kloubt a zhorseni smyslového vnimani. Zmény vsak nezasahuji pouze télesnou
stranku, ale ovliviuji i psychiku a sociadlni zZivot. Seniofi ¢asto celi poklesu kognitivnich
schopnosti, emoénim zménam a ztraté socidlnich vazeb, coZz mliZe mit negativni dopad na jejich
kvalitu Zivota (Persson, Hillmeister, Buschmann, & Bondke Persson, 2024).

Dalezitym faktorem ovliviiujicim proces starnuti je Zivotni styl a okolni podminky,
jako jsou strava, PB nebo dostupnost zdravotni péce. Vyzkumy ukazuji, Ze zdravy Zivotni styl
mUZe zpomalit proces starnuti a pfispét k udrZzeni dobrého zdravi i ve vyssim véku (Boccardi et
al., 2024). Soucasné védecké studie se proto zaméruji nejen na vnéjsi faktory, ale i na bunécné
procesy souvisejici se starnutim, naptiklad na zhorsovani funkce mitochondrii nebo zkracovani
telomer. Tyto zmény hraji kli€ovou roli nejen v samotném procesu starnuti, ale také ve vzniku
nemoci, které se s nim poji. Lepsi pochopeni téchto mechanism( by mohlo vést k nalezeni
zpUsobd, jak zmirnit nékteré negativni disledky starnuti (Persson et al., 2024).

Starnuti je pfirozenou soucasti vyvojového cyklu ¢lovéka. Haskovcova (1989) jej zafazuje
na konec individudiniho vyvoje a charakterizuje jako geneticky zakddovany, nevratny
a neopakujici se proces, ktery probihd u kazdého jedince individualnim tempem. Podle
Zavazalové (2001) je starnuti dynamicky déj vedouci k dosaZzeni rGzného stupné stafi,
pficemz rychlost téchto zmén se u jednotlived lisi. Stuart-Hamilton (1999) jej popisuje
jako zavérecnou fazi lidského vyvoje, ktera je soucasti kontinudlnich zmén probihajicich po cely
Zivot.

Starnuti je nevyhnutelny proces, ale jeho prlbéh Ize ovlivnit kombinaci genetickych
predispozic, Zivotniho stylu a vnéjsich podminek (Necas, 2000; Weber, Bradacova, Weberov4,

& Polcarova, 2000).
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2.1.1 Teorie starnuti

Vysvétleni pfi¢in a mechanism( starnuti je predmétem mnoha védeckych studii. Existuje
fada teorii, které se snazi objasnit, pro¢ k tomuto procesu dochazi a jaké faktory jej ovliviuiji.
Weber (2000) je rozdéluje do dvou hlavnich skupin — stochastické teorie, vychazejici
z predpokladu, ze starnuti je disledkem nahromadénych poskozeni, a nestochastické teorie,
které jej vnimaji jako geneticky naprogramovany proces fizeny vnitfnimi biologickymi

mechanismy.

Stochastické teorie (teorie nahodnych zmén)
Tyto teorie predpokladaji, Ze stdrnuti je vysledkem kumulativnich poskozeni,
ktera organismus béhem Zivota utrpi. Mezi hlavni teorie patfi:
e Teorie opotiebeni — télo se s vékem postupné opotiebovava podobné jako stroj,
pficemzZ dochazi k degradaci bunék a tkani.
e Teorie volnych radikalii — predpoklada, Ze reaktivni formy kysliku poskozuji
bunécéné struktury, coz vede k mutacim a bunécéné dysfunkci (Necas, 2000).
e Teorie somatickych mutaci — tvrdi, Ze starnuti je dasledkem akumulace chyb
pfireplikaci DNA, coZ zpuUsobuje genetické mutace a zhorseni funkci bunék

(Weber, 2000).

Nestochastické teorie (teorie programovaného starnuti)
Tato skupina teorii pfedpokladad, Ze starnuti je pfedem geneticky naprogramovany proces,
ktery se Fidi vnitfnimi biologickymi mechanismy. Mezi hlavni teorie patfi:
e Teorie genetického programovani — naznacuje, Ze délka Zivota je pevné zakddovdana
v genetické vybavé jedince (Mihlpachr, 2009).
e Teorie zkracovani telomer — uvadi, Ze s kazdym bunécnym délenim se telomery
(koncova ¢ast chromozomu) na koncich chromozom postupné zkracuji, coZ nakonec
vede k bunécéné smrti a omezuje schopnost regenerace organismu (KubesSova, 2010).
e Teorie endokrinniho starnuti — tvrdi, Ze hormonalni zmény spojené s vékem,
napfiklad pokles ristového hormonu a melatoninu, ovliviiuji proces starnuti a prispivaji

ke zhorseni télesnych funkci (Necas, 2000).
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2.1.2 Demogrdfické aspekty starnuti populace

Demografické starnuti je proces, pri kterém dochazi ke zménam ve vékové strukture
populace, pficemz se postupné zvysuje podil osob ve véku 65 let a vice. Tento jev je pfimym
disledkem prodluZujici se stfedni délky Zivota a poklesu porodnosti, coZ vede k posunu vékové
struktury smérem ke starSim vékovym kategoriim (Stockdale, 2011; Osareme, Muonde,
Maduka, Olorunsogo, & Omotayo, 2024). Demografické starnuti neni jen lokalnim,
ale i globalnim fenoménem, ktery ma dalekosahlé socialni, ekonomické a zdravotni dusledky.
Prestoze se tento trend nejprve projevil v rozvinutych zemich, v soucasnosti ovliviiuje i rozvojové
staty, kde dochazi k rychlému ristu poctu seniord bez adekvatniho rozvoje systému socialni
a zdravotni péce (Warner, Zhang, & Guillemot, 2025).

Historicky vyvoj demografického starnuti lze vysvétlit nékolika klicovymi faktory.
Na pocdatku 20. stoleti byly ve vétSiné zemi vysoké miry porodnosti i Umrtnosti, coZz vedlo
ke stabilni, ale mladé populaci. S postupnym pokrokem v oblasti mediciny, hygieny a vyZivy doslo
k poklesu umrtnosti a vyraznému prodlouzeni lidského Zivota, coZz v kombinaci s pozdéjsim
poklesem porodnosti vedlo k rlstu podilu starSich osob. Tento trend je nejvice patrny
ve vyspélych statech, kde se ocekdva, Ze do roku 2060 bude témér tfetina obyvatel starsi 65 let,
zatimco podil mladsi populace se bude dale sniZovat (Cameron & Roskruge, 2014).

Dusledkem téchto demografickych zmén je rostouci pomér zavislosti, tedy pocet seniord
v poméru k ekonomicky aktivni populaci. Tento jev predstavuje vyznamnou vyzvu
pro dichodové systémy, zdravotnictvi a trh prace, nebot sniZuje pocet pFispévatell
do sociadlnich a danovych systémdi, zatimco zvySuje ndklady na dlichody a zdravotni péci
(Bloom et al., 2015; Hsu & Lo, 2019). Rist poctu seniorl vede také k vyssi prevalenci chronickych
onemocnéni a naroklm na specializovanou zdravotni péci, coz vyZaduje pfizplsobeni
zdravotnich systém a rozsifeni geriatrickych sluZzeb (Osareme et al., 2024).

Demografické starnuti tedy pfedstavuje komplexni fenomén, ktery vyzaduje Sirokou skalu
strategickych opatieni. Mezi klicové priority patfi reforma didchodového systému, zlepseni
dostupnosti zdravotni péce, podpora mezigeneracni solidarity a rozvoj politik zamérenych
na zaclenéni seniorll do spolecnosti (Florin & Adrian, 2024). Vzhledem k ocekdavanému
pokracovani tohoto trendu je nezbytné, aby vlady a mezinarodni organizace hledaly efektivni
zpuUsoby, jak se prizplsobit ménici se demografické strukturfe a zajistit udrzitelny rozvoj

spole¢nosti po celém svété (Meara, Richards, & Cutler, 2008).
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Faktory ovliviujici demografické starnuti

Demografické starnuti je celosvétové rostoucim trendem, jehoz hlavnimi pfi¢inami jsou
prodluzovani délky Zivota a klesajici porodnost. K nardstu délky Zivota prispély zejména pokroky
v mediciné, zlepseni zdravotni péce, a pozitivni zmény v Zivotnim stylu, jako je zdrava strava,
dostatek pohybu a psychickd pohoda (Galvani-Townsend, Martinez, & Pandey, 2022;
Idrovo, 2011). Vyznamnou roli hraji i socioekonomické faktory, hygienické podminky a vyssi
Zivotni uroven, které prispivaji ke zlepseni celkové kvality Zivota (Mariani, Pérez-Barahona,
& Raffin, 2010).

Soubéiné dochazi v mnoha vyspélych zemich k poklesu porodnosti. Uhrnna plodnost
¢asto nedosahuje Urovné potiebné k prirozené reprodukci populace, coz je spojeno se zménami
hodnot, vy$si mirou vzdélani a ekonomické aktivity Zen (Kroll & Haase, 2010). Tento vyvoj vede
k rostoucimu podilu seniord v populaci a vytvafi tlak na dichodovy systém a zdravotni péci
(Wang, 2019).

Faktorem ovliviiujicim demografickou strukturu je také migrace. Mladi lidé casto
odchdzeji z mensich mést a venkova za vzdélanim &i praci do vétsSich center, coz vede

k vyraznému starnuti populace v nékterych regionech (Prenzel, 2021).

Demografické ukazatele starnuti
Demografické starnuti Ize analyzovat prostfednictvim nékolika klicovych ukazateld,

které reflektuji zmény ve vékové strukture populace. Mezi nejvyznamnéjsi patti:

. Index starnuti — pomér poctu osob ve véku 65+ let k poctu déti do 15 let.
. Podil seniort v populaci — procentualni zastoupeni osob starsich 65 let.
° Pramérny vék populace — ukazatel odrazejici celkovy posun vékové struktury.

Index starnuti je dulezitym demografickym ukazatelem vyjadfujicim pomér osob ve véku
65+ vici détské populaci (0-14 let). Vysoky index upozorfiuje na prevahu starsi generace,
co? klade zvy$ené naroky na socialni, zdravotni i ekonomicky systém (Ismail et al., 2021). V Ceské
republice dochazi k jeho trvalému rdstu, to znazorruje i Obrazek 1 — v roce 2006 poprvé prekrodil
hodnotu 100, a v roce 2021 dosahl hodnoty 128 (€SU, 2023).

Zvlast vyrazné jsou rozdily mezi pohlavimi. Zeny tvoii vétsinu seniorské populace diky
vyssi priimérné délce Zivota. V roce 2022 Cinil index starnuti u Zen 135 a u muz( 87. Mezi seniory
nad 85 let je tento rozdil jesté vyraznéjsi — na 100 muzl pfipadd 260 Zen. Genderova
nevyvazenost se odrdzi i ve strukture rodinného stavu: vétSina starSich Zen Zije jako vdovy,

zatimco muZzi z(istavaji Castéji Zenati i ve vysokém véku.
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Obrazek 1

Pocet osob ve véku 65+ let na 100 déti ve véku 0—14 let (index stdri) a pocet osob ve véku 20—64

let na 1 osobu ve véku 65+ let v letech 1980-2022 (k 31. 12.) (CSU, 2023)
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Index staii se v Ceské republice dlouhodobé zvy$uje a v roce 2022 dosahl hodnoty
126 (CSU, 2023). Mezi jednotlivymi regiony vak existuji vyrazné rozdily. Nejstarsi populaci mély
Kralovéhradecky (140,7 %) a Zlinsky kraj (138,2 %), zatimco nejmladsi byl Stfedocesky kraj
(104,4 %), kde v&kova struktura z(istava vyvazendjsi (CSU, 2022).

Pocet seniord v CR stabilné roste. Mezi lety 2001 a 2021 pfibylo vice neZ 700 tisic osob
ve véku 65+, a seniofi tak nyni tvofi pres 20 % populace. Pfechodné rlist zpomalila pandemie
covidu-19, ale v roce 2022 znovu zrychlil (CSU, 2023). S tim souvisi i rdst primérného véku
obyvatel, ktery se v Cesku mezi roky 1990 a 2021 zvysil z 36,5 na 43,4 let (Hejdukova & Kurekova,
2020), coz odpovida trendu v dalSich vyspélych zemich jako Némecko ¢i Japonsko
(Ismail et al., 2021).

Ve srovnani s ostatnimi zemémi EU se Cesko nachazi piiblizné ve stfedni ¢asti zebFicku.

evvys

i migraéni trendy (CSU, 2014).
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Budouci vyvoj demografického starnuti

Demografické starnuti populace predstavuje vyznamnou vyzvu pro spole¢nost, zejména
v oblasti ekonomiky, socidlnich a zdravotnich systému (Bascand & Dunstan, 2014). Podil osob
ve véku 65 let a vice bude rist, v CR by mohl do roku 2050 pfesdhnout 30 % populace,
coz je dusledkem prodluZujiciho se Zivota a poklesu plodnosti (Vanella, Wilke, & Séhnlein, 2022).
Zdravotni a socidlni systémy budou celit rostoucim narokim na pééi o seniory,
pricemz se oCekava nardst multimorbidity (Kingston, Comas-Herrera, & Jagger, 2018). Do roku
2030 se zvysi potfeba dlouhodobé péce, coz? zatizi verejné rozpocty (Davis, Lay-Yee, & Pearson,

2010).

7 vrs

2.1.3 Stdri jako vysledek procesu starnuti

Stati je oznacenim pozdni faze lidského Zivota, ktera je dlisledkem geneticky podminénych
zmén ovlivnénych faktory, jako jsou Zivotni styl, prostfedi a zdravotni stav (Kalvach, 2004).
Jde o obdobi, které je nevyhnutelnou soucasti Zivotniho cyklu a je provazeno rdznymi
biologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami (Stuart-Hamilton, 1999).

Je dulezité rozliSovat pojmy stafi a starnuti, nebot nejde o totoZné koncepty. Starnuti
predstavuje postupny proces, ktery vede k dosazeni urcitého stupné stari, pricemz kazdy jedinec
prochazi timto procesem individualnim tempem (Zavazalovd, 2001). Mira a rychlost téchto zmén
se mohou vyrazné lisit v zavislosti na genetickych predispozicich, Zivotnim stylu, zdravotni péci
i vnéjSich podminkach.

Jandourek (2007) vnima stafi jako obdobi Zivota, které prichazi po ukonceni profesni
drahy a je spojeno s proménami télesného i dusevniho stavu. Tato definice zdlraznuje socidlni
aspekt stafi, kdy jedinec opousti pracovni sféru a ¢eli novym Zivotnim situacim, které mohou
ovlivnit jeho kazdodenni fungovani, mezilidské vztahy i celkovou kvalitu Zivota.

Jiny pohled na stafi mda Haskovcova (2010), ktera jej chdpe jako pfirozenou
a neodmyslitelnou soucast Zivotniho cyklu, kterd navazuje na predchozi vyvojova obdobi, tedy
détstvi, mladi a dospélost. V tomto kontextu se stari nebere jako nemoc, ale jako pfirozeny
proces zmén, které probihaji po cely Zivot.

Stanoveni hranice stafi je velmi komplikované, protoze biologické i socialni aspekty
se u kazdého jednotlivce lisi. Nejcastéji se vék povaZovany za hranici stari pohybuje mezi
60 a 65 lety (World Health Organization, 2010). Kalvach (2004) ovsem zdUraznuje, Ze kalendarni
vék nemusi odpovidat biologickému véku. Vétsina odbornik(i se shoduje, Ze délka Zivota je
z 60 % az 70 % ovlivnéna genetickymi faktory a z 30 % az 40 % faktory vnéjsimi, jako jsou Zivotni

styl, stravovani a PA.
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Rlzné zdroje nabizeji odlisné diferenciace stafi:
e Podle WHO (2010):
o 60-74 let: rané stafi,
o 75-89 let: vlastni stari,
o 90 let a vice: dlouhovékost.
e Podle Kalvacha (2004):
o 65-74 let: mladi seniofi,
o 75-84 let: stafi seniofi,

o 85 let a vice: velmi stafi seniofi.

Kromé kalendarniho véku se rozliSuje také biologické a socidlni stafi. Biologické stari
reflektuje funkéni stav organismu a je ovlivnéno genetickymi predispozicemi, zivotnim stylem
a celkovym zdravotnim stavem. Socidlni stafi se projevuje zménami v socidlnich rolich, napfiklad
odchodem do dlchodu, zménou Zivotniho postaveni nebo ztratou blizkych osob
(Kubesova et al., 2006).

PFistup k seniorlim a jejich vélenéni do spolecnosti se v pribéhu ¢asu méni. Zatimco drive
byli starsi lidé vice respektovani a zapojeni do rodinného Zivota, v soucasnosti se ¢asto potykaji
s diskriminaci a spolecenskou izolaci (MUhlpachr, 2009). Tento fenomén je zvlasté patrny
v modernich spole¢nostech, kde se klade diraz na produktivitu a ekonomicky vykon.

Navzdory témto zméndm existuje rostouci snaha podporovat aktivni starnuti,
kterézdlraznuje zdravy Zivotni styl, PA a socialni zapojeni senior(. Jak uvadi Koptivova, Grmela
a Jadvidzak (2002), kvalita Zivota ve stafi je silné ovlivnéna zplUsobem Zivota v predchozich
obdobich. Ti, ktefi se celoZivotné udrzovali v kondici, maji vétSinou lepsi zdravotni stav a jsou
schopni zUstat déle sobéstacni.

Podle Vagnerové (2007) ma stari také psychologicky rozmér, ktery mizeme chapat
jako prilezitost pro osobnostni rlist a integraci celoZivotnich zkuSenosti. Zaroven vidi stari
jako vrchol Zivotni cesty, kdy ¢lovék mize reflektovat svij Zivot, smifovat se s jeho proménami
a nalézt hlubsi smysl existence.

Ackoli je stafi nevyhnutelnym procesem, jeho pribéh a kvalita Zivota v této fazi je
do znacné miry ovlivnitelna. Aktivni a zdravy Zivotni styl, socialni vazby a pozitivni pfistup ke stafi
mohou vyznamné zlepsit kvalitu Zivota seniorll a napomoci k jejich dUlstojnému

a plnohodnotnému Zivotu.
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2.1.4 Morfologické, fyziologické a psychologické zmény spojené se stdarnutim

Starnuti je provazeno fadou morfologickych zmén, které postihuji celé télo — od slozeni
télesnych tkani pres pojivovou tkan, kostni tkan az po klouby a svaly. Tyto zmény maji zasadni
dopad nejen na fyzickou kondici seniorl, ale i na jejich celkovou kvalitu Zivota
(Botek, Neuls, & Klimesova, 2017).

