Univerzita Karlova
Prirodovédecka fakulta

Katedra socialni geografie a regionalniho rozvoje

Studijni program: Socialni epidemiologie

Bc. Michaela Csurillova

Fyzicka (in)aktivita a jeji dopad na zdravi starnouci populace — analyza

dat studie SHARE

Impact of physical (in)activity on Health among Ageing population —
analysis of the SHARE study

Diplomova prace

Vedouci prace: RNDr. Michala Lustigova, Ph.D.

Praha, 2021



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem zavE€re¢nou praci zpracovala samostatné a Ze jsem uvedla vSechny pouzité
zdroje. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast nebyla ptedloZena k ziskéni jiného nebo stejného

akademického titulu.

V Praze dne Bc. Michaela Csurillova

Podpis studentky



Abstrakt

Tato diplomovéa prace se zabyva vlivem fyzické (in)aktivity na zdravi starnouci populace za
vyuziti dat studie SHARE. Prvnim cilem prace bylo zjistit, které sociodemografické faktory a
faktory zdravotniho stavu a zivotniho stylu souvisi s trovni fyzické aktivity. Bylo zjisténo, ze
nejvyznamnéjSimi faktory souvisejicimi s urovni fyzické aktivity u stdrnouci populace jsou
veék a subjektivni zdravi. Dal$im cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi vyskytem
vybranych onemocnéni (infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda, diabetes mellitus) a urovni
fyzické aktivity. Bylo dokazano, ze pravidelna fyzicka aktivita alespon 1x tydné sniZzuje Sanci
na vyskyt téchto onemocnéni u starnouci populace. U diabetu mellitu dokonce jakéakoli fyzicka

aktivita snizuje Sanci na jeho vyskyt.

Klicova slova: fyzicka aktivita, starnuti, zdravi, studie SHARE

Abstract

This diploma thesis deals with the influence of physical (in) activity on the health of an aging
population using the data of the SHARE study. The first aim of the work was to find out which
sociodemographic factors and health and lifestyle factors are related to the level of physical
activity. Age and subjective health were found to be the most important factors related to the
level of physical activity in the aging population. Another goal was to determine whether there
is a relationship between the incidence of selected diseases (myocardial infarction, stroke,
diabetes mellitus) and the level of physical activity. It has been shown that regular physical
activity at least once a week reduces the risk of incidence of these diseases in an aging
population. In the case of diabetes mellitus, even any physical activity reduces the risk of

incidence of this disease.
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1 Uvod

Fyzicka inaktivita je jednim z rizikovych faktorti vyskytu chronickych a nepfenosnych chorob,
jejichz incidence se v populaci neustale zvysuje, a tim je ohrozeno i celkové vetejné zdravi.
Jedinci, ktefi nejsou dostate¢n¢ aktivni, maji ve srovnani s témi, ktefi jsou aktivni, o 20-30 %
vys$i riziko umrti. Hlavni skupinou onemocnéni, které jsou ovlivnény nedostatecnou fyzickou
aktivitou, jsou kardiovaskularni a cerebrovaskuldrni onemocnéni (Myers 2019; Diaz 2013;
Lee 2012). Dalsimi onemocnénimi, kterda mohou byt ovlivnéna fyzickou inaktivitou, jsou
diabetes mellitus II. typu (Lee 2012; Lamonte et al. 2005), zhoubné novotvary kolorekta
aprsu (Booth etal. 2012; Lee 2012; Rezende et al. 2018) a dal$i zhoubné novotvary souvisejici
s obezitou — zhoubny novotvar endometria, jicnu, plic a jater (World Cancer Research Fund
2018). Fyzicka aktivita ovliviiuje také kognitivni funkce (Gheysen et al. 2018) ¢i ve stari
vyskyt sarkopenie (Meier a Lee 2019).

Do fyzické aktivity jsou zahrnuty veskeré Cinnosti spojené s pohybem vykonavajicim
kosternimi svaly. Mezi tyto ¢innosti patii aktivity v zaméstnani, pti domacich pracich a dalsi
volnocasové aktivity. Kazda fyzickd aktivita, véetné ,.cviceni, které je definované jako
planovand, strukturovana, opakovana fyzicka aktivita, jejimz cilem je zlepSeni a udrzeni
fyzické zdatnosti, pfispiva ke zlepSeni zdravi a zdravotniho stavu ve vSech vékovych

skupinach (World Health Organization 2018).