U starSich osob dochazi také k fadé bunécnych a strukturalnich pfemén v raznych
télesnych systémech. Mezi nejcastéjsi zmény muizZeme zafadit napfiklad pokles absolutniho
poctu T a B lymfocytQ, snizeni poctu krevnich desticek nebo zvétseni priméru erytrocyta.
Tyto a dalsi zmény ovliviuji funkci imunitniho systému, kardiovaskularniho systému a celkové

zdravi seniort (Kekenadze, Khetsuriani, Pruidze, & Arabuli, 2024).

Télesna vyska a télesna hmotnost

Maximalniho télesného vzristu c¢lovék obvykle dosahuje mezi 19-25 lety u muzl
a 16— 19 lety u Zen. Nicméné po dosazeni vrcholu rlstu dochazi k postupnému poklesu télesné
vysky, ktery zacind pfiblizné od 40. roku Zivota a je pfirozenou soucdsti procesu starnuti.
Hlavnim divodem je zména struktury meziobratlovych plotének, jeZ postupné ztraceji vodu
a pruznost, coz vede ke sniZovani elasticity patefe. S pribyvajicim vékem se navic oslabuje
kostni tkan, coZ v kombinaci se zménami v drZeni téla pfispiva k viditelnému zmenseni télesné
vysky. Ve stafi se tento proces dale prohlubuje, pficemz u Zen byva pokles vyraznéjsi v dlisledku
hormonalnich zmén a vyssiho vyskytu osteopordzy. Ta nejen zrychluje Ubytek kostni hmoty,
ale zaroven zvysuje riziko zlomenin, které mohou vyznamné ovlivnit mobilitu a celkovou kvalitu
Zivota seniorU (Botek et al., 2017).

Télesna hmotnost obvykle roste do 50. roku véku, poté dochdzi k jejimu mirnému
snizovani a v osmdesati letech dosahuje pfiblizné tfetiny hodnot zaznamenanych ve véku
padesati let. Tento pokles je zplsoben predevsim Ubytkem svalové hmoty, ktera je nahrazovana
tukovou tkani. Pokles hmotnosti, télesné vysky a dalSi zmény spojené se starnutim u muzi
(Tabulka 1) a Zen (Tabulka 2) zkoumal ve své studii Seino et al. (2015). Tabulky ukazuji zmény
télesné vysky a hmotnosti u obou pohlavi ve vékovych skupinach od 65 let vysSe. Je zde uveden
i orientacni ukazatel télesné hmotnosti vzhledem k vysce - index BMI (Body Mass index), ktery
mirné klesa z 23,7 na 22,0 kg/m?, coZ naznacuje Ubytek télesné hmoty. Celkové tabulky potvrzuji

trend sniZzovani télesné hmotnosti a vysky u starnouci populace.
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Tabulka 1

Antropometrické charakteristiky podle vékovych skupin (muZi) (Seino et al., 2015)

Proménna 65-69 let 70-741let 75-79let 80-84 let 85+ let p
(n=725) (n=646) (n=471) (n=236) (n=67) (trend)
Vyska (cm) 165,0+5,8 163,746,0 162,3+55 161,1+5,5 1585+6,3 <0,001

Hmotnost (kg) 64,2+9,1 635+85 609+86 595+9,1 554+81 <0,001

BMI (kg/m?)  23,7+2,8 23,7+2,7 23,1+29 22,0+29 22,0+29 <0,001

BMI = index télesné hmotnosti; p = hodnota signifikance.

Tabulka 2

Antropometrické charakteristiky podle vékovych skupin (Zeny) (Seino et al., 2015)

Proménna 65-69let 70-74let 75-79let 80-84let 85+ let p
(n=725) (n=646) (n=471) (n=236) (n=67) (trend)
Vyska (cm) 152,1+5,0 150,8+5,7 149,4+56 147,1+6,3 144,2+6,2 <0,001

Hmotnost (kg) 52,5t7,9 51,4+79 508+78 49,0+74 46683 <0,001

BMI (kg/m?) 22,7+3,2 226+3,4 228+3,4 22,7+3,1 22,4+3,6 0,870

BMI = index télesné hmotnosti; p = hodnota signifikance.

Pojivova tkan

Pojivova tkan, kterd zahrnuje vazivo, chrupavky a kosti, se sklada z bunék a mezibunécné
hmoty. Zakladni slozkou jsou kolagenni, elasticka a retikuldrni vlakna. Kolagenni vldkna poskytuji
pevnost a pruznost, aviak s vekem podléhaji mechanickym a chemickym zméndm. Tyto zmény
zpUsobuji tuhost Slach, del$i dobu navratu do plvodniho tvaru po nataZeni a snizeni maximalni
hranice nataZeni, pti které je jesté mozna Uplna regenerace (Botek et al., 2017).

Vyzkumy ukazuji, Ze s pribyvajicim vékem dochazi ke zvysSeni produkce kolagenu
a soucasné ke snizeni mnozstvi elastickych vlaken, coz vede k vétsi svalové ztuhlosti a snizené
adaptabilité kosternich svalG (Fede et al., 2022). Elasticka vlakna, ktera jsou v mladém véku
schopna natazZeni az na 150 % své plvodni délky, s vékem postupné degraduji a ztraceji vodu,
coz vede ke snizeni elasticity tkani. Tento proces se projevuje ztuhnutim cév, omezenou
pohyblivosti kloubl a poklesem elasticity kiZe, coz ovliviiuje pohybovy aparat seniorl i celkové

fungovani organismu a zvysuje riziko poranéni a degenerativnich zmén (Botek et al., 2017).
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Brozova (2021) ve své praci dodava, Ze snizujici se elasticita pojivové tkdné ma vyznamny
dopad na kazdodenni Zivot seniorll. Omezend pohyblivost kloubll mUZe zplsobovat potize
pfi béZnych Cinnostech, jako je vstavani ze Zidle, chlize po schodech nebo zvedani predmétd
z podlahy. Méné pruzné slachy a vazy navic snizuji schopnost pohotové reagovat na nerovnosti
terénu, coZ zvysuje riziko padd a zakopnuti. Degenerativni zmény pojivové tkané tak nejen

snizuji pohyblivost, ale také negativné ovliviiuji sobéstacnost a kvalitu Zivota senior(.

Kostni tkan a klouby

S pribyvajicim vékem dochazi k postupnym zméndm v kloubech a kostni tkani,
které mohou vyznamné ovlivnit pohyblivost a celkovou kvalitu Zivota. PoSkozeni povrchnich
struktur kloubl vede ke zvySenému riziku degenerativnich onemocnéni a zanétd, jez vyrazné
omezuji kazdodenni aktivity (Stejskal, 2004).

Starnuti chrupavky je jednim z hlavnich faktorld podminujicich rozvoj osteoartrozy,
kterd patfi mezi nejcastéjsi pri¢iny chronické bolesti a omezeni pohyblivosti u seniord
(KubeSova et al., 2005). Osteoartroza postihuje pfiblizné 60-70 % seniorl a jeji dasledky,
jako jsou zavislost na pomoci druhych, zvysené riziko padud, chronickd bolest ¢i deprese,
predstavuji vyznamny problém v geriatrické pédi. Za nejuéinnéjsi opatreni ke zmirnéni dopadu
osteoartrézy je povazovano udrZeni fyzické kondice, sniZeni zatizeni pohybového aparatu,
udrzeni optimalni télesné hmotnosti a v€asna diagnostika a Iécba bolesti (Gorevic, 2004).

Dalsim zavaznym problémem je osteopordza, ktera se projevuje Ubytkem kostni hmoty
a vyssim rizikem zlomenin, zejména u Zen po menopauze. Ve véku 50-65 let dochazi nejcastéji
ke zlomenindm obratll a predlokti (osteopordza I. typu), zatimco po 70. roce Zivota jsou
nejcastéj$i zZlomeniny v oblasti panve (osteopordza Il. typu). Zeny jsou osteopordzou postizeny
vyrazné Castéji nez muzi, pficemz u typu | je tento rozdil az osminasobny (Johnston & Slemenda,
1987).

Kostni tkan dosahuje svého maximdlniho objemu kolem 30. roku véku, poté dochazi
k postupné ztraté minerdll a kostni matrix. Tento proces je zplsoben hormonalnimi zménami,
nedostatkem vapniku ve stravé nebo nedostatecnou mechanickou stimulaci kosti v disledku
nedostate¢né PA.

V dlsledku téchto zmén dochazi ke sniZeni kloubni flexibility a zmensuje se produkce
synovialni tekutiny, kterd je nezbytna pro vyZivu chrupavky a sniZeni tfeni mezi kloubnimi
plochami. Tento proces zvySuje riziko poskozeni svall, Slach a vazl a pfrispivd k vyssi
pravdépodobnosti vzniku osteoartritidy, ktera postihuje az 70 % osob starsich 65 let. Prevalence
osteoartritidy je u Zen vysSi nez u muzl, coz souvisi predevsim s hormonalnimi zménami

v obdobi menopauzy (Botek et al., 2017).
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Svalova tkan
Dle Botka et al. (2017) dochazi ve stafi k ubytku svalové hmoty a ukladani tukové tkané
mezi svalova vldkna. Tento proces je doprovazen ztratou elasticity svalll, coZ vede ke ztuhnuti

svalovych skupin i v klidovém stavu. Svalova prace je obtizné;jsi kvdli:

. ztraté elasticity svalovych vilaken,

° zhorsené relaxaci antagonistickych svald,

. pomalejsSimu Cerpani vapniku do sarkoplazmatického retikula,
. Ubytku rychlych svalovych vldken,

° snizeni aktivity ATPazy.

Tyto zmény vedou ke sniZeni svalové sily, rychlosti pohybu a zhorseni koordinace,
coz zvysuje i riziko padd a urazd u senior(.

Sarkopenie, tedy vékem podminény ubytek svalové hmoty a zhorseni svalové funkce,
je komplexni problém, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota a sobéstacnost seniort. Mezi hlavni
faktory pfrispivajici k rozvoji sarkopenie patfi mitochondridlni dysfunkce, narusena proteostaza
a snizend aktivita satelitnich bunék, coz spole¢né omezuje schopnost regenerace a opravy
svalové tkané (Bodine, Sinha, & Sweeney, 2023; Agostini et al., 2023).

Dulezitou roli v tomto procesu hraje také chronicky zanét a oxidacni stres, které urychluji
degradaci svalovych bilkovin a vedou k progresivnimu tbytku svalové hmoty (Creus & Sebastian,
2024; Nishikawa et al.,, 2021). Kromé biologickych faktor(l k rozvoji sarkopenie pfispivaji
i nedostatek PA, nevyvaZzenda strava a hormonalni zmény, které zvysuji kiehkost organismu

a zvysuji riziko pada (Agostini et al., 2023; Nishikawa et al., 2021).

Kardiovaskularni systém

S pribyvajicim vékem dochazi k postupnym zméndm v kardiovaskularnim systému,
které zvysuiji riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Pfiblizné 60-70 % senior( vykazuje pfiznaky
spojené s témito chorobami, v€etné ztraty elasticity tepen, hypertrofie levé komory a snizené
odpovédi na katecholaminy (lkhsan & Boy, 2020).

S vékem se ztraci pruznost velkych arterii, coZ zvysuje systolicky krevni tlak. Dochazi
k zesileni stény levé komory a prodlouZeni refrakterni faze, coz omezuje schopnost srdce rychle
reagovat na podnéty (Forouzandeh et al., 2024). Srdce seniorl vykazuje sniZzenou citlivost
na katecholaminy a nizsi variabilitu srdecni frekvence (Limanova, 2018). Maximalni srdecni
frekvence postupné klesa, coz je zplsobeno snizenim dostupnosti rychlych svalovych vlaken

a nizsi glykogenolyzou.
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Minutovy srdec¢ni vydej (MSV) z(stava stabilni az do submaximalniho zatiZeni,
ale maximalni MSV klesa s poklesem VO2max. PFi zahdjeni a ukonéeni PA se srdeéni frekvence
zvysSuje a klesa pomaleji nez u mladych jedincl (Teplan et al., 2012).

Starnouci organismus ¢eli hormonalnim zméndm, jako je hypotyredza, ktera zvysuje riziko
srde¢nich onemocnéni, zlomenin a kognitivnich poruch (Limanovd, 2018). Cirhéza jater, bézna
u seniord, mlZe vést k srdeénimu selhani (Pudil, Pelouch, Praus, Vasatova, & Hllek, 2013).

Pravidelnd PA hraje klicovou roli v prevenci kardiovaskularnich zmén. Zlepsuje funkéni
schopnosti srdce, snizuje krevni tlak a zvySuje citlivost na inzulin, ¢imZ pfispiva k prevenci diabetu
a dalsich metabolickych poruch (Kohout & Mitas, 2014).

Zajisténi zdravého starnuti vyzaduje multidisciplinarni ptistup, ktery zahrnuje prevenci,
diagnostiku a I1é¢bu. Kombinace pravidelné PA a spravné vyzivy je kliCova pro zajisténi zdravi

kardiovaskularniho systému a zlepseni kvality Zivota senior(.

Dychaci systém

Starnuti ovliviiuje respiracni systém zplsobem, ktery vede k tadé fyziologickych
a strukturdlnich zmén s dopadem na funkci plic a zdravi dychacich cest. Dochazi ke snizeni
elasticity plicni tkané a hrudni stény, coz ma za nasledek pokles vitalni kapacity a zhorSenou
ventilaci (Cho, 2023). Celkova plicni kapacita (TLC) sice zlistava relativné stabilni, avsak zvétSeni
rezidudlniho objemu (ze zhruba 20 % TLC u mladych jedincl na az 40 % TLC u seniorU, obzvlasté
kurakd a neaktivnich osob) vede ke sniZeni vitalni kapacity plic a omezeni efektivity dychacich
funkci. Tyto zmény mohou byt doprovazeny zvétSenim alveolarni velikosti, coz dale pfispiva
ke snizovani efektivity dychaciho systému (Chien, 2019).

S vékem klesa i svalova sila dychacich svalli, coZ ovliviiuje schopnost vydechu a celkovou
difuzni kapacitu plic (Cho, 2023). Tyto zmény jsou zvlasté vyznamné po dosazeni 40 let véku
a mohou byt zhorseny pfitomnosti chronickych onemocnéni, jako je chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN) ¢&i astma (Tomasek, Slachtova, Tomaskova, Daleckd, & Splichalovd, 2021).
Zmény v dychacich cestach také zvysuji riziko infekci, naptiklad pneumonie, coZ je casty
zdravotni problém senior( (Bazdyrev, Gofman, & Barbarash, 2022).

Pravidelny pohyb pomahd zlepSovat celkovou kapacitu plic a podporuje efektivnéjsi
dychaci mechaniku, coz muizZe prispét k prevenci respiracnich onemocnéni. Naopak sedavy
Zivotni styl mQZe zrychlit pokles plicni funkénosti a zvysit riziko rozvoje chronickych onemocnéni

(Wiednerova, Koprivova, & Budikovd, 2012).
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Endokrinni systém

S postupujicim vékem dochdzi k vyraznym zménam v endokrinni funkci, které se projevuji
nejen v narusenych vzorcich sekrece hormond, ale i v klesajici citlivosti téla na hormonalni
signdly. Napftiklad rlstovy hormon, pohlavni hormony a melatonin byvaji s vékem na Ustupu,
zatimco hormony jako kortizol nebo hormon stimulujici Stitnou Zldzu (TSH) mohou naopak
stoupat (Jonas, Kurytowicz, & Puzianowska-Kuznicka, 2015). Tyto hormondlni zmény pftispivaji
k ubytku svalové hmoty a sily, narlstu tukové tkané a zvysuiji riziko chronickych onemocnéni,
jako jsou cukrovka a kardiovaskuldrni choroby. | kdyZz se hormonalni substitucni terapie jevi
jako moZnost, jeji potencidlni vedlejsi ucinky Casto prevySuji mozné pfinosy, coZ vede k dlrazu
na zmény zivotniho stylu, jako je cviceni a Uprava stravy, které mohou pomoci zmirnit endokrinni
pokles zplsobeny starnutim (Pataky, Young, & Nair, 2021).
Imunitni systém

Proces stdrnuti vyrazné ovliviiuje funkci imunitniho systému, coz je znamé
jako imunosenescence. Tento jev se vyznacuje oslabenim vrozené i adaptivni imunity,
coz zahrnuje sniZzenou diverzitu T-lymfocytl, méné efektivni prezentaci antigenu a slabsi reakci
na ockovani. V dusledku toho dochazi ke zvysené zranitelnosti vici infekcim a nemocem
spojenym se starnutim (Ukibe et al., 2024).

Kromé toho se u starsich jedincl objevuje chronicky zanétlivy stav nizké intenzity,
oznacovany jako ,inflammaging”. Tento dlouhodoby zanét dale oslabuje imunitni systém
a pfispivd k wvyssi pravdépodobnosti vzniku autoimunitnich onemocnéni a rakoviny

(Ukibe et al., 2024; Lewis, Wu, & Meydani, 2022).

Psychicka stranka

Psychické zmény ve stéfi jsou dlisledkem sloZité interakce biologickych, psychologickych
a socialnich faktorq, které ovliviiuji celkové dusevni zdravi u starSich osob. S pribyvajicim vékem
dochazi k riznym kognitivnim a emocionalnim zméndam, jez mohou mit vyznamny vliv na kvalitu
Zivota. Mezi tyto zmény patfi jak pokles nékterych kognitivnich funkci, tak vyssi nachylnost
k psychickym porucham, napfiklad depresim a Uzkostem.

Jednim z hlavnich faktor(, které ovliviiuji psychické zdravi seniorll, jsou kognitivni
schopnosti. S vékem byva béiné pozorovan pokles kognitivnich funkci, coz mulze vést
k problémUim s paméti a koncentraci. Vyzkumy ukazuji, Ze chronicka onemocnéni maji negativni
dopad na dusevni pohodu u starsich jedinc(, pricemz osoby trpici témito nemocemi jsou ¢asto
vystaveni horSimu psychickému zdravotnimu stavu (Yu, Chiu, Guu, & Wang, 2024). Kromé toho
se ukazuje, Ze zdravé Zivotni navyky, jako je pravidelny spanek, vyvazena strava a socialni

interakce, maiji pozitivni vliv na zachovani dusevni pohody (Yang, Ma, Hu, & Li, 2020).
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Emocionalni zdravi senior( je klicovym aspektem dusevniho zdravi. Mnozi starsi lidé celi
osamélosti a izolaci, coz mlze vést k depresim. Pandemie COVID-19 zvysila osamélost a uzkost
mezi seniory kvlli obavam z ndkazy a omezené socidlni interakci (Van Tilburg, Steinmetz, Stolte,
Van der Roest, & De Vries, 2021). Néktefi seniofi zvladli stres diky ndbozenskym praktikam,
které jim poskytly psychickou podporu (Herdian et al., 2024). Tyto faktory podtrhuji vyznam
socidlni podpory a zapojeni do komunitnich ¢innosti pro zlepseni dusevniho zdravi.

Socialni podpora je nezbytna pro udrZzeni dobrého psychického zdravi. Silné socialni vazby
a podpora od rodiny a pfatel mohou zmirnit osamélost a izolaci, coZ vede k lepSimu psychickému
zdravi u senior(l (Zheng, Cheng, Dong, Zheng, & Wu, 2024). U&ast na volnocasovych aktivitach
a zapojeni do komunitnich program( rovnéz zlepsuje dusevni pohodu (Ga Gao, Li, & Yang, 2024).

S vékem nékteré kognitivni schopnosti, jako dlouhodoba pamét a slovni zasoba, mohou
zUstat stabilni nebo se dokonce zlepsovat (Mlynarova, 2007). Mezi klicové psychické potreby
seniorl patfi nejen seberealizace, ale i pocit sounaleZitosti, ktery podporuje jejich Zivotni
spokojenost.

Psychické zmény ve stafi jsou ovlivnény faktory, jako jsou kognitivni schopnosti,
emocionadlni stavy a Uroven socialni podpory. Udrzovani aktivniho Zivotniho stylu a posilovani
socidlnich vazeb jsou klicové pro zlepseni dusevniho zdravi. ZvysSeni povédomi o dusevnim zdravi
a zlepSeni pfistupu ke sluzbam pro seniory mohou pomoci v prevenci psychickych poruch
a podpofit Uspésné starnuti. Vyzkumy naznacuji, Ze seniofi Celi vyzvdm, jako jsou deprese,
osameélost a Uzkost, které jsou casto dusledkem fyzickych zmén a ztraty socialnich kontaktd.
Protfeseni téchto zmén jsou vhodné intervence, a seniofi preferuji psychoterapii

pred farmakoterapii (Schulze, Ruppert, Heady, & Schwarz, 2022).

2.2 Pohybové chovani

PB zahrnuje Siroké spektrum cinnosti, od PA po SB, a hraje zasadni roli v oblasti zdravi
a kvality Zivota jedince. Vyznam pravidelné PA v tomto obdobi je zdlrazriovan odborniky,
protoze v détstvi a adolescenci se formuji pohybové navyky, které jedinec ¢asto prendsi
do dospélosti. Vliv na PB maji faktory jako individualni motivace, rodinné prostredi, dostupnost
sportovist, kvalita vefejného prostoru ¢i sezdnni zmény. Je nezbytné PB sledovat a podporovat
jeho pozitivni rozvoj, coz mize mit dlouhodoby dopad na zdravi populace.

PB je komplexni fenomén ovlivnény biologickymi, socidlnimi a environmentalnimi faktory,

a proto je dlleZité vénovat mu pozornost a podporovat zdravy pohybovy rezim od raného véku.
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2.2.1 Komponenty pohybového chovdni

PB zahrnuje z hlediska denniho rezimu a Zivotniho stylu fadu slozek vcetné PA, SB,
délky spanku a jejich vzajemnych vztahl, které vyznamné ovliviiuji zdravi ¢lovéka a celé

spolecnosti.

Pohybova aktivita je klicova pro zdravi a prevenci nemoci, bez ohledu na vék. WHO (2022)
definuje PA jako jakykoliv pohyb téla, ktery vyzaduje energetickou naro¢nost. PA pfispiva
ke zlepSeni zdravi a psychické pohody a je Uzce spjata s kvalitou Zivota a samostatnosti
jednotlivce. Sigmund & Sigmundova (2015) potvrzuji, Ze pohyb je zakladni potrebou
pro kazdého. PA se projevuje v rlaznych oblastech Zivota, véetné prace, domacich aktivit
a sportu. Cviceni, jako podkategorie PA, je planovano a zamétuje se na zlepseni fyzické kondice
(Caspersen et al., 1985).

Pro seniory jsou optimalnimi aktivitami chlze, plavani, cyklistika a cvic¢eni na rovnovahu
a flexibilitu. Tyto aktivity lze ptizpUsobit individudlnim schopnostem a zdravotnimu stavu
(Repka, 2017). Motivace seniortl k PA zavisi na vnéjich a vnitfnich faktorech, jako je zdravotni
stav a socidlni prostfedi (Wiednerova et al., 2012). Studie ukazuji, Ze i seniofi se zdravotnimi
problémy, jako je diabetes typu I, mohou dosahovat podobné urovné PA jako jejich zdravi
vrstevnici (Repka, 2017).

Pro spravné doporucovani a hodnoceni PA je duleZité znat jeji klasifikaci. PA mZe byt
klasifikovana podle intenzity, formy, Ucelu, prostfedi a organizace, pficemz nejcastéji se pouziva
déleni podle intenzity, coZ umoznuje objektivni hodnoceni zdravotnich pfinosl. PA se obvykle
déli na nizkou, stfedni a vysokou na zdkladé metod, jako je akcelerometrie a vypocet METs
(Mendes et al., 2018; Wang et al., 2022).

MET je jednotka vyjadtujici energeticky vydej pfi rliznych drovnich PA, pficemz 1 MET
odpovida spotrebé 3,5 ml kysliku na kilogram télesné hmotnosti za minutu. Vyssi MET znamena
vySsi intenzitu aktivity, coZz umozZnuje objektivni srovnani rdznych typd PA a jejich ucinkd
na organismus (Ainsworth et al., 2011).

Pohybova aktivita nizké intenzity (LPA) zahrnuje c¢innosti s hodnotou METs mezi 1 a 3.
Patfi sem napriklad pomald chlGze nebo béiné domaci prace (Wang et al.,, 2022).
Prestoze se predpoklada, Ze lehké aktivity maji mensi dopad na celkové zdravi ve srovnani
se stfedni a tézkou aktivitou, nékteré studie naznacuji jejich pozitivni vliv. Tento efekt byl
potvrzen i v kontextu dlouhodobého sledovani, kdy se ukazalo, Ze pravidelna lehka aktivita maze

sniZovat riziko nékterych chronickych onemocnéni (Buman et al., 2010).
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Pohybovd aktivita stfedni intenzity (MPA) se vyznacuje rozsahem METs od 3 do 6
a zahrnuje aktivity jako svizna chlze nebo zahradniceni. Tato intenzita je spojena s vyraznymi
zdravotnimi benefity a WHO doporucuje minimalné 150 minut této aktivity tydné pro dospélé
osoby (Zhao, Veeranki, Li, Steffen, & Xi, 2019). Nékteré studie dokonce uvadéji, ze zvyseni
denniho objemu na 60 minut muiZe vést k dalSim zdravotnim pfinosim, jako je zlepseni
kardiovaskuldrniho zdravi a sniZeni rizika metabolickych onemocnéni. Jedna z nich ukazuje,
Ze pravidelnad PA, zejména MPA, ma vyznamny vliv na prevenci a zmirnéni rizik spojenych s
metabolickymi poruchami, jako je diabetes typu 2, obezita ¢i vysoky krevni tlak. Tato studie
zdUraznuje, Ze zlepSeni inzulinové citlivosti, kontrola télesné hmotnosti a zlepseni lipidového
profilu mohou vést k vyraznému snizeni rizika vzniku téchto onemocnéni (Lopez, Sabag, Juan,
Rezende, & Pastor-Valero, 2020).

Pohybova aktivita vysoké intenzity (VPA) zahrnuje ¢innosti s METs vys$si neZ 6, mezi
néz patfi béh, intervalovy trénink s vysokou intenzitou nebo vytrvalostni sporty. Vyzkumy
ukazuji, Ze vysoce intenzivni aktivity maji zasadni pozitivni vliv na zdravi, zejména pokud jde
o redukci kardiovaskuldrnich onemocnéni a celkovou mortalitu. Navic bylo prokazano,
Ze pravidelna Ucast na téchto aktivitach prindsi vyznamné zlepseni fyzické kondice (Lahti,
Holstila, Lahelma, & Rahkonen, 2014).

Vysledky studii dale ukazuji, Ze stfedni a vysoka pohybova aktivita (MVPA) zlepSuje
fyzickou kondici a pfinasi radu zdravotnich pfinosu. Pravidelné zafazeni téchto aktivit zlepsuje
metabolickou kondici, zvySuje aerobni kapacitu a efektivitu vyuZivani kysliku. Intenzivni cvic¢eni
podporuje rast svalové hmoty, zlepSuje svalovou silu a snizuje riziko padd, zejména u starsich
osob (Zhao et al., 2019). Dale pomdha regulovat télesnou hmotnost a tuk, coz predchazi obezité
a metabolickym porucham, a zlepSuje citlivost na inzulin, coz je klicové pro prevenci
diabetu 2. typu. Intenzivni aktivita také ma protizanétlivé ucinky, které mohou snizit chronické

zanéty spojené s metabolickymi onemocnénimi (Lopez et al., 2020).

Sedavé chovani, definované jako aktivita s energetickym vydejem nizS§im nez 1,5 MET pfi
sezeni nebo leZeni, ma negativni vliv na zdravi a zvysuje riziko chronickych onemocnéni, véetné
obezity, kardiovaskularnich problém a diabetu Il. typu (Moura et al., 2019). Dlouhodobé SB je
spojeno s vyssim rizikem predcasné mortality (Prince et al., 2014). U starSich dospélych zvySuje
SB riziko poklesu svalové sily a vytrvalosti, coZ ztéZuje zapojeni do PA (Niklasson, Fagerstrom,
Bergman, Lindberg, & Backaberg, 2023). Omezend pohyblivost, zplsobena vékovymi zménami,
je klicovym faktorem vyssiho SB u seniorl (Mudrak, Stochl, Slepicka, & Elavsky, 2016). Proto je
nutné vyvinout intervence podporujici snizeni SB a zvySeni PA, coz miZe pozitivné ovlivnit zdravi

populace (Prince, Saunders, Gresty, & Reid, 2014).
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Spanek je zakladni fyziologicky proces, ktery umozniuje télu regenerovat a obnovovat
energii, pficemZ hraje klicovou roli v zachovani celkového zdravi. Definovan je jako stav
snizeného védomi, ktery je dlleZity pro udrzovani télesnych funkci, konsolidaci paméti a obnovu
neuronalnich systému (PstruZina, 1994). Béhem spanku prochazi lidské télo nékolika fazemi,
pficemz dvé hlavni faze jsou NREM (non-rapid eye movement) a REM (rapid eye movement)
spanek. Kazda z téchto fazi vykazuje specifické charakteristiky — NREM spdnek je spojen
s minimalni mentalni aktivitou, zatimco REM faze je aktivné;jsi a souvisi s Zivymi sny a vysokou
mozkovou aktivitou (Dement & Kleitman, 1956).

Kvalita spanku je zasadni pro celkové zdravi a pohodu jednotlivce. Nedostatek spanku
muzZe vést k negativnim dasledkim, vcetné zhorSeni kognitivnich funkci, zvySeni uzkosti
adeprese (Pfihodova et al.,, 2022). Tento problém je obzvlast vyrazny u adolescent(,
ktefi jsou ve fazi intenzivniho fyzického a psychického vyvoje. Vyzkumy ukazuji, Ze adolescenti
Casto trpi nespavosti nebo nepravidelnym spankovym rezimem, coz ma vliv na jejich Skolni
vykony, emocionalni stabilitu a celkovou pohodu (Chroma, 2022).

Pokud jde o starsi dospélé, spanek se s vékem méni, coZz mize vést ke snizeni jeho kvality.
Starsi jedinci Casto Celi problém(m se spankem, které maji negativni dopad na jejich kognitivni
schopnosti a zdravi. Vyzkumy ukazuji, Ze se s vékem zkracuje doba spanku a zhorsuje jeho
struktura, coz muiZe vést k vazinéjsim zdravotnim problémm, jako je zvysené riziko padi
nebo kognitivni pokles (Penzel et al., 2006).

Spankové vzorce se u seniord méni v disledku pfirozeného starnuti, coz se projevuje
zkracenim celkové doby spanku, castéjSim nocnim probouzenim a narusenim cirkadianniho
rytmu. Vice neZ polovina starSich dospélych trpi spankovymi poruchami, jako je insomnie,
obstrukcni spankovd apnoe nebo zmény v rytmu spanku a bdéni, coz mlzZe vést k vaznym
zdravotnim duUsledklim, véetné zvySeného rizika deprese, Uzkostnych poruch ¢i kognitivniho
Upadku (Silva et al., 2016). Kromé pfirozenych zmén v produkci melatoninu mizZe spanek
negativné ovliviiovat i medikace uzivana na chronickd onemocnéni, pficemz nékteré léky maji
vedlejsi Ucinky spojené s nespavosti nebo fragmentaci spanku (Zisapel, 2018). Z tohoto divodu
je nezbytné vénovat pozornost spankové hygiené seniorll a zavadét intervence, které pomohou
zlepsit jejich kvalitu spanku, napfiklad dpravou denniho reZzimu nebo pfizplsobenim

farmakoterapie (Andas et al., 2024).
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2.2.2 Méreni pohybového chovani

Méreni PB lze rozdélit do dvou hlavnich kategorii: subjektivni a objektivni metody.
Kazda z téchto metod ma své vyhody a nevyhody a jejich vybér zavisi na cili méreni, dostupnych

zdrojich a poZadované presnosti dat.

Subjektivni metody méfeni

Subjektivni metody zahrnuji dotazniky, zdznamové archy a rozhovory. Tyto ndastroje
se spoléhaji na osobni vnimani a vzpominky respondentd, ktefi sami poskytuji informace
o své PA (Sigmund & Sigmundova, 2011). Dotazniky patfi mezi nejrozsirenéjsi metody diky své
jednoduchosti a nizkym nakladim (Sylvia, Bernstein, Hubbard, Keating, & Anderson, 2014;
Schmidt et al., 2020).

Prestoze jsou subjektivni metody snadno dostupné a administrativnhé nendro¢né, mohou
byt ovlivnény zkreslenim, napfiklad nepfesnou vzpominkou respondentl, socidlnimi
ocekavanimi nebo sezénnimi vlivy. K minimalizaci téchto chyb lze vyuzit skupinové vypliovani
dotaznikll nebo usporadani otazek v chronologické shodé s realizaci PA (Corder et al., 2009;

Sylvia et al., 2014).

Objektivni metody méreni

Na rozdil od subjektivnich metod objektivni metody vyuZivaji technologickd zafizeni
k pfesnému méreni PA. Mezi hlavni metody patfi nepfima kalorimetrie, pfimé sledovani pomoci
pristrojl, jako jsou pedometry a akcelerometry, a monitorovani srdecni frekvence. Moderni
technologie umoznuji kombinaci téchto metod prostifednictvim nositelnych zafizeni, jako jsou
chytré hodinky a aplikace sledujici PA (Romanzini, Petroski, Ohara, Dourado, & Reichert, 2014).

Objektivni metody maiji vyssi pfesnost a eliminuji zkresleni spojend se sebehodnocenim.
Studie ukazuji, Ze subjektivni metody maji tendenci nadhodnocovat energeticky vydejaz o0 72 %
ve srovnani s objektivnim mérenim (Adamo, Prince, Tricco, Connor-Gorber, & Tremblay, 2009).
Pfesto mohou byt objektivni metody finanéné naroc¢néjsi a vyZadovat specializované skoleni

pro spravnou interpretaci namérenych dat (Butte, Ekelund, & Westerterp, 2012).

Akcelerometry jako nastroj pro objektivni méreni
Akcelerometry jsou jednim z nejpouzivanéjsich pfistroji pro monitorovani PA. Jsou
schopné zaznamenavat intenzitu, trvani a frekvenci pohybu v redlném case. Moderni

akcelerometry mohou byt uni-axialni (méfici pohyb v jedné roviné), bi-axialni (méfici pohyb ve
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dvou osdch) nebo tri-axidlni a multi-axidlni (méfici pohyb ve vSech tfech rovinach)
(Romanzini et al., 2014).

Diky akcelerometrlim lIze ziskat pfesna data o energetickém vydeji, kdy aktivni vydej
predstavuje soucet PA v hodinach, vyjadrfeny v kaloriich. Celkovy energeticky vydej zahrnuje
aktivni vydej energie i bazalni metabolismus, coZz umoziuje vypocet celkového mnoZstvi
spalenych kalorii za den (Sigmund & Sigmundov4, 2011).

Novéjsi modely akcelerometrd, jako jsou Axivity AX3, AX6 a ActiGraph wGT3X-BT, jsou
schopné nejen mérit Urovenn PA, ale také sledovat spdnek. Tyto pfistroje jsou povazovany
za spolehlivé ndstroje pro hodnoceni PA a jeji intenzity (Lee & Tse, 2019; Hjorth et al., 2012).

V soucasnosti neexistuje univerzalni metoda pro méfeni PB, a proto se ¢asto kombinuje
subjektivni a objektivni méreni. Nejnovéjsi nositelnd zafizeni a aplikace umoznuji prlibézné
sledovani pohybovych vzorc(l a poskytuji cennd data pro analyzu PA i zdravotniho stavu

jednotlivcd (Shephard & Tudor-Locke, 2016).

Koncept 24hodinového pohybového chovani

Koncept 24hodinového PB integruje PA, SB a spanek do celodenniho planovani
pro zlepseni zdravi a pohody. Tento pristup zdlraznuje vzajemny vliv téchto faktord na zdravi
a doporucuje jejich kombinaci pro maximalni pfinosy (Tremblay et al., 2016). Historicky
se pfistup k PB zaméroval na jednotlivé aspekty, ale novéjsi vyzkumy ukazuji, Ze pro optimalni
zdravi je potieba brat v ivahu celkovy ramec dne (Roman-Vifas et al., 2016). Kanada v roce 2016
zavedla integrované pokyny pro 24hodinové PB. Pro seniory je doporuceno 150 minut mirné
az intenzivni PA tydné, méné nez 8 hodin SB denné a 7-8 hodin kvalitniho spanku (Zorzi et al.,
2024). Tato kombinace podporuje fyzickou kondici a dusevni pohodu, sniZuje riziko chronickych
onemocnéni (Sampasa-Kanyinga et al., 2022).

Studie navic potvrzuji, Ze seniofi, ktefi se témito doporucenimi Fidi, vykazuji lepsi
psychické zdravi a vysSi Uroven celkové pohody ve srovnani stémi, ktefi je nedodrZuji

(Luo et al., 2022).
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2.2.3 Faktory ovliviujici pohybové chovdni

PA senior0 je ovliviiovana komplexni kombinaci biologickych, psychologickych, socialnich,
environmentalnich, ekonomickych a ¢asovych faktord. Psychologické aspekty, jako je motivace,
sebevédomi ¢i emocni stav, rovnéz hraji roli pfi rozhodovani o Ucasti na PA (Stralen, De Vries,
Mudde, Bolman, & Lechner, 2009). Vyznamnym stimulem je socialni podpora ze strany rodiny,
pratel a komunit (MojziSovd & B¥izovd, 2021; Skoda et al., 2023). Dale se ukazuje, Ze kvalita
okolniho prostredi, jako je bezpecnost, dostupnost zelené a infrastruktury, zdsadné ovlivriuje
ochotu seniorli k pohybu (Sygit, 2015; Stathi et al., 201). Ekonomické podminky mohou limitovat
pristup ke sportovistim a placenym aktivitdm, coz zdUrazruje vyznam dostupnych a bezplatnych
programl (Aronson & Oman, 2004; Mahmood et al., 2020). V neposledni rfadé ovliviiuje PA
i denni doba a ro¢ni obdobi — seniofi byvaji nejaktivnéjsi dopoledne, zatimco vecerni hodiny

a nepriznivé pocasi aktivitu spiSe snizuji (Mendes et al., 2018; Hamfik, 2022).

Obrazek 2
Konceptudlni model 24hodinového pohybového chovdni a chovdni bez pohybu (Tremblay et al.,

2017; ¢esky preklad: Cuberek, 2019)

Polghavani
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2.2.4 Doporuceni pro pohybové chovani dospélych 65+

WHO stanovila doporuceni tykajici se PA starsSich dospélych s cilem podpofit jejich zdravi
a kvalitu Zivota. WHO doporucuje, aby osoby starsi 65 let vykondvaly alespori 150 minut MVPA
tydné, pricemz kazdda aktivita by méla trvat minimalné 10 minut. DulezZité je také zahrnout
posilovaci cvi¢eni pro hlavni svalové skupiny dvakrat tydné a cviéeni zamérena na rovnovahu
trikrat tydné, coz pomaha sniZovat riziko padd (Mahmood et al., 2020; Murtagh et al., 2015;
WHO, 2010).

Omezeni SB je dalsim klicovym aspektem téchto doporudeni. Starsi dospéli by méli
minimalizovat ¢as SB a zaclenit do svého dne LPA, napfiklad chlzi béhem sledovani televize
nebo stani pfi telefonovdni. Snizeni SB je spojeno s nizSim rizikem umrti a podporuje
samostatnost ve stafi (Turner, Schmitt, & Hubbard-Turner, 2016; Wu & Li, 2022). Pokud jedinec
nemuze splnit doporuceny rozsah PA kvili zdravotnim omezenim, mél by vykondvat co nejvice
aktivit prizptisobenych jeho schopnostem (Haskovcova, 2010).

Doporuceni WHO jsou v souladu s dalsimi mezinarodnimi pokyny pro PB senior(.
British Heart Foundation National Centre (BHFNC) zdlraznuje, Ze pravidelna PA pfinasi Siroké
spektrum vyhod. Starsi dospéli by méli byt aktivni kazdy den a cilit na alespori 150 minut
PA tydné, pfipadné 75 minut VPA. Doporucuje se kombinace obou Urovni intenzity spolu
s posilovacimi cvi¢enimi alespon dvakrat tydné (BHFNC, 2012).

WHO doporuceni jsou v souladu s pokyny dalSich organizaci. British Heart Foundation
National Centre (BHFNC) doporucuje, aby starsi dospéli vykonavali alespori 150 minut PA tydné,
nebo 75 minut vysoce intenzivni aktivity, spolu s posilovacimi cvi¢enimi alespon dvakrat tydné
(BHFNC, 2012). Kanadska doporuceni neboli Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP)
doporucuji alesponi 2,5 hodiny mirné aZ intenzivni aerobni aktivity tydné, s moZnosti déleni
do bloki po 10 minutach, a posilovani svalstva a kosti dvakrat tydné. Hlavnim mottem
kanadskych doporuceni je ,Kazdy krok se pocitd“. Mezi doporucené aktivity patti chize, jizda
na kole a plavani. Kanadské pokyny zdlraznuji také vyznam spanku, doporucujici
7- 8 hodin denné (CSEP, 2012).

VSechna doporuceni zohlednuji rozdil mezi LPA, MPA a VPA. MPA zahrnuje zrychlené
dychani, mirné poceni a schopnost konverzace, zatimco VPA se vyznacuje rychlym dechem,
zvySenou srdecni frekvenci a obtiZznosti mluvit. Pro seniory se doporucuje postupné zvysSovani
PA — zacit s 5-10 minutami chlize a postupné dosahnout 30 minut denné alespon 5 dni v tydnu.
MPA zahrnuje rychlou chizi, vodni aerobic, tanec nebo jizdu na kole, VPA zahrnuje béh, rychlé
plavani, horskou turistiku nebo bojovd uméni. Doporuceni plati pro seniory nad 65 let a je

dalezité je prizpUsobit individualnim potfebam (BHFNC, 2012).

30



2.3 Kluby pro seniory jako prostor pro pohybovou aktivitu

2.3.1 Vyznam seniorskych klubi pro aktivni starnuti

Komunitni a seniorska sdruzeni pfedstavuji dlleZity prvek v podpore socidlniho zaclenéni
a aktivniho starnuti seniort. Tato zafizeni poskytuji prostor pro Sirokou $kalu aktivit zamérenych
na vzdéldvani, socialniinterakci a PA, ¢imzZ pfispivaji k zachovani kvality Zivota starSich dospélych.
Klicovym prinosem téchto center je nejen prevence socidlni izolace, ale také podpora
samostatnosti seniorl a udrZeni aktivniho Zivotniho stylu (Nuwere, Barone Gibbs,
Toto, & Taverno Ross, 2022). Vyznamnou roli zde hraje zapojeni odbornikll z rdznych oblasti,
ktefi se specializuji na bio-psycho-sociadlni a spiritualni potreby senior(i, coz umoznuje
efektivnéjsi poskytovani komunitni péce a individualni pfistup ke kazdému ucastnikovi
programu.

Pravidelnd Ucast senior( na aktivitach organizovanych komunitnimi centry pfispiva k vyssi
spokojenosti se Zivotem a sniZuje pocit osamélosti. Programy nabizeji nejen PA,
ale také vzdéldvaci a kulturni akce, které maji pozitivni dopad na kognitivni funkce, psychickou
pohodu a celkové zdravi starSich dospélych. Mezi casto poradané aktivity patfi
skupinova cviceni, workshopy, prednasky a spolecenské uddlosti, jez podporuji fyzické zdravi
i socidlni vazby mezi Ucastniky (Noél et al., 2016). Tato centra také casto zprostfedkovavaji
pristup k dalSim socidlnim sluzbam, ¢imz pomahaji seniorim zachovat sobéstacnost a zlepsit
kvalitu poskytované péce (Scandurra & Sjolinder, 2013).

Dalsim vyznamnym aspektem c¢innosti komunitnich center je podpora aktivniho traveni
volného casu. Organizované aktivity, jako jsou turistika, tanecni kurzy nebo sportovni hry,
prispivaji k prevenci degenerativnich zmén spojenych se starnutim a pomahaji seniorlim
udrZovat fyzickou samostatnost. PrestoZe sportovni aktivity nejsou u starSich dospélych
tak béZné jako u mladsi populace, jejich vyznam pro udrZeni zdravi a celkové vitality je zasadni
(Kadowaki & Mahmood, 2018).

Kromé PA hraje v ramci komunitnich center dlleZitou roli také vzdélavani a osvéta.
Seniofi zde maji moznost Ucastnit se kurzl zamérenych na zdravy Zivotni styl, finanéni
gramotnost nebo rozvoj digitalnich dovednosti, coz jim pomaha |épe se orientovat v modernim
svété a podporuje jejich nezdvislost. Vyzkumy ukazuji, Ze zapojeni do vzdélavacich program

vede k vyssi motivaci k PA a celkové zlepsuje kvalitu Zivota seniorl (Noél et al., 2016).
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2.3.2 Struktura a fungovdni seniorskych klubi

Kluby senior(, ¢asto oznacované také jako kluby dichodcl ¢i seniorské kluby, predstavuji
jednu z kli¢ovych forem aktivizace starSich dospélych. V soucasné dobé jsou mnohé dobrovolné
aktivity seniorl organizovany v ramci seniorskych hnuti, kterd zahrnuji nejen kluby seniord,
ale i zajmové organizace a obc¢anska sdruzeni. V téchto strukturach prebiraji seniofi vyznamnou
roli pti planovani a realizaci rlznych aktivit, které odpovidaji jejich potfebam a zajmim
(MPSV, nedatovano).

Kluby senior funguji jako dobrovolnd, kulturné-vychovna zafizeni, ktera poskytuji prostor
pro spolecné traveni volného ¢asu. Program téchto klubl je velmi rozmanity a pfizpUsobeny
zajm@m jejich ¢lenf. Casto se jedna o jednorazové vzdélavaci aktivity, které nejsou vzajemné
provazané, avsak prispivaji k rozvoji osobnich zajmU( seniord. V porovnani s akademiemi tietiho
véku se kluby seniorl vyznacuji méné formalni atmosférou a dlouhodobéjsimi vztahy mezi
Ucastniky. Velky dlraz je zde kladen na uspokojeni socidlnich potfeb, zejména na navazovani
a udrzovani kontaktd s vrstevniky, ktefi sdileji podobné zajmy a Zivotni zkuSenosti
(Miihlpachr, 2009; Palan & Langer, 2008).

Ztizovateli téchto klubl mohou byt rizné instituce, véetné orgdnl mistni spravy, domovt
pro seniory, podnikd, charitativnich organizaci & Svazu ddchodct Ceské republiky. Diky jejich
Sirokému rozsiteni se tato forma aktivizace vyskytuje témér v kazdé obci a pFispiva k integraci
seniorl do mistni komunity. Kluby seniorl nabizeji bohaty program zahrnujici kulturni,
vzdélavaci, sportovni i relaxani aktivity. Mezi Casto realizované cinnosti patfi navstévy
kulturnich akci, besedy s odborniky, vystavy rucnich praci, sportovné-rekreaéni programy,
poznavaci zajezdy a exkurze, ale také neformalni setkavani, oslavy narozenin ¢&i turistické
pochody. Kromé toho se seniofi v klubech ¢&asto zapojuji do kulturné-tvofivych aktivit,
jako je nacvi¢ovani scének a lidovych zvyki, které posiluji jejich kreativitu a spolecenské vazby
(Serak, 2009; Pettkova & Cornanicova, 2004; Spatenkova & Smékalova, 2015).

V Ceské republice plsobi seniorské kluby jako samostatné subjekty, které nejsou pfimo
spravovany statnimi nebo mistnimi uUfady. Presto Casto spolupracuji s verejnymi institucemi
a mohou cerpat podporu pro své aktivity. Mnoho z téchto klubl spadd pod Sirsi
seniorské organizace, mezi néi patfi napiiklad Rada seniorld Ceské republiky (RS CR)
¢i Seniofi Ceské republiky, z.s. (SCR) (Rada seniorti Ceské republiky, 2019).

RS CR funguje jako konfederace sdruzujici rGizné seniorské organizace a kluby,
pficemz €lenstvi v ni je dobrovolné. Do této organizace se mohou zapojit jak seniorské,
tak proseniorské subjekty, pokud jejich ¢lenskd zakladna tvoii prevazné seniofi. RS CR zahrnuje

16 organizaci s celostatni plsobnosti, stejny pocet organizaci s regiondlni plsobnosti,
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298 mistnich organizaci a 23 méstskych rad senior(, celkové sdruZujicich 66 731 ¢lend. Mezi jeji
¢lenské organizace patti naptiklad i Cesky svaz Zen ¢&i Sdruzeni ndjemnikd CR. RS CR je
strukturovana do nékolika organizacnich jednotek, které zajistuji jeji efektivni fungovani
na rdznych Grovnich. Mezi kli¢ové slozky patfi Sekretariat RS CR, ktery se stard o administrativni
a provozni zdleZitosti organizace. Dale jsou to krajské rady, jez zastupuji seniory na regionalni
arovni a spolupracuji s mistnimi samospravami. V ramci mést a obci pak plsobi méstské a obecni
rady, které se zaméruji na podporu seniorl v danych lokalitach. Pro odborné analyzy, legislativni
navrhy a expertni ¢innost RS CR vyuZiva specializované odborné komise, pracovni skupiny
a expertni tymy. Tyto organizaéni slozky spolecné pfrispivaji k efektivnimu hajeni prav seniord
a realizaci projektd zamérenych na zlep$eni jejich Zivotni irovné. (Rada seniort Ceské republiky,
2019).

Dalsi vyznamnou organizaci zaméfenou na podporu senior(l je organizace s nazvem
Seniofi Ceské republiky, z.s. (SCR), kterd vznikla v roce 1990 pod nazvem Svaz diichodcti CR.
Jednd se o nestranické obcanské sdruzeni zamérené na verfejné prospésné aktivity,
jehoz hlavnim cilem je hajit zajmy senior(, poskytovat humanitarni pomoc a zvysSovat jejich
kvalitu Zivota prostfednictvim kulturnich a spolecenskych aktivit (KartaSeniora, 2024).

V Ceské republice existuje Fada instituci a projektd, které se vénuji aktivnimu starnuti
a zaclenéni senior( do spolecnosti. Kluby seniord funguji v rdznych méstech a obcich a nabizeji
Sirokou s$kalu kulturnich, vzdélavacich i PA. Vyznamnym celostatnim projektem v této oblasti
je SenSen (Senzacni seniofi) pod zastitou Nadace Charty 77, ktery propojuje seniory a podporuje
jejich aktivni Zivotni styl.

V oblasti PA se angaZuji organizace jako Asociace sportu pro vSechny nebo Svaz télesné
postizenych v Ceské republice, které nabizeji specializované programy zaméiené na pohyb
a rehabilitaci. Podporu seniorim poskytuji také organizace jako Zivot 90, ktera provozuje Senior
Pointy nabizejici poradenské a komunitni aktivity, nebo Elpida, zaméfujici se na vzdélavani
senior( v oblasti digitalnich technologii a jazykd.

Seniorské organizace v Ostravé maji hluboké kofeny, sahajici az do roku 1990, kdy byla
ve mésté zalozena Méstska organizace Svazu diichodcd CR (MO SD CR). Dne 26. listopadu tého?
roku probéhla v zasedaci sini Magistratu mésta Ostravy volba prvniho vyboru této organizace.
V podéteéni fazi se do MO SD CR hromadné zapisovali seniofi, ktefi diive navitévovali zanikla
agitacni stfediska. Postupné tak v jednotlivych méstskych obvodech vznikaly mistni organizace
Svazu dGchodct CR, jejichZ hlavnim poslanim bylo pomahat senior(im pfi prosazovani jejich prav
a zajm({ na urovni obvodnich Urad( a zaroven jim nabizet mozZnosti aktivniho traveni volného

Casu prostrednictvim klubové a zajmové Cinnosti (Karta seniora, 2024).
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S rostoucim poctem c¢lenl byla v Ostravé zfizena pobocka Strediska socidlni pomoci
a sluzeb Svazu diichodcl CR, jejiz ustfedi sidlilo v Praze. Tato instituce poskytovala seniorim
pecovatelské sluzby pfimo v jejich domacnostech, véetné vikendl a svatk, coz bylo v dobé jejiho
vzniku nad rdmec mozZnosti statnich organd a neziskovych organizaci. Za dlouhodoby pfinos
ostravskym seniorim byla organizace v roce 2004 ocenéna primatorem statutarniho mésta
Ostravy a Centrem pro komunitni praci Moravskoslezského kraje (Rada senior( Ceské republiky,
2019).

Mezi nejvyznamnéjsi seniorska sdruieni v Ostravé patfi ob&anské sdruzeni Seniofi CR,
které je zaroven nejvétsi organizaci svého druhu ve mésté s priblizné 400 registrovanymi ¢leny.
Jeho hlavnim poslanim je nabidnout seniorim pestré a smysluplné traveni volného casu
prostfednictvim rdznorodych aktivit odpovidajicich jejich zajmim a potfebam (Rada senior(
Ceské republiky, 2019). Organizace se zaméfuje na Siroké spektrum aktivit v oblasti
spolecenského, kulturniho a vzdélavaciho Zivota senior(l a zaroven se fidi Komunitnim planem
socidlnich sluZeb a souvisejicich aktivit mésta Ostravy.

Od 26. bFezna 2008 stoji v ¢ele méstské organizace Seniofi CR v Ostravé Anna Pinterova,
ktera tuto funkci zastdvd dosud. Organizace za svou ¢innost obdrzela fadu ocenéni, mezi nimi

i titul Klub seniorl roku 2014, udéleny statutarnim méstem Ostrava (Karta seniora, 2024).
2.3.3 Aktivizace a pohybové chovadni v klubech pro seniory

Aktivni zapojeni seniorl do spolecenského Zivota a pravidelna fyzicka i dusevni stimulace
hraji zasadni roli v procesu starnuti. PfestoZze mnoho starSich lidi ma potencidl pro aktivni Zivot,
Casto jim chybi informace o moZnostech zapojeni nebo potfebna motivace. Kluby pro seniory
predstavuji dulleZitou instituci, kterd jim umozZiuje smysluplné travit volny Cas,
zapojit se do socidlnich aktivit a udrZet si psychickou i fyzickou kondici. Aktivizace by proto méla
byt klicovym prvkem programi zamérenych na seniory, neboft pfispiva nejen k jejich celkovému
zdravi, ale i k prevenci socidlni izolace a depresivnich stavl (Jureckova, 2003).

Psychologicky slovnik definuje aktivizaci jako stav zvySené pripravenosti k cinnosti,
ktery je podminén smyslovymi, hormonalnimi a svalovymi mechanismy (Hartl & Hartlova, 2004).
Aktivizace zahrnuje jak fyzické, tak psychické aspekty, pficemz kazdy senior ma individualni
potieby a preference (Kalvach, 2004).

Vyznam aktivizace v seniorské populaci je mnohostranny. Prispiva k nalezeni nového
smyslu Zivota a motivace, pomdha eliminovat pocity osamélosti a nejistoty, posiluje pocit vlastni
hodnoty a umoZnuje seniorim zapojit se do spolecenského déni. Rovnéz podporuje jejich

dlstojnost, identitu a sebevédomi, ¢imzZ se zvysSuje jejich pocit sounalezitosti. Dalsim dllezitym
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aspektem aktivizace je prevence fyzickych a dusSevnich onemocnéni — pravidelny pohyb
a intelektualni stimulace mohou oddalit nastup demence, zlepsit svalovou koordinaci a snizit
riziko padl (Wolf, 1982).

Aktivni senior ma vyssi Sanci udrzet si kognitivni funkce i télesnou kondici déle neZ jeho
vrstevnici, ktefi vedou pasivni Zivotni styl. Zasadnim predpokladem je vsak volba vhodnych
aktivit, které odpovidaji moznostem a preferencim jednotlivce.

Z hlediska zaméreni Ize aktivizaci rozdélit na preventivni a |éCebnou. Preventivni aktivizace
se tykd predevsim zdravych seniorl a zahrnuje programy, které podporuji aktivni starnuti,
jako jsou univerzity tretiho véku, akademie senior( nebo sportovni kluby. Tyto aktivity maji za cil
predchazet nebo zpomalovat pfirozené involuéni zmény souvisejici se starnutim
(Langmeier & Krej¢ifova, 1998). Naproti tomu |éCebna aktivizace je zamérena na seniory s jiz
diagnostikovanymi zdravotnimi problémy, napfiklad po cévni mozkové prihodé ¢i s pocinajici
demenci. Vhodné nastavenda terapie muze zlepsit jejich funkcni stav a zpomalit progresi
onemocnéni (MPSV, 2012).

Ucast seniori na aktivizatnich programech piinasi mnoho benefitd — zlep$uje jejich
fyzickou kondici, podporuje dusevni zdravi, pomdaha udriet socidlni vazby a sniZuje riziko
institucionalizace. Diky témto programim mohou seniofi proZit stafi aktivné a dlstojné,
coz prispiva k jejich celkové spokojenosti a kvalité Zivota. Z tohoto divodu je dlleZité, aby byly
kluby senior(i nejen dostupné, ale také nabizely Sirokou skalu aktivit odpovidajicich potfebam
a preferencim jejich clen(. Aktivizace tak predstavuje efektivni nastroj prevence negativnich
dopadl starnuti a pomahd senioridm udrZet si nezdvislost a pocit smysluplného Zivota

(Kozakova & Miiller, 2006).
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3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Popsat a porovnat rozdily v pohybovém chovani seniord ze dvou vybranych seniorskych

klubl na Ostravsku ve vztahu k obezité a plnéni doporuéeni pro pohybové chovani.

3.2 Dilcicile

1)

2)

3)

Popsat a porovnat 24hodinové pohybové chovani seniorll z odlisnych seniorskych
klubd na Ostravsku.

Popsat a porovnat 24hodinové pohybové chovani seniorl z odlisnych seniorskych
klubl na Ostravsku ve vztahu k mife obezity.

Popsat a porovnat 24hodinové pohybové chovani seniorl z odlisnych seniorskych

klub( na Ostravsku ve vztahu k plnéni doporuceni pro pohybové chovani.

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

Jaké jsou rozdily ve sloZeni 24hodinového profilu pohybového chovani seniord
vybranych seniorskych klubl na Ostravsku?

Jaky je vztah mezi mirou obezity (BMI, WHR a WC) a 24hodinovym pohybovym
chovanim senior(?

Jak se lisi sloZzeni 24hodinového profilu pohybového chovani seniord v zavislosti na

plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu?
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4 METODIKA

V soucasnosti se problematika starnuti populace stava jednim z klicovych témat vetrejného
zdravi, pfiéemz pozornost je stale castéji zamérovana na PA, télesnou zdatnost a zdravy Zivotni
styl senior(l. Zatimco vyzkumy casto sleduji jednotlivé slozky PB, komplexni analyza jeho
24hodinového profilu — zahrnujici rGzné Urovné intenzity — z(istava v ¢eském prostiedi nadale
nedostatecné prozkoumadna, zejména v kontextu béZného Zivota seniorl sdruZenych
v seniorskych klubech.

Tato diplomova prdce se snazi ¢aste¢né zaplnit mezeru v oblasti vyzkumu 24hodinového
PB Ceské seniorské populace, konkrétné ¢len dvou vybranych seniorskych klubd na Ostravsku.
Cilem je poskytnout uceleny pohled na jejich denni pohybovy rezim s ohledem na casové
rozloZeni a intenzitu jednotlivych forem aktivity i neaktivity (spanek, SB, LPA a MVPA). Zvlastni
pozornost je vénovana také vztahu PB k mife obezity a plnéni aktudlnich doporuceni CSEP
pro zdravy Zivotni styl.

Pfinosem této prace je nejen deskriptivni a komparativni analyza 24hodinovych PB
seniord z rdznych socialnich prostredi, ale také vyuziti kompozi¢niho pfistupu ke zpracovani dat,
ktery umozniuje komplexné;jsi interpretaci vysledka.

Studie ma charakter kvantitativniho empirického vyzkumu. Pro naplnéni vyzkumnych cil(i
byla wvyuzita kombinace pfistrojového monitorovani PB (pomoci akcelerometrie),
antropometrického méreni a strukturovanych dotaznikovych metod.

Prace vychazi z podpory vyzkumného grantu ,Optimalizace 24hodinového PB pro
prevenci obezity v dobé po pandemii“ (22-02392S) poskytnutym Grantovou agenturou Ceské

republiky.
4.1 Participanti

Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni clenové dvou seniorskych klubl pUsobicich
v Moravskoslezském kraji. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 40 osob ve véku nad 65 let, Zijicich
ve vlastnich domdcnostech. VSichni Ucastnici byli pIné sobéstacni a nevykazovali potfebu uzivani
kompenzacnich pomtcek pro lokomoci (napt. berle, francouzské hole apod.).

Prvni ze zapojenych klubl (Klub 1), je ¢tenafsky klub, ktery sidli v méstském obvodu
Ostrava - Zabreh a tvofi jej mensi komunita senior(l, ktera se schazi jednou tydné. Spolecna
setkani probihaji prevazné v klubovém prostredi a zaméruji se na spolecenské aktivity, jako jsou
deskové hry, ¢teni knih, rozhovory, konzumace kdvy a drobného obéerstveni. Clenové tohoto

klubu se v ramci aktivit pohybuji pfevazné v budoveé svého sidla.
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Druhy klub (Klub 2), ktery se zaméfuje prevainé na turistické aktivity, ma své zazemi
v Ostravé - Porubé a sdruzuje pocetnéjsi skupinu seniord, ktefi se schazeji dvakrat tydné. Jedno
z téchto setkani je pravidelné vénovano PA ve formé turistiky nebo spolecnych vylet(. Kromé
deskovych her, konzumace obcerstveni a spolecenskych rozhovorl porada tento klub rovnéz
tematické besedy a Ucastnici se zapojuji do Sirsi Skaly volnocasovych aktivit.

Vsichni respondenti byli detailné seznameni s charakterem a ndarocnosti vyzkumu
a poskytli pisemny informovany souhlas se zapojenim do studie. U¢ast ve vyzkumu byla zcela

dobrovolna s moznosti kdykoliv studii ukonc¢it bez udani divodu.

4.2 Design vyzkumu

Sbér dat probihal v podzimnim obdobi, a to konkrétné od 13.11.2024 do 21.11.2024.
Vyzkumného Setreni se zucastnili zejména proaktivni seniofi, ktefi méli zajem podilet se na studii
a dobrovolné se pfrihlasili. Kritérii pro zafazeni do vyzkumu byl minimalni vék 65 let,
sobéstacnost, dobry zdravotni stav a nepouZivani kompenzaénich pomdcek pro chizi. Je vsak
nutné upozornit, Ze se jednalo o dostupny vybérovy soubor, ktery nelze povazovat
za reprezentativni pro celou seniorskou populaci Ceské republiky.

Pred zahajenim méreni byli Ucastnici podrobné seznameni s celkovym pribéhem studie.
Po podpisu informovaného souhlasu (viz Pfiloha 1) jim byl pridélen anonymni identifikacni kéd.
Samotné méreni probihalo nepfetrzité béhem celého méficiho obdobi.

Bé&hem prvni ndvstévy Ucastnici obdrZeli zdznamové archy s instrukcemi k domacimu
vyplnéni a nasledovalo nasazeni akcelerometrickych senzord pro monitorovani PB a spanku
v podminkdach bézného dne. Kazdy ucastnik obdrzel jeden akcelerometr. Konkrétné byly pouzity
senzory Axivity AX3, které se umistili na nedominantni zapésti. Tento pristroj zaznamendaval
surova data po dobu 7 dni a 18 hodin — od 18. hodiny dne nasazeni aZz do 12. hodiny devatého
dne. Tato doba byla zvolena s cilem zahrnout Uplné nocni zaznamy pred a po sedmidennim
kontinualnim méfeni pro pozdé;jsi analyzu spankového chovani.

PFi druhém setkani doslo ke sbéru akcelerometr(, kontrole a doplnéni zaznamovych archli
a provedeni antropometrického méreni (télesna vyska, hmotnost, obvod pasu a bok).

Kluby maji celkem 127 ¢lend. Osloveno bylo 70 z nich, pficemzZ do samotného vyzkumu se
zapojilo 40 osob. Z tohoto poctu splnilo viechna kritéria a odevzdalo kompletni data celkem 37
Gcastnikd. Tri respondenti nebyli do analyzy zarazeni z dlivodu nesplinéni stanovenych podminek
(chybéjici data, nedodrzeni délky méfeni ¢i nespravné noseni senzoru). Analyza a interpretace
vysledkl byly tedy provadény na zakladé dat od 37 Gcastnikd. Cely vyzkum byl schvalen Etickou

komisi FTK UP v ramci dil¢ich projektd s jednacim ¢islem 38/2021 (viz Pfiloha 2).
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4.3 Sbér dat

Monitoring PB byl realizovan pomoci akcelerometru, ktery byl umistén na nedominantnim
zapésti kazdého probanda pomoci silikonového ndaramku ve formé hodinek. Byl pouzit
akcelerometr znacky Axivity AX3 (Axivity Ltd., Newcastle, UK).

U akcelerometru byla vzorkovaci frekvence nastavena na 100 Hz, coZ je v souladu
s doporucenim pro validni méreni PB, kde ICC = 0,95 a Cl: 0,87 - 0,98 (Rowlands et al., 2018).
Pro inicializaci senzor byl pouZit software OMGUI 2.0.0.43 (Newcastle University, UK).

Pro posouzeni 24hodinového PB z hlediska intenzity byly pouzity surova data ziskana
z tohoto akcelerometru. Nasledné tyto data byly zpracovdny pomoci softwarového prostredi
R (verze 3.4.2, R Foundation for Statistical Computing, Viden, Rakousko) a specifického datového
balicku GGIR urcéeného pro analyzu akcelerometrickych dat (Migueles et al., 2019; van Hees
etal.,, 2018). Data byla transformovana do vysledného vektoru zrychleni, pticemzZ byla
aplikovdna korekce pro gravitaéni komponentu pomoci metody Euklidovské normy
(ENMO - Euclidean Norm Minus One) (Cuberek, 2019). ENMO reprezentuje komponentu
dynamické akcelerace (Bakrania et al., 2016). Pro kategorizaci intenzity PB byly stanoveny

nasledujici prahové hodnoty ENMO (Fraysse et al., 2021; Rowlands et al., 2018):

. sedavé chovani <42,5 mg,
. pohybova aktivita nizké intenzity 42,5-98 mg,

. pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity 298 mg.

V ramci analyzy spanku byl vyuZit specialni algoritmus, ktery detekoval ¢as usnuti,
probuzeni a obdobi trvalé necinnosti, jez byla definovdna jako interval, kdy se uhel senzoru
nezménil o vice nez 5° po dobu minimalné 5 minut. Doba spanku byla vymezena jako cas
mezi usnutim a probuzenim detekovanym timto algoritmem (van Hees et al., 2018). Vysledkem
tohoto postupu byl 24hodinovy profil PB, ktery zahrnoval ctyfi hlavni slozky: cas straveny
spankem, SB, LPA a MVPA.

Namérené udaje byly dale vyuzity k hodnoceni plnéni doporuceni pro spanek a PA podle
kritérii stanovenych organizaci CSEP. Klasifikace spanku byla rozdélena do tfi kategorii: spanek
kratsi nez 7 hodin denné (nesplnéni doporuceni), spanek v rozmezi 7-8 hodin denné (splnéni
doporuceni) a spanek delsi nez 8 hodin denné (pfekroceni doporuceni).

Pro hodnoceni PA bylo vyuZito celkového tydenniho objemu MVPA. Ucastnici byl
rozdéleni na ty, ktefi doporuceni nesplnili (<150 minut/tyden), splnili (150—600 minut/tyden)

a splnili dvojnasobné (>600 minut/tyden).
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Tato kategorizace umoznila komplexnéjsi interpretaci vztahll mezi 24hodinovym PB,
splnénim mezinarodnich doporuceni a mirou obezity ve sledovaném souboru seniora.

Pro ziskani zakladnich antropometrickych Gdaji byly u vSech ucastnikli provedeny
standardizované méfici postupy zamérené na télesnou vysku, hmotnost, obvod pasu a obvod
bokl. Télesna vyska byla mérena dvakrat za sebou ve stoji bez obuvi pomoci stadiometru
Leicester Height Measure Mk Il HR-001, ktery umoZniuje méfeni v rozsahu od 65 cm do 207 cm
s presnosti na 1 mm. Pfi obou méfenich byla zajisténa vzpfimena poloha téla s hlavou
v horizontalni roviné (Frankfurtska rovina), pficemz vysledna hodnota byla uréena jako primér
obou méfeni. Postup odpovidal doporu¢enim WHO pro antropometrické méreni dospélé
populace (WHO, 2010).

Télesna hmotnost byla méfena pomoci bicimpedanéni vahy Tanita Body Composition
Monitor BC-587, ktera poskytuje Udaje o hmotnosti s presnosti na 100 g, a zdroven umoziuje
orientacni stanoveni sloZeni téla (napf. podil tuku, svalové hmoty). Méreni bylo provadéno
ve spodnim prdadle, v souladu s doporu¢enymi postupy pro bioimpedanéni analyzu.

Obvod pasu a bokl byl zaznamendvan pomoci samonavijeciho méficiho pésma
ADE MZ10021, s pfesnosti na 1 mm. Obvod pasu byl méfen v nejuzsim misté trupu mezi dolnim
okrajem Zeber a hornim okrajem kycelni kosti (typicky v Grovni pupku), zatimco obvod bokd byl
nez 5 mm nasledovalo treti méreni, pficemz do analyzy byl pouzit primér dvou nejblizsich
hodnot. Tato metodika odpovida standard(im uzivanym nap¥. v rémci NHANES — National Health
and Nutrition Examination Survey (CDC, 2022).

Namérené udaje byly nasledné vyuzity k vypoctu indexu télesné hmotnosti (BMI), poméru
obvodu pasu k obvodu bokd (WHR) a obvodu pasu (WC), které slouzily pro dopliujici
charakteristiku sledovaného souboru a interpretaci vztah(i mezi obezitou a Urovni PA. Klasifikace
téchto ukazatelli vychazela z doporuceni WHO. Hodnoty BMI byly rozdéleny do kategorii: norma
(18,5-24,9), nadvaha (25-29,9) a obezita (=30). WHR index byl hodnocen zvlast pro muze a zZeny,
pricemz za vysoce rizikové byly povaZzovany hodnoty 20,90 u muzli a 20,85 u Zen. Kriticka
prahova hodnota pro vysoce rizikové hodnoty obvodu pasu (WC) byla stanovena na 2102 cm

u muzl a 288 cm u Zen (Agrawal & Agrawal, 2016).
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4.4 Statistické zpracovani dat

Data byla analyzovana pomoci softwaru IBM SPSS Statistics, verze 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Popisné charakteristiky byly vyjadfeny pomoci deskriptivni statistiky,
a to aritmetickym priimérem a smérodatnou odchylkou.

Normalita dat byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem a histogramem. Vzhledem k
vysledklim testu normality byly pro analyzu dat pouZity neparametrické statistické metody. Pro
porovnani PB mezi vybranymi seniorskymi kluby byl pouZit Mann—Whitneyho U test. K
porovnani rozdill v PB podle ukazatel( obezity a pInéni doporuceni byl vyuZit Kruskal-WallisGv
test s ndslednou Bonferroniho post-hoc analyzou. Statistickd vyznamnost byla stanovena na

hladiné p < 0,05.
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5  VYSLEDKY

Pro zakladni charakteristiku vyzkumného souboru (Tabulka 3) byla provedena deskriptivni
analyza zaméfenda na demografické ukazatele, télesné parametry a jednotlivé slozky
24hodinového PB. Do analyzy bylo zafazeno 37 senior( ve véku 65 az 83 let, s primérnym vékem
72,46 let. Vyzkumny soubor tvofilo 32 Zen a 5 muz(, ktefi byli aktivnimi ¢leny dvou rtznych

seniorskych klubu.
5.1 Struktura 24hodinového pohybového chovani seniorti

Obrazek 3 poskytuje prehled o priimérném dennim rozloZeni 24hodinového PB dvou
seniorskych klubl a celého vyzkumného souboru. Nejvétsi ¢ast dne pripadla na SB,
kterému ucastnici vénovali v priiméru 53 % zcelého dne (740,36 minut). Nasledoval
spanek pramérnou délkou 30,9 % (461,52 minut), LPA 12,1 % (169,46 minut) a nakonec MVPA,
ktera predstavovala v priméru 4 % (68,64 minut) denné. Tyto vysledky ukazuji, Ze vétSina dne
v obou seniorskych klubech byla charakterizovdna pasivnimi ¢innostmi, zatimco aktivni slozky

PB byly zastoupeny v mensi mire.

Obrazek 3

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovdni v primérném dni
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita

stfedni az vysoké intenzity



Tabulka 3

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor Klub 1 Klub 2
n=37 n=17 n=20 t p
M SD M SD M SD

Vék (v letech) 72,46 4,16 73,20 3,80 71,58 4,50 1,17 0,24
Vyska (cm) 162,25 8,16 162,58 8,79 162,34 7,95 0,08 0,964
Hmotnost (kg) 75,48 15,82 81,66 16,19 69,56 13,19 2,50 0,017*
BMI (kg/m?) 28,62 5,45 30,92 5,97 26,25 3,49 2,95 0,006*
Obvod pasu (cm) 82,10 10,74 87,48 10,30 78,03 9,08 2,95 0,006*
Obvod bok (cm) 101,54 10,01 107,48 9,43 96,45 7,36 3,95 0,004*
WHR 0,808 0,03 0,813 0,03 0,809 0,03 0,4 0,688
PB

Spanek (min/den) 471,16 103,66 453,33 56,93 461,52 81,04 0,39 0,692

SB (min/den) 773,20 82,30 740,36 96,45 712,44 94,14 2,40 0,021*

LPA (min/den) 148,68 46,44 169,46 42,62 187,13 47,90 -2,86 0,007*

MVPA (min/den) 46,94 32,76 68,64 49,38 87,09 46,64 -3,33 0,002*
Rodinny stav, n (% z n)

Svobodny/a 3(8,1) 2(11,8) 1(5)

Zenaty/vdana 10 (27) 5(29,4) 5 (25)

Zijici oddélené 24 (64,9) 10 (58,8) 14 (70)
Pohlavi, n (% z n)

Mu? 5(13,5) 2(11,8) 3(15)

Zena 32 (86,5) 15 (88,2) 17 (85)
Hmotnostni statut, n (% z n)

Norma 11 (29,7) 3(17,6) 8 (40)

Nadvaha 13(35,1) 4(23,5) 9 (45)

Obezita 13 (35,1) 10 (58,8) 3(15)
WC statut, n (% z n)

Nizké riziko 29 (78,4) 10 (58,8) 19 (95)

Vysoké riziko 8(21,6) 7(41,2) 1(5)
WHR statut, n (% z n)

Nizké riziko 24 (64,9) 9(52,9) 15 (75)

Vysoké riziko 13 (35,1) 8(47,1) 5(25)

Pozndmka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, t = testové kritérium, p = hodnota signifikance, BMI
= index télesné hmotnosti; WHR = pomér mezi obvodem pasu a obvodem bokl; WC = zdravotni riziko
spojené s obvodem pasu; PB = pohybové chovani; SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké

intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZz vysoké intenzity; * statisticky vyznamné hodnoty na

hladiné p < 0,05.
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Na Obrazku 4 jsou graficky zpracované vysledky z monitorovani jednotlivy dnl. Nejdelsi
dobu spanku zaznamenali Ucastnici ve stfedu, kdy Ucastnici spali v priméru 33,58 % z celého
dne. V nékterych dnech, zejména uprostred tydne, seniofi dosahovali v priméru vyssich hodnot
LPA (12,34 % dne), zatimco v nedéli byl tento typ aktivity minimalni (10,28 % dne). Nejvyssi
primérna uroven SB (52,49 % dne) byla zaznamenana v Utery a MVPA ve Ctvrtek (5,63 % dne),

zaroven ale pravé tehdy doslo k poklesu doby spanku (30,14 % dne).

Obrazek 4

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovdni v jednotlivych dnech
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita

stfedni az vysoké intenzity

Na Obrazku 5 je detailné zndzornéna variabilita jednotlivych sloZzek PB (spanek, SB, LPA
a MVPA) u clenl Klubu 1 a Klubu 2 v prabéhu sledovaného tydne. Tyto vizualizace umoznuji
prehledné srovnani casového rozlozeni kazdé slozky PB mezi obéma skupinami seniorll napftic
jednotlivymi dny. P¥i sledovani procentudlniho rozloZzeni 24hodinového PB v jednotlivych dnech
se ukazalo, Ze statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami byly zaznamenany v pondéli u spanku
02,55 % (p =0,014) a MVPA 0 3,03 % (p = 0,014), ve ¢tvrtek u SB 0 6,67 % (p = 0,003) a MVPA o
2,65 % (p=0,021) av patek opét uSB 05,95 % (p =0,019) a MVPA 0 2,5 % (p = 0,007). Vyznamné
rozdily byly dale patrné v sobotu, a to v sedavém chovani 0 6,68 % (p = 0,015), LPA 0 3,48 % (p
=0,010) a MVPA 0 3,82 % (p = 0,001), a v nedéli, kdy se lisilo SB 0 8,61 % (p = 0,005), LPA o 3,86
% (p =0,005)i MVPA 0 3,2 % (p = 0,004). V ostatnich dnech nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily.
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Obrazek 5

Variabilita spdnku, SB, LPA a MVPA v jednotlivych dnech
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita

stfedni az vysoké intenzity
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5.2 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k mire obezity

Pro hodnoceni vztahu mezi mirou obezity a rozvrzenim jednotlivych sloZzek 24hodinového
PB byla provedena deskriptivni a srovnavaci analyza, ktera zohlednuje tfi zakladni ukazatele
télesné adiposity: BMI, WHR a WC. Cilem této kapitoly je objasnit, zda a v jaké mife se lisi
struktura dennich aktivit, v€etné spanku, SB a PA rlznych intenzit v zavislosti na mife obezity.
Analyza zahrnuje jak celotydenni priméry, tak i podrobny pohled na jednotlivé dny v tydnu,

pricemz jsou hledany rozdily mezi skupinami seniort podle jednotlivych rizikovych kategorii.
5.2.1 Struktura 24hodinového pohybového chovadni ve vztahu k BMI

Tato podkapitola se zaméruje na analyzu vztahu mezi indexem télesné hmotnosti (BMI)
a ¢asovym rozvrzenim jednotlivych sloZzek 24hodinového PB. Ucastnici byli rozdéleni do t¥i
kategorii podle klasifikace WHO — norma, nadvaha a obezita. Celkem 11 ucastnikl (29,7 %)
spadalo do kategorie norma, 13 tucastnik( (35,1 %) do kategorie nadvaha a 13 ucastnik( (35,1 %)
do kategorie obezita. V ramci jednotlivych klub( byli G¢astnici rozdéleni nasledovné: v Klubu 1
méli 3 Ucastnici normalni hmotnost, 4 Gcastnici nadvahu a 10 ucastnik(l spadalo do kategorie
obezita. V Klubu 2 bylo 8 tGcastnikd s normalni hmotnosti, 9 Uc¢astnikd s nadvahou a 3 Ucastnici

byli obézni. Sledovany byly priimérné denni hodnoty ¢asu straveného spankem, SB, LPA a MVPA.

Tabulka 4

Pramérné denni hodnoty 24hodinového pohybového chovdni napric BMI

Norma Nadvdha Obezita
(min/den) (min/den) (min/den) p
M SD M SD M SD
SPANEK 477,59 127,42 453,7 60,42 455,73 46,71 0,886
SB 705,57 118,72 739,23 92,11 770,92 65,08 0,397
LPA 166,2 54,61 180,69 50,64 160,99 48,60 0,571
MVPA 90,61 61,64 66,35 36,94 52,34 35,48 0,160

Pozndmka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance, SB — sedavé chovani, LPA

— pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity.

Tabulka 4 uvadi prdmérné denni hodnoty 24hodinového PB vyjadiené v minutach denné
ve vztahu k BMI, pfi¢emz srovnava tfi kategorie: normu, nadvahu a obezitu. V oblasti spanku
byly zaznamenany hodnoty od 453 minut (nadvéha) po 477 minut (norma). U SB se hodnoty
pohybovaly od 705 minut (norma) do 770 minut (obezita). U LPA byla nejvyssi hodnota zjisténa

u nadvahy (180 minut), zatimco nejnizsi u obézni skupiny (160 minut). V pfipadé MVPA se doba
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PA s rostoucim BMI sniZovala — od 90 minut u normy po 52 minut u obezity. Soucasti tabulky
jsou také vypocty p-hodnot: spanek (p = 0,886), SB (p = 0,397), LPA (p = 0,571) a MVPA
(p=0,160).

Obrazek 6

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovadni ve vztahu k BMI
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita

stfedni aZ vysoké intenzity, BMI = index télesné hmotnosti.

Obrazek 6 zobrazuje jednotlivé kategorie BMI (normalni hmotnost, nadvaha, obezita)
znazornény podily ¢asu straveného ve spanku, SB, LPA a MVPA jako procenta celkového
24hodinového cyklu. Spanek je druhou nejrozsahlejsi slozkou a pohybuje se pfiblizné kolem
jedné tretiny celkového dne. Skupina s normalni télesnou hmotnosti trdvi o 1,66 % vice ¢asu ve
spanku neZ skupina s nadvahou a o 1,52 % oproti skupiné s obezitou. SB slozka tvofi nejvétsi
podil v kazdé kategorii BMI. Obézni skupina zabird o 5 % vice ¢asu, neZz skupina s normalni
hmotnosti a 0 2,66 % vice ¢asu, nez skupina s nadvahou. LPA ma pomérné stabilni podil napfic
vsemi BMI skupinami, rozdily jsou jen okrajové (norma-nadvaha 1 %; norma-obezita 0,36 %;
nadvaha-obezita 1,37 %). MVPA je zastoupena nejmensim segmentem a jeho podil klesa
s rostoucim BMI — nejvyssi je u osob s normalni hmotnosti, nejnizsi u obéznich. Rozdil mezi
normalni skupinou a nadvahou je 1,39 %, mezi normalni skupinou a obezitou 2 % a mezi

nadvahou a obezitou 0,61 %.
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Obrazek 7

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovdni v jednotlivych dnech z hlediska BMI
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Poznamka. SB —sedavé chovéni, LPA —pohybovd aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybovd aktivita stfedni

az vysoké intenzity
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Obrazek 7 zobrazuje procentuadlni rozloZeni 24hodinového PB napfic¢ jednotlivymi dny
tydne pro kategorie BMI. Na zakladé vysledk( byly identifikovany statisticky vyznamné odlisnosti
ve stfedu u MVPA mezi skupinou s normalnim BMI a skupinou s obezitou (p = 0,014), kde byl
zaznamenan rozdil 0 2 % a v patek u SB mezi normalni hmotnosti a obezitou (p = 0,010), tam byl
rozdil 13,5 %. | mezi nadvahou a obezitou (7,52 %) byl v patek zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,014). Ve zbyvajicich dnech se sice v jednotlivych slozkdch PB objevovaly dilci rozdily

mezi BMI kategoriemi, avSak Zadny z nich nedosahl hladiny statistické vyznamnosti (p > 0,05).
5.2.2 Struktura 24hodinového pohybového chovdni ve vztahu k WHR

Podkapitola se zaméruje na analyzu vztahu mezi pomérem WHR a ¢asovym rozvrzenim
jednotlivych slozek 24hodinového PB. Ucastnici byli rozdéleni do dvou kategorii na zakladé rizika
centralni obezity — nizké riziko a vysoké riziko. Celkem 24 ucastnik( (64,9 %) spadalo do skupiny
s nizkym rizikem a 13 ucastnik( (35,1 %) do skupiny s vysokym rizikem centralni obezity. V rdmci
jednotlivych klubl bylo rozdéleni nasledujici: v Klubu 1 bylo 9 Gcéastnikd s nizkym rizikem
a 8 ucastnikll s vysokym rizikem, zatimco v Klubu 2 bylo 15 dGcastnikd s nizkym rizikem
a 5 ucastnik(l s vysokym rizikem. Sledovany byly primérné denni hodnoty casu straveného

spankem, SB, LPA a MVPA.

Tabulka 5

Priimérné denni hodnoty 24hodinového pohybového chovdni napri¢ WHR

Nizké riziko Vysoké riziko
(min/den) (min/den) t p
M SD M SD
SPANEK 472,08 89,43 442,02 61,14 1,206 0,408
SB 719,49 102,45 778,88 63,18 -2,177 0,065
LPA 171,35 48,51 165,98 48,51 0,321 0,899
MVPA 77,06 50,79 53,10 34,31 1,703 0,119

Pozndmka. M = priimér, SD = smérodatna odchylka, t = testové kritérium, p = hodnota signifikance, SB —
sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybovd aktivita stfedni az vysoké

intenzity.

Tabulka 5 uvadi pramérné denni hodnoty 24hodinového PB (v minutach denné)
u respondentll rozdélenych podle miry rizika centralni obezity na zdkladé poméru obvodu pasu
a bok. Skupina s nizkym rizikem vykazovala del$i primérnou dobu spanku o 2,08 % oproti
skupiné s vysokym rizikem. Podobny trend byl zaznamendn i u MVPA, kde skupina s nizkym

rizikem zde dosahovala o 1,66 % vice Casu. Naopak v pfipadé SB byla zaznamendna vyssi hodnota
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u skupiny s vyssim rizikem o 4,13 % oproti skupiné s nizSim rizikem. Hodnoty LPA byly mezi
skupinami relativné podobné, rozdil byl pouze 0,37 %. Tabulka 5 obsahuje i odpovidajici hodnoty

p: spanek (p = 0,408), SB (p = 0,065), LPA (p = 0,899) a MVPA (p = 0,119).

Obrazek 8

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovdni ve vztahu k WHR
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita

stfedni az vysoké intenzity, WHR = pomér mezi obvodem pasu a obvodem bokd.

Obrazek 8 zobrazuje dvé kategorie rizika centralni obezity (nizké riziko vs. vysoké riziko
podle WHR), kde jsou znazornény podily ¢asu strdveného PB jako procenta z celkového
24hodinového cyklu. Spanek zabird priblizné jednu tfetinu dne u obou kategorii, s mirné vyssim
podilem ve skupiné s nizkym rizikem (32,78 %) oproti skupiné s vysokym rizikem (30,70 %). SB
predstavuje nejvétsi segment a je o néco rozsahlejsi u skupiny s vysokym rizikem (54,09 %) nez u
skupiny s nizkym rizikem (49,96 %). LPA si udrzuje pomérné konstantni podil ve vSech skupinach
(11,53 % vs. 11,90 %). MVPA se jevi jako nejmensi segment, jehoz relativni podil klesa s vyssim
rizikem centrdlni obezity — skupina s nizkym rizikem dosahuje 5,35 %, zatimco skupina s vysokym
rizikem 3,69 %. Timto grafem je prehledné znazornéno, Ze vyssi WHR koresponduje s nar(istem
podilu ¢asu straveného SB a ubytkem casu v LPA i MVPA, zatimco podil spanku a lehké aktivity

zQstava relativné stabilni.
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Obrazek 9

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovdni v jednotlivych dnech z hlediska WHR
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Pozndmka. SB —sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA —pohybova aktivita stfedni

az vysoké intenzity
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Obrazek 9 zobrazuje procentuadlni rozlozeni 24hodinového PB napfic¢ jednotlivymi dny
tydne pro dvé kategorie WHR (nizké vs. vysoké riziko). Na zakladé vysledkud byly identifikovany
statisticky vyznamné odlisnosti 0 2,21 % ve stfedu u MVPA mezi skupinami s nizkym a vysokym
rizikem WHR (p = 0,019) s tim, Ze skupina s nizkym rizikem ma strdveny ¢as v MVPA vétsi. Dalsi
statistickd vyznamnost se objevila v patek u SB mezi skupinami s nizkym a vysokym rizikem WHR,
kde byl naméren rozdil 8,49 % (p = 0,001). Ve zbyvajicich dnech se sice v jednotlivych slozkach
PB objevovaly dil¢i rozdily mezi WHR kategoriemi, avSak Zadny z nich nedosahl hladiny statistické

vyznamnosti (p > 0,05).

5.2.3 Struktura 24hodinového pohybového chovdni ve vztahu k WC

Podkapitola se zaméfuje na analyzu vztahu mezi WC a c¢asovym rozvrzenim slozek
24hodinového PB. Probandi byli rozdéleni do kategorii nizké versus vysoké WC riziko. Celkem 29
Gcastnikl (78,4 %) spadalo do skupiny s nizkym rizikem a 8 Gcastnikd (21,6 %) do skupiny
s vysokym rizikem podle hodnoty obvodu pasu. V rdmci jednotlivych klubl bylo rozdéleni
nasledujici: v Klubu 1 bylo 10 osob s nizkym rizikem a 7 osob s vysokym rizikem,
zatimco v Klubu 2 bylo 19 osob s nizkym rizikem a pouze 1 osoba s vysokym rizikem. Sledovany
byly prdmérné denni ¢asy stravené spankem, SB, LPA a MVPA. Cilem této analyzy je zjistit,

jak uroven obvodu pasu ovliviiuje strukturu denniho rozlozeni PB.

Tabulka 6

Priimérné denni hodnoty 24hodinového pohybového chovdni napri¢ WC

Nizké riziko Vysokeé riziko
(min/den) (min/den) t P
M SD M SD
SPANEK 466,05 87,95 445,10 49,40 0,876 0,740
SB 731,24 100,42 773,40 60,38 -1,487 0,285
LPA 170,67 45,81 165,10 58,13 0,250 0,883
MVPA 72,02 48,02 56,38 41,75 0,907 0,337

Pozndmka. M = priimér, SD = smérodatna odchylka, t = testové kritérium, p = hodnota signifikance, SB —
sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybovad aktivita stfedni az vysoké

intenzity.

Tabulka 6 ukazuje procentualni rozdily v prdmérnych dennich hodnotach 24hodinového
PB u respondentl rozdélenych podle rizika centralni obezity na zdkladé obvodu pasu. Skupina
s nizkym rizikem travila spankem o 4,7 % vice Casu neZ skupina s vysokym rizikem. Naopak

v oblasti SB vykazovala skupina s vysokym rizikem o 5,8 % vice ¢asu ve srovnani se skupinou
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s nizkym rizikem. V pfipadé LPA travili Ucastnici s nizkym rizikem o 3,4 % vice ¢asu nez ti
s vysokym rizikem, a v oblasti MVPA byl rozdil jesté vyraznéjsi — skupina s nizkym rizikem
vykazovala o0 27,7 % vice Casu neZ skupina s vysokym rizikem. Statistickd vyznamnost rozdil{
nebyla potvrzena, jak ukazuji p-hodnoty: spanek (p = 0,740), SB (p = 0,285), LPA (p = 0,883)
a MVPA (p =0,337).

Obrazek 10

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovdni ve vztahu k WC
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita

stfedni aZ vysoké intenzity, WC = obvod pasu.

Obrazek 10 zobrazuje dvé kategorie rizika centrdlni obezity podle obvodu pasu
znazornény podily ¢asu straveného ve spanku, SB, LPA a MVPA jako procenta 24hodinového
cyklu. Spanek zabira pfiblizné tfetinu dne u obou kategorii. Rozdil je pouze 1,45 % s tim, Ze vétsi
dobou spanku stravila skupina s nizkym rizikem. SB pfedstavuje nejvétsi ¢ast dne a podil je velmi
podobny (okolo poloviny 24 h). V SB tedy skupina s vysokym rizikem stravila 0 2,93 % delSi dobu.
LPA se pohybuje kolem 11-12 % casu. Rozdil je 0,38 %. MVPA tvori nejmensi segment (pfiblizné

4-5 %). Tam je rozdil mezi skupinami vétsi (1,08 %).
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Obrazek 11

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovdni v jednotlivych dnech z hlediska WC
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Pozndmka. SB —sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA —pohybova aktivita stfedni

az vysoké intenzity.
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Obrazek 11 znazorfiuje procentualni rozloZeni 24hodinového PB napfi¢ jednotlivymi dny
tydne pro dvé kategorie WC. Na zdkladé srovnani kategorii podle WC byly identifikovany
statisticky vyznamné rozdily ve dvou dnech. V pondéli u spanku, kde skupina s vysokym rizikem
travila spankem o 4,36 % vice Casu nez skupina s nizkym rizikem (p = 0,029). V patek u SB, kdy
jedinci s vysokym rizikem stravili v SB o 7,82 % vice ¢asu nez ti s nizkym rizikem (p = 0,010). Ve
zbyvajicich dnech tydne se v jednotlivych slozkdch PB sice objevovaly drobné rozdily mezi

kategoriemi WC, aviak Zadny z nich nedosahl hladiny statistické vyznamnosti (p > 0,05).

5.3 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k doporuceni

CSEP

Pro hodnoceni vztahu mezi strukturou 24hodinového PB a doporucenimi Canadian
Society for Exercise Physiology (CSEP) byla provedena deskriptivni a srovndvaci analyza,
ktera zohlednuje rozdéleni denniho c¢asu do ¢tyt zdkladnich sloZzek — spanek, SB, LPA a MVPA.
Analyza se zaméfuje predevsim na slozky, ke kterym CSEP vydava konkrétni doporuceni,
tedy délku spanku a minimalni podil MVPA, a sleduje, do jaké miry jsou tato doporuceni
napliiovana u sledované skupiny seniorll. Cilem této kapitoly je zjistit, jakd je struktura
24hodinového dne u seniord ve vztahu k doporué¢enym hodnotam pro zdravy Zivotni styl, a zda
se liSi mezi jednotlivymi kategoriemi dle drovné plnéni téchto doporuceni. Analyza pracuje
s celotydennimi priméry a umoznuje tak identifikovat rozdily ve strukture PB mezi skupinami
seniord podle miry naplnéni doporuceni CSEP — tedy mezi témi, ktefi je nesplnuji, splniuji,

nebo prekracuji doporuc¢ené hodnoty.

5.3.1 Struktura 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k naplnéni spdankovych

doporuceni CSEP

Pro ucely této kapitoly byla analyzovana struktura 24hodinového PB ve vztahu
ke spankovym doporucenim stanovenym organizaci CSEP, kterd doporucuje pro seniorskou
populaci 7 az 8 hodin spanku denné. Cilem bylo zjistit, zda se jednotlivé slozky dennich
aktivit — tedy spanek, SB, LPA a MVPA —lisi mezi seniory, ktefi toto doporuceni splfiuji (7—8 hodin
denné), prekracuji (>8 hodin denné) nebo jej nesplfiuji (<7 hodin denné). Z celkového poctu
37 ucastnikl nesplnilo spankové doporuceni 8 osob (21,6 %), 18 ucastnik(l (48,6 %) doporuceni

splnilo a 11 uéastnikd (29,7 %) spalo vice nez 8 hodin denné.
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Tabulka 7

Priimérné denni hodnoty 24hodinového pohybového chovadni napfric spankovym doporucenim

Nesplnili Spinili Prekrocili
(min/den) (min/den) (min/den) p
M SD M SD M SD
SPANEK 385,40 29,85 443,96 17,03 545,61 97,77 <0,001*
SB 802,75 63,54 746,59 75,15 684,80 113,57 0,025*
LPA 179,47 39,83 178,64 35,97 147,16 64,59 0,104
MVPA 72,36 33,11 70,79 47,18 62,41 56,71 0,476

Pozndmka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZz vysoké intenzity, * statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05.

Tabulka 7 shrnuje rozdily v jednotlivych slozkach 24hodinového PB podle miry naplnéni
spankového doporuceni CSEP. Skupina, ktera spankové doporuceni nesplnila, spala o pfiblizné
4 % méné a zdroven travila o zhruba 4,15 % vice ¢asu v SB neZ skupina, ktera doporuceni splnila.
Skupina, kterd spala nad doporucenou hranici, méla ve srovnani se skupinou, kterd doporuceni
splnila, pfiblizné o 7 % delsi dobu spanku a zaroven o pfiblizné 3,85 % nizsi objem SB. Na druhou
stranu tato skupina vykazovala o0 2,19 % méné ¢asu vénovaného LPA a 0 0,92 % méné MVPA nez
skupina spliujici doporuceni. Rozdily mezi skupinami byly statisticky vyznamné pouze v oblasti
SB (p = 0,025), konkrétné mezi skupinou co prekrocila limit a skupinou, kterd limit nesplnila
(rozdil 11,13 %). Zatimco rozdily v LPA (p = 0,104) a MVPA (p = 0,476) nebyly statisticky
vyznamné. Ostatni kombinace skupin SB jiZ statisticky vyznamné rozdily neprokazaly. Nicméné,
rozdily mezi skupinami byly nasledujici: skupina, kterd splnila spankové doporuceni CSEP,
vykazala priimérny cas straveny v SB 746,59 minut, coZ je 0 2,5 % méné nez u skupiny ,,nesplnil“
(802,75 minut) (p = 0,233). Skupina, ktera spala vice nez doporuéeno, vykazala primérné

684,80 minut SB, coZ predstavuje 8,2 % méné nez u skupiny ,,splnil“ (p = 0,547).
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Obrazek 12

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovdni z hlediska spdnkového doporuceni
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Poznamka. SB —sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni

az vysoké intenzity

Na Obrazku 12 vykazuje nejlepsi profil 24hodinového PB skupina, ktera splnila spankové
doporuceni CSEP. Tato skupina ma vyvazeny pomér spanku (443,96 minut denné), nizsi podil SB
(746,59 minut, coZ je 0 7,5 % méné neZ u skupiny, kterd spi méné nez doporuceno) a solidni
uroven PA. Skupina ,,nad doporuéenim” spi nejdéle (545,61 minut denné), ale vykazuje nejnizsi
hodnoty LPA (147,16 minut, coZ je 0 17,7 % méné nez u skupiny spliujici doporuéeni) a MVPA
(62,41 minut, coZ je o 13,2 % méné nez u skupiny spliujici doporuceni). Tento profil mlze
naznacovat méné strukturovany den, kde delsi spanek mulze omezovat pohyb. Skupina
»nesplnil“ ma vyssi podil SB (802,75 minut, o 7,5 % vice neZ skupina spliujici doporuceni),
ale vykazuje nejvyssi uroven MVPA (72,36 minut, coZ je o 2,5 % vice nez u skupiny spliujici

doporuceni).
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Tabulka 8

Ukazatele obezity seniort podle splnéni spdnkového doporuceni CSEP

Nesplnili Spinili Prekrocili
(min/den) (min/den) (min/den) p
M SD M SD M SD
BMI (kg/m?) 27,55 6,34 29,12 6,16 28,81 4,93 0,846
WHR 0,793 0,0260 0,807 0,036 0,817 0,033 0,275
WC (cm) 79,36 12,92 84,18 13,17 81,93 8,9 0,648

Pozndmka. M = primér; SD = smérodatna odchylka; p = hodnota signifikance; BMI = index télesné
hmotnosti; WHR = pomér mezi obvodem pasu a obvodem bok; WC = zdravotni riziko spojené s obvodem

pasu.

Vysledky ukazuji (Tabulka 8), Ze skupina, ktera splnila spankové doporuceni, mélao 5,7 %
vySsi pramérny BMI neZ skupina, kterd doporuceni nesplnila, a 0 1,1 % vyssi BMI neZ skupina,
kterad jej prekrocila. V pfipadé ukazatele WHR méla skupina ,,Pfekrodili“ hodnotu vyssi o 3,0 %
oproti skupiné ,,Nesplnili“ a 0 1,2 % oproti skupiné ,,Splnili“. U obvodu pasu (WC) byl priimér ve
skupiné ,Splnili“ vy$sio 6,1 % oproti skupiné ,,Nesplnili“a o0 2,7 % vyssi nez u skupiny ,,Pfekrocili“.
PfestoZe Zadny z téchto rozdild nebyl statisticky vyznamny, vysledky naznaduji trend,
kdy skupina seniort, ktera nedosahovala doporuceného mnozstvi spanku, méla nizsi hodnoty
ukazatel( obezity, zatimco seniofi prekracujici doporuceny limit spanku vykazovali vyssi

hodnoty.

5.3.2 Struktura 24hodinového pohybového chovdni ve vztahu k naplnéni MVPA
doporuceni CSEP

Doporuceni CSEP stanovuji pro seniory minimalni hodnotu 150 minut MVPA tydné,
kterd by méla byt rozloZzena do alesporn 10minutovych intervall. Cilem této casti analyzy je
posoudit, jak se lisi rozloZeni jednotlivych slozek 24hodinového PB mezi seniory, ktefi toto
doporuceni nesplnili (<150 min/tyden), splnili (150—600 min/tyden), nebo jej prekrodili
(>600 min/tyden) (tj. byli ,nad doporuc¢enim®). Pozornost je vénovana nejen podilu MVPA,
ale také ostatnim slozkam PB — tedy spanku, SB a LPA — jejichZ vzdjemné zastoupeni mlze
reflektovat celkovy Zivotni styl a pohybové vzorce jednotlivych skupin. V ramci souboru
Ucastnikd nesplnilo doporuceni 5 osob (13,5 %), 18 osob (48,6 %) splnilo a 14 osob (37,8 %)

splnilo doporuceni dvojnasobné.
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Tabulka 9

Priimérné denni hodnoty 24hodinového pohybového chovani napric MVPA doporucenim

Nesplnili Spinili Prekrocili
(min/den) (min/den) (min/den) p
M SD M SD M SD
SPANEK 566,34 151,27 448,56 44,45 440,74 60,32 0,038*
SB 749,16 131,08 786,96 48,10 677,30 94,41 0,005*
LPA 106,29 35,93 160,33 25,44 203,77 46,83  0,000*
MVPA 18,19 2,45 44,13 9,62 118,17 38,06

Pozndmka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZz vysoké intenzity, * statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05.

Souhrn vysledk( podle naplnéni MVPA doporuceni CSEP ukazal v Tabulce 9, Ze mezi
skupinami, které doporuceni splnily, nesplnily nebo prekrocily, byly pozorovany vyznamné
rozdily v jednotlivych slozkach 24hodinového PB. Skupina, ktera splnila doporuceni MVPA,
méla v priméru o 143 % vice minut MVPA denné neZ skupina, kterd doporuceni nesplnila, ale o
63 % méné neZ skupina, kterd doporuceni prekrodila.

Vyznamné rozdily byly nalezeny v nékolika slozkach PB. Skupina nespliujici doporuceni
vykazovala v priiméru nejdelsi dobu spanku (566,34 minut), coZ bylo vice nez u skupiny spliujici
doporuceni (448,56 minut) a prekracujici doporuceni (440,74 minut). V oblasti SB méla skupina
nesplnujici doporuceni také nejvyssi hodnoty (749,16 minut), nasledovdna skupinou splnujici
doporuceni (786,96 minut) a skupinou prekracujici doporuceni (677,30 minut). V oblasti LPA
vykazovala skupina prekracujici doporuceni nejvyssi primér (203,77 minut), nasledovana
skupinou splnujici doporuceni (160,33 minut) a skupinou nespliiujici doporuceni (106,29 minut).

Vyznamné rozdily (p < 0,05) byly zjistény v oblasti spanku (p = 0,038), SB (p = 0,005) a LPA
(p < 0,0001).
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Obrazek 13

Procentudlni rozloZeni 24hodinového pohybového chovani z hlediska MVPA doporuceni

Prekrogili 30,61% 14,15% 8%

3,06%
SPANEK
Splnili 33,93%
mSB
B LPA
m MVPA
Nesplnili 39,33% 7,38% 1

0
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Poznamka. SB —sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni

az vysoké intenzity.

Vysledky ukazuji (Obrazek 13), Ze naplnéni nebo prekroceni doporuceni MVPA ma vyrazny
vliv na strukturu 24hodinového PB. Skupina, kterd nesplnila doporuceni, spi v priméru
0 117,78 minut (26 %) vice neZ skupina, ktera doporuceni spinila, pficemz skupina prekracujici
doporuceni spi o 7,82 minut méné nez ta spliujici. Statistickd vyznamnost byla nalezena
v kategorii spanku (p = 0,038), a to konkrétné mezi skupinou, kterd nespliiuje doporuceni
a skupinou prekracujici doporuceni (p = 035). Co se tyce SB, skupina, kterd doporuceni
prekrocila, vykazuje o0 39,7 % méné Casu straveného v SB neZ skupina nesplfiujici doporuceni,
coz je primérné o 109,66 minut méné. Skupina spliujici doporuéeni ma mezi témito dvéma
skupinami hodnoty uprostfed, pficemz ¢as strdveny v SB je o 37,46 minut vice neZz u skupiny
prekracujici doporuceni, ale 0 61,86 minut vice nez u skupiny nespliujici doporuceni. Statistickd
vyznamnost byla zjisténa u SB kategorie (p = 0,005), a to konkrétné mezi skupinou,
ktera prekracuje doporuceni a skupinou, ktera doporuceni spliiuje (p = 0,005). U LPA skupina
prekracujici doporuceni vykazuje o 90,48 minut (85 %) vice ¢asu straveného v LPA neZ skupina
nespliujici doporuceni. Tento rozdil byl u kategorie LPA statisticky vyznamny mezi skupinami
(p < 0,001). Skupina spliujici doporuceni stravila v LPA o 54,04 minut vice neZ skupina
nespliujici, ale o 43,44 minut méné nez skupina prekracujici doporuceni. U MVPA byla zjisténa

vyraznd odchylka mezi skupinami, pficemz skupina prekracujici doporuceni stravila v priiméru
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0 100,98 minut (aZ o 556 % vice) vice v MVPA neZ skupina nespliiujici doporuceni. Skupina
splfiujici doporuceni méla mezi témito dvéma skupinami hodnoty uprostred, ale rozdily nebyly
statisticky vyznamné. Celkové lze tedy fici, Ze vyssi naplnéni doporuceni MVPA je spojeno s vice
PA a méné SB, pficemz spanek (p = 0,038) a LPA (p = 0,0001) vykazuji statisticky vyznamné rozdily

mezi skupinami.

Tabulka 10

Ukazatele obezity seniorti podle spInéni spankového doporuceni CSEP

Nesplnili Splnili Prekrocili
(min/den) (min/den) (min/den) p
M SD M SD M SD
BMI (kg/m?) 31,29 6,00 29,75 5,79 26,39 5,13 0,096
WHR 0,814 0,026 0,791 0,035 0,802 0,034 0,394
WC (cm) 87,38 8,86 84,42 12,42 78,21 11,34 0,103

Pozndmka. M = primér; SD = smérodatna odchylka; p = hodnota signifikance; BMI = index télesné
hmotnosti; WHR = pomér mezi obvodem pasu a obvodem bokd; WC = zdravotni riziko spojené s obvodem

pasu.

Vysledky z tabulky 10 ukazuji primérné denni hodnoty ukazatel( obezity (BMI, WHR a
WC) napfic¢ tfremi skupinami podle naplnéni doporuceni MVPA. | kdyZ Zadny z rozdilG mezi
skupinami nebyl statisticky vyznamny (p > 0,05), pro zajimavost Ize pozorovat nasledujici trendy
v procentech. Skupina ,Nesplnili“ vykazuje o 5,2 % vyssi primér BMI neZ skupina ,Splnili“
a 0 18,6 % vyssi nez skupina ,,PfekroCili“. U hodnoty WHR je rozdil mezi skupinou , Nesplnili“
a skupinou ,,Splnili“ 2,8 %, pficemZ skupina ,Pfekrodili vykazuje o 1,4 % nizsi hodnotu
nez skupina ,,Nesplnili“. U WC je rozdil mezi skupinou , Nesplnili“ a skupinou ,Spinili“ 3,4 %,
zatimco skupina , Pfekrodili“ vykazuje o 7,1 % nizsi hodnotu neZ skupina ,Nesplnili“a o0 7,4 %
nizsi nez skupina ,Splnili“. Ackoliv Zadny z téchto rozdil( neni statisticky vyznamny, je ziejmé,

evvs

pfiznivéjsi trend u této skupiny ve vztahu k obezité.
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6 DISKUSE

Hlavnim zamérem této prace bylo popsat a porovnat 24hodinové profily PB u senior(l ze
dvou vybranych seniorskych klubl a analyzovat jejich souvislosti s mirou obezity a jejimi
ukazateli — BMI, WHR a WC. Soucasti vyzkumu bylo také porovnani 24hodinového PB seniorli
se zdravotnim doporucenim CSEP.

Tato prdce vyuzivd moderni 24hodinovy pfistup ke sledovani PB, ktery zahrnuje nejen
aktivitu béhem bdélého stavu, ale také slozku spanku. Na rozdil od dfivéjsich studii v ¢eském
prostredi, které se zamérovaly pouze na denni aktivity a hodnotily PB pfevainé podle intenzity
(SB, LPA, MVPA), tato prace pfinasi komplexni pohled na celodenni rezim seniora.

Diskuse je dale ¢lenéna podle diléich cil(i a oblasti zkoumani.
6.1 Pohybové chovani seniort

Prace vyuziva komplexni 24hodinovy pfistup k hodnoceni PB u vybraného vzorku seniort
na Ostravsku. Vysledky ukazuji, Ze denni rezim sledovaného souboru je prevaziné tvoren SB
a spankem, zatimco aktivni slozky — zejména MVPA — predstavuji vyrazné mensi ¢ast dne. Tato
zjisSténi odpovidaji obecnému trendu poklesu PA s rostoucim vékem a rostoucim zastoupenim
neaktivnich postur, coZ potvrzuje i zahranicni studie ze Spojenych statl (Evenson, Wen, Metzger,
& Herring, 2015).

Vysledky této prace jsou dobfe srovnatelné s mezinarodnimi 24h studiemi. Napf. studie
ENRICA-2 (Cabanas-Sanchez et al., 2020) uvadi, Ze Spanélsti seniofi trdvi v priméru 32,3 % dne
spankem, 53,2 % SB, 10,4 % LPA a 4,1 % MVPA — hodnoty velmi blizké tém, které byly naméreny
i vtomto vyzkumu (30,9 % spanek, 53 % SB, 12,1 % LPA, 4 % MVPA), coz m(iZze naznacovat urcitou
stabilitu nebo trend v rozloZeni PB mezi seniory napfi¢ riznymi evropskymi populacemi.

Naopak studie Lee et al. (2024) zaznamenala nizsi podil SB o 11,3 %, a naopak vyssi
hodnoty LPA 0 3,5 % a MVPA o 2,7 %. Podobny trend potvrdila i studie Madden, Ashe, Lockhart
a Chase (2014), ktera rovnéz identifikovala vyssi zastoupeni aktivnich sloZzek PB. Tyto rozdily vsak
mohou byt cCastecné zplisobeny metodologickymi rozdily — konkrétné zarazenim stani do
kategorie LPA, zatimco v jinych studiich m(Ze byt stani klasifikovano jako soucast SB.
Tato nesrovnalost poukazuje na dlleZitost standardizace kategorii PB pfi porovnavani vysledku
napfi¢ studiemi. V této prdci byla struktura PB analyzovana z hlediska intenzity a nikoli
samostatné dle posture-based pfistupll, coz mlze byt potencidlnim limitem pfi detailnim

porovnani s nékterymi zahrani¢nimi studiemi.
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Ve srovnani se studii Seola, Abeho, Fujia, Joha a Okury (2019), Ize u vybraného souboru
seniord zahrnutych do tohoto vyzkumu pozorovat nékolik vyraznych rozdild ve strukture
24hodinového PB. Spanek byl v priméru delsi pfiblizné o 88 minut denné (nardst o cca 24 %).
Nejvyraznéjsi rozdil se projevil v oblasti SB, kde seniofi z tohoto souboru stravili zhruba
0 272 minut vice (tedy pfiblizné o 58 % vice casu). Naproti tomu v oblasti LPA byl pozorovdn
pokles o pfiblizné 264 minut (pokles o cca 61 %). V MVPA se hodnoty mezi skupinami vyrazné
nelisily (narlGst o 8 %).

Tyto rozdily mohou byt ovlivnény fadou faktor(. Ve studii byl pouZit triaxialni
akcelerometr s frekvenci 30 Hz, zatimco v této praci byla pouZzita vzorkovaci frekvence 100 Hz.
Tento rozdil mlZe zpUsobit to, Ze rychlé nebo intenzivni pohyby (zejména MVPA) budou
zaznamenany jako méné intenzivni. Dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit rozdil mezi vyzkumnymi
soubory je odliSné méreni spanku. Ten byl, narozdil od této prace, méren pomoci zafizeni
ActiGraph. Dale je treba zohlednit mensi velikost vyzkumného souboru (37 vs. 70 osob)
a kulturni odli$nosti mezi prostiedim Japonska a Ceské republiky, které ovliviiuji denni rezim,
Zivotni styl i pohybové navyky senior(.

Pfi porovnani dvou seniorskych klubd bylo moZzné pozorovat rozdily v dennim rozlozeni
PB, které naznacuji pozitivnéjsi profil u ¢élend Klubu 2. Tento vysledek mohli ovlivnit znamé
skutecnosti, a to Ze klub 2 je zndmy kvalitnéjsim zazemim, pestrejsi a vétsi nabidkou pohybovych
program( a celkové lepsi organizaci volnocasovych aktivit. Tyto faktory pravdépodobné
pfispivaji k vyssi urovni PA a nizSimu podilu SB jeho ¢lenl. Zjisténi této prace tak podporuji
predchozi vyzkumy, které ukazuji, Ze prostiedi a dostupné moznosti traveni volného ¢asu maji
zasadni vliv na PB seniorl (Cauwenberg et al.,2013; King et al., 2011).

Z uvedeného vyplyva, ze samotné ¢lenstvi v seniorském klubu nemusi byt dostate¢né pro
zajisténi vyssi PA — dlleZitym faktorem je konkrétni zaméreni a kvalita programu daného klubu.
V ptipadé Klubu 2 sehrdla klicovou roli skute¢nost, Zze zde byly PA pravidelné organizovany a

mély silnou podporu ze strany vedeni klubu.

6.2 Pohybové chovani v kontextu obezity

V této praci byla zkoumdna souvislost mezi PB a ukazateli obezity, konkrétné BMI, WC
a WHR, které jsou béZné pouzivanymi antropometrickymi indikdtory rizika obezity. Zjisténé
vysledky ukazuji, Ze vyssi iroven PA, zejména v LPA a MVPA, je spojena s pfiznivéjSimi hodnotami
BMI. Naopak delsi ¢as straveny v SB je ¢asto asociovan s vy$simi hodnotami BMI. Tento vztah
potvrzuji i vysledky studie Pelclové et al. (2021), ktera ukazuje, Ze vyssi BMI je spojeno s vyssi

mirou SB.
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Dlouhodobé SB mizZe prispivat k rozvoji BMI, WHR i WC, jak uvadi Santos et al. (2021),
zatimco pravidelnda MVPA ma pozitivni vliv na tyto hodnoty (Chastin, Palarea-Albaladejo, Dontje,
& Skelton, 2015; Dyck et al., 2020; Gonze et al., 2021). Toto tvrzeni souhlasi s namérenymi
vysledky v této praci, kde byla MVPA v primérném dni zastoupena nejmensim segmentem
a jejiz podil klesal s rostoucimi ukazateli obezity (BMI, WHR a WC). Nejvyssi podil MVPA je

V této praci bylo zjisténo, Ze délka spanku zUstava relativné stabilni (p = 0,886) napfi¢
raznymi kategoriemi ukazatel( obezity (BMI, WHR, WC). To naznacuje, Ze spanek muze byt
ovlivnén jinymi faktory nez pouze obezitou, jako je vék, zdravotni stav nebo Zivotni styl. Délka
spanku tak nemusi byt pfimo spojena s obezitou nebo obvodem pasu, coz je v souladu s vysledky
nékterych studii, které rovnéz neprokazaly vyznamnou souvislost mezi obéznimi jedinci a témi
s normalni hmotnosti, pokud jde o celkovou délku spanku u starsich osob (Kim, 2015; p = 0,910).
Statistickd vyznamnost v téchto studiich je tedy velmi podobna.

Ackoli v této prdci nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
kategoriemi, trend, ktery se objevuje, naznacuje, Ze pravidelnd PA je spojena s pfiznivéjsimi
hodnotami BMI, WHR a WC, coZ mUze byt disledkem mensiho podilu SB u téchto ucastnik(.
V této praci miUZe byt trend ovlivnén i malym poctem Ucastnikd, coZz mohlo mit vliv na

statistickou silu analyz.

6.3 Pohybové chovani v kontextu doporuceni CSEP

Analyza vysledkl ukazuje, Ze struktura 24hodinového PB se mezi skupinami seniord lisi
v zavislosti na mife naplnéni spankového doporuceni CSEP. Skupina, kterd spala méné,
nez doporucuje CSEP, vykazovala nejvyssi hodnoty SB, coZz muiZe odraziet méné pfriznivy
pohybovy profil. Toto pozorovani je v souladu s vysledky Chaputa, Carsona, Graye, & Tremblaye,
(2014), ktefi shodné poukazuji na souvislost mezi nedostate¢nym spankem, zvySenym SB a nizsi
PA. Jeden z diivod(l zvySeného mnozstvi SB mlze byt také disledkem samotnych problémdi se
spankem, protoZze u seniorl nachylnych k poruchdm spanku se casto objevuje tendence
ke zvysenému SB, coZ potvrzuje i studie Leng, Guo, Qian, & Mao (2025).
coz mliZze naznacovat celkové pasivnéjsi rezim dne, prestoZe tato skupina travila nejméné casu
v SB. Podobny trend ukazuje i vyzkum Dumuida et al. (2018), ktery poukazuje na to, Ze nadmérny
spanek mulze byt spojen s méné aktivnim Zivotnim stylem. Tento vysledek je vsak treba

interpretovat opatrné, nebot nadmérna délka spanku nemusi vidy odrazet vyssi kvalitu
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regenerace, ale mlzZe byt také spojena se zdravotnimi komplikacemi, jak naznacuje Harvey,
Chastin, & Skelton (2013).

Vysledky rovnéz ukazuji, Ze mira obezity u sledovanych skupin seniorl se lisila v zavislosti
na splnéni doporuceni pro MVPA, pficemz skupina s nejvy$si urovni MVPA (,Prekrocili“)
vykazovala celkové ptiznivéjsi hodnoty BMI, WHR i WC. Napfiklad jejich BMI bylo pfiblizné
0 18 % nizsi ve srovnani se skupinou, kterd doporuceni nesplnila. Tento trend je v souladu
s vysledky Valdés-Badilla et al. (2020), ktefi prokazali pozitivni vliv strukturované PA na snizeni
antropometrickych ukazateld u starsich dospélych. U BMI byl naméren pokles o 2,98 %, WHR
04,84 % a WC se snizilo 0 2,98 %. Podobné souvislosti mezi vyssi Urovni MVPA a pfiznivéjsimi
hodnotami obezity byly potvrzeny i ve studiich Rosenbergera et al. (2016) a Dumuida et al.
(2018).

Zjisténi dale podporuji kauzalni vztah mezi pravidelnou PA a sniZenim rizik spojenych
s nadvahou a obezitou. Pfestoze v nasi analyze nebyly rozdily statisticky vyznamné, pozorované
trendy odpovidaji SirSimu védeckému konsenzu, Ze vyssi zapojeni do MVPA pfispiva ke snizeni
obezity (Katzmarzyk & Staiano, 2017). Tyto poznatky podtrhuji dlleZitost pravidelného plnéni
doporuceni pro MVPA nejen pro podporu fyzické zdatnosti, ale i jako klicovy faktor pro prevenci

zdravotnich komplikaci souvisejicich s obezitou u starsi populace.

6.4 Limity prace

Ackoliv béhem samotného sbéru dat i jejich nasledného zpracovani nedoslo k zdsadnim
komplikacim, je nezbytné zminit urcité faktory, které mohly ovlivnit presnost a spolehlivost
vysledkd.

Vyznamnou slabinou této studie je omezend velikost vyzkumného souboru. Ta byla
ovlivnéna zejména kombinaci nizsi ochoty seniorl Ucastnit se vyzkumu, jejich zdravotnimi
omezenimi a ¢asovou narocnosti méreni. Vybér respondenti sestdval z clent seniorskych klub,
kteti projevili zajem zapojit se dobrovolné. Tento aspekt vybéru zkresluje charakteristiky vzorku
smérem k aktivnéjSim a motivovanéjsim jedinciim, coz mlzZe vést k nadhodnoceni Urovné PA
oproti obecné populaci seniorl. Nerovnovadha v zastoupeni pohlavi v ramci vyzkumného
souboru predstavuje dal$i omezeni, které mohlo ovlivnit vysledky.

Méreni PA pomoci akcelerometr(, byt probihalo kontinualné 24 hodin denné, nemuselo
vzdy zachytit vSechny typy pohybU, zejména téch, které byly provadény jinymi ¢astmi téla, nez
na které byl senzor umistén. Vysledky méreni navic zavisely na dUslednosti Ucastnik( v
dodrZovani pokynl ohledné spravného noseni zatizeni. V nékterych pripadech nebyla doba

noSeni akcelerometrd idedlni a mohla zpUsobit urcité odchylky v namérenych hodnotach.
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Dalsi mozné nepresnosti mohly vzniknout pfi vyplfiiovani zdaznamovych arch(, a to i pres
snahu zajistit, aby Ucastnici spravné porozuméli jednotlivym otdzkdam. Externi podminky, jako
napriklad aktudlni pocasi, ro¢ni obdobi nebo neobvyklé denni aktivity, mohly dale ovlivnit
mnoZstvi PA.

Pfi interpretaci vysledkl a pfi ndvrhu budoucich vyzkuma zaméfenych na PB senior( je

nezbytné tato omezeni zohlednit.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo popsat a porovnat rozdily v 24hodinovém PB vybranych seniorti
ze dvou seniorskych klub( na Ostravsku ve vztahu k mife obezity a naplnéni doporuceni pro PB.
PB je nutné chapat jako ¢asové uzavienou kompozici, kde jednotlivé slozky — PA rizné intenzity,
SB a spanek — vzajemné interaguji. Zména v jedné sloZce tedy nevyhnutelné ovliviiuje slozeni
celého denniho rezimu, coz mlze mit vyznamné dopady nejen na miru obezity, ale i celkové

zdravi seniord.

Z vysledk( prace vyplyvaji nasledujici zavéry:

Pohybové chovani vybranych seniort

° Primérny 24hodinovy profil PB se u seniord sklada z 30,9 % casu traveného
spankem, 53 % Casu traveného SB, 12,1 % Casu traveného LPA a 4 % Casu traveného
MVPA.

° Clenové Klubu 2 travi vice ¢asu LPA a MVPA a méné ¢asu SB neZ ¢lenové Klubu 1,
zatimco objem spanku je shodny.

° V rdmci jednotlivych dnd se 24hodinové PB lisi mezi skupinami zejména na konci

tydne (Ctvrtek — nedéle), a to pfedevsim v oblasti SB, LPA a MVPA.

Pohybové chovani vybranych seniorti ve vztahu k mife obezity

° Vyssi mnozZstvi LPA a MVPA a nizsi mnozstvi SB je asociovano s poklesem hodnot

ukazatel( obezity. Tyto rozdily ale nebyly statisticky vyznamné.

Pohybové chovani vybranych seniorti ve vztahu k doporuceni CSEP

° Z 37 ucastnikl nesplnilo spankové doporuceni 8 osob (21,6 %), 18 osob (48,6 %)
splnilo a 11 osob (29,7 %) spalo vice neZ 8 hodin denné.

° Z 37 ucastnikl nesplnilo MVPA doporuceni 5 osob (13,5 %), 18 osob (48,6 %) spinilo
a 14 osob (37,8 %) splnilo dvojnasobné.

° Seniofi, ktefi nesplfiuji spankové doporuceni, travi vice ¢asu v SB neZ seniofi, kteri
doporuceny spankovy limit prekracuji.

° Seniofi, ktefi nespliuji doporuceni pro MVPA, travi méné casu LPA a naopak vice

casu spankem ve srovnani se seniory, ktefi doporucenou uroven MVPA prekrocili.
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8 SOUHRN

Prehled poznatkl této prace shrnuje klicové informace o procesu starnuti, pficemz dliraz
je kladen na teorie starnuti, demografické aspekty a zmény morfologického, fyziologického
a psychologického charakteru, které ovliviuji kvalitu Zivota ve stafi. Podrobné je popsano PB
seniorl, jeho komponenty, moZnosti méreni a klasifikace PA, a rovnéZ je diskutovan vliv PB
na kvalitu Zivota starsich osob. Soucasti prehledu poznatk( je také prehled doporuceni pro PA
ve stafi a faktord, které mohou PA seniorl ovliviiovat, véetné socidlnich, enviromentalnich,
zdravotnich a ekonomickych podminek. Specificka pozornost je vénovana roli seniorskych klub(
jako podplrného prostredi pro aktivni starnuti a rozvoj PB.

Hlavnim cilem prace je popsat a porovnat rozdily v PB seniorll ze dvou vybranych
seniorskych klub( na Ostravsku ve vztahu k obezité a pInéni doporuceni pro PB.

V navaznosti na hlavni cil byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1) Popsat a porovnat 24hodinové pohybové chovani seniorll ze dvou seniorskych
klubd.

2) Popsat a porovnat 24hodinové pohybové chovani senior(l ve vztahu k mife obezity.

3) Popsat a porovnat 24hodinové pohybové chovani seniorl ve vztahu k plnéni

doporuceni pro pohybové chovani.

Pro splnéni cild byly formulovany vyzkumné otazky zamérené na objasnéni rozdilG ve

struktufe 24hodinového PB mezi sledovanymi skupinami:

1) Jaké jsou rozdily ve sloZeni 24hodinového profilu pohybového chovani seniori
vybranych seniorskych klubl na Ostravsku?

2) Jaky je vztah mezi mirou obezity (BMI, WHR a WC) a 24hodinovym pohybovym
chovéanim senior@?

3) Jak se lisi slozeni 24hodinového profilu pohybového chovani senior(i v zavislosti na

plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu?

Metodika prace vychazela z individudlniho méreni 24hodinového PB pomoci
monitorovacich zafizeni. Vyzkumny soubor tvofilo 37 seniorl (5 muzli a 32 Zen) ve véku > 65 let.
Ucastnici se tadili mezi €leny seniorskych klub& (Klub 1: n=17; Klub 2: n=20). Kazdy Gcastnik
absolvoval tydenni monitoring PB, jehoZz vysledky byly ndsledné analyzovany z hlediska

zastoupeni jednotlivych intenzit PB (spanek, SB, LPA, MVPA).
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Vysledky ukazaly, Ze priimérny 24hodinovy profil PB senior(i se sklada z 30,9 % spanku,
53 %SB, 12,1 % LPA a 4 % MVPA. Porovnanim jednotlivych klubt bylo zjisténo, Ze ¢lenové Klubu
2 travi vice ¢asu LPA a MVPA a méné casu v SB nez ¢lenové Klubu 1, zatimco objem spanku
se mezi kluby nelisil. Navic pravidelnd PA senior(, a zejména navySovani objemu LPA a MVPA
na Ukor SB, mUZe pozitivné prispét k prevenci obezity. Z celkového poctu 37 ucastnikll nesplnilo
spankové doporuceni CSEP 8 osob (21,6 %) a doporuceni MVPA nesplnilo minimalni tydenni
hranici 150 minut 5 osob (13,5 %). Tyto vysledky ukazuji na rGznorodé pohybové a spankové
navyky seniorl a podtrhuji potfebu cilenych intervenci zamérenych na podporu optimalniho
24hodinového PB.

Pfinosem prace je poskytnuti novych poznatk(l o PB vybranych seniorl v klubovém
prostfedi i mimo néj a poukdzani na vyznam pravidelné PA v prevenci obezity a podpore
Pfinosem prace je poskytnuti novych poznatkl o PB vybranych senior(l v klubovém prostredi
i mimo néj a poukazani navyznam pravidelné PA v prevenci obezity a podpofe zdravého starnuti.
Vysledky mohou byt vyuZity pfi planovani intervencnich program( zamérenych na podporu PA
seniorll a mohou poslouzit jako podklad pro tvorbu strategii v oblasti prevence a podpory

zdravého Zivotniho stylu ve stafi.
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9 SUMMARY

The present review summarises key information about the ageing process, focusing on
theories of ageing, demographic aspects, and morphological, physiological, and psychological
changes that affect quality of life in old age. This paper sets out to explore the various aspects
of physical activity (PA) in the elderly population. The paper begins by providing a
comprehensive overview of the components of PA, along with the available measurement
options and classification of PA. The paper then goes on to discuss the impact of PA on the
quality of life of the elderly. The review of findings also includes an overview of
recommendations for PA in old age and factors that may influence PA in old age, including social,
environmental, health and economic conditions. A particular focus is placed on the function of
senior clubs as a facilitating environment for active ageing and the advancement of PA.

The primary objective of the present paper is to provide a detailed description and
comparative analysis of the physical activity levels of senior citizens from two selected senior
clubs in the Ostrava region, with a particular focus on the relationship between these levels and
obesity, as well as the extent to which recommendations for physical activity are being met.

In relation to the overarching objective, the following subordinate objectives were

established:

1) Describe and compare analysis of the 24-hour physical behaviour of seniors from
two senior clubs.

2) Describe and compare the physical behaviour of senior citizens over the course of
24 hours, in relation to the prevalence of obesity.

3) Describe and compare the physical behaviour of senior citizens over the course of

24 hours, in relation to the fulfilment of recommendations regarding exercise.

In order to achieve the objectives of the study, a series of research questions were
formulated in order to elucidate the disparities in the structure of 24-hour PB between the

groups under study. The specific research questions posed were as follows:

1) What are the differences in the composition of the 24-hour PB profile of seniors in
selected senior clubs in the Ostrava region?

2) What is the relationship between obesity rates (BMI, WHR and WC) and 24-hour PB
in the elderly?

3) How does the composition of seniors' 24-hour PB profile vary depending on

compliance with physical activity recommendations?
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The findings indicated that the mean 24-hour profile of PB for older adults comprised
30,9 % sleep, 53 % SB, 12,1 % LPA, and 4 % MVPA. A comparison between the two clubs revealed
that Club 2 members spent more time in LPA and MVPA and less time in SB than Club 1
members, while sleep volume did not differ between the two groups. Furthermore, consistent
PA among the elderly, particularly the augmentation of LPA and MVPA at the expense of SB,
may exert a favourable influence on body composition and contribute to the prevention of
obesity. Of the 37 participants, 8 individuals (21,6 %) did not meet the CSEP sleep
recommendation and 5 individuals (13,5 %) did not meet the MVPA recommendation of a
minimum weekly threshold of 150 minutes. The findings of this study demonstrate the
heterogeneous exercise and sleep habits of the elderly population, thereby underscoring the
necessity for targeted interventions aimed at promoting optimal 24-hour PB.

The present paper makes a significant contribution to the literature by offering novel
insights into the PA levels of selected senior citizens, both within and outside of club settings. It
underscores the pivotal role that regular PA plays in the prevention of obesity and the promotion
of healthy ageing. The findings of this study can be utilised to formulate intervention

programmes that are designed to promote PA.
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