Vroce 2010 mélo celosvétové 23 % dospélych (starSich 18 let) nedostate¢nou fyzickou
aktivitu (méné nez 150 minut tydné€). V zemich s vysokymi piijmy byl vétsi podil fyzicky
inaktivnich osob (26 % muzl a 35 % zen) nez v zemich s nizkymi pfijmy (12 % muzl a 24 %
Zen). V obou skupinach zemi byly vice neaktivni Zeny. Fyzicka inaktivita populaci v zemich
s vysokymi pfijmy miize byt zpisobena sedavym chovanim, pasivnimi zplsoby piepravy

¢1 mirou urbanizace (World Health Organization 2018).

Fyzicka aktivita je dulezitd ve vSech v€kovych skupindch. Pravidelna fyzickd aktivita je
jednim z protektivnich faktorti jiz zminénych onemocnéni a ve star§im v€ku podporuje udrzeni
kvality Zivota, nezavislosti na ostatnich a prodluzuje roky aktivniho Zivota (Sun et al. 2013).
Starsi vékoveé skupiny maji sklony k sedavému zpisobu Zivota, ktery mliZze mit za nasledek
predCasny nastup chronickych onemocnéni, kiehkost a svalovou slabost s ndslednymi pady,

osteopordzu a jiné (Da Silva et al. 2019; McPhee et al. 2016).
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Predmétem této diplomové prace je zjistit, zda ma fyzicka inaktivita (méné nez 150 minut
fyzické aktivity tydn€) u starnouci populace vliv na vyskyt vybranych onemocnéni
(ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda a diabetes mellitus) a jaké faktory ji
ovlivituji. V ramci praktické casti budou analyzovana data studie The Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE), kterd probihd na uzemi 28 evropskych zemi

a Izraele. Do vyzkumu budou zahrnuty pouze respondenti starsi 50 let ucastnici se 5. a 6. viny.

Toto téma jsem si zvolila v ndvaznosti na sviij bakalaisky obor, ve kterém jsem se vénovala
tématiim zivotniho stylu seniorti spiSe z nutricniho hlediska. Chtéla bych toto téma
prozkoumat i z pohledu fyzické aktivity a zdlraznit tim dalezitost spravného zivotniho stylu

1 ve Stafi.

1.1 Cile prace a vyzkumné otazky
Cilem této prace je zhodnotit protektivni a negativni faktory fyzické aktivity, ptipadné
inaktivity na zdravi star$i populace a zjistit mozné faktory ovliviiujici miru fyzické aktivity

ve stafi vyuzitim dat studie SHARE.

Hypotéza 1: Vybrané sociodemografické faktory (pohlavi, vék, vzdélani, prijem domdcnosti,

domdcnost s partnerem, misto bydlisteé) souvisi s urovni fyzické aktivity.

Bylo zjisténo, ze uroven fyzické aktivity je nizsi u Zen nez u muzt (Watson 2016; Willey et
al. 2010) a dale, Ze se snizuje se zvySujicim se v€kem (Watson 2016; Gomes 2017). Nizsi
fyzicka aktivita je také CastéjSi u osob s nizkou urovni vzdélani (Watson 2016). Naopak Groven
fyzické aktivity je vyS8i u osob s vy$$im socio-ekonomickym statusem (McPhee et al. 2016).

Predpokladam, ze podobné zaveéry budou zjistény 1 v ptipad¢ analyz studie SHARE.

Hypotéza 2: Vybrané faktory zdravotniho stavu a Zivotniho stylu (subjektivni zdravi, nadvaha

a obezita, symptomy deprese) souvisi s urovni fyzické aktivity.

Uvadi se, ze troven fyzické aktivity klesa se zvySujicim se body mass indexem, ukazatelem
nadvéhy a obezity, (Watson 2016) a trovni deprese (Gomes 2017). Fyzickou aktivitu naopak
zvySuje kladné hodnoceni subjektivniho zdravi (Notthoff et al. 2017; Park et al. 2014).
Predpokladam, Ze podobné zavéry budou zjistény i v piipadé analyz studie SHARE.

Hypotéza 3: Pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko rozvoje ischemické choroby srdecni
(infarktu myokardu). U osob s nedostatecnou fyzickou aktivitou predpoklidame vyssi miru

incidence ischemické choroby srdecni.
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Je uvadéno, ze pravidelnd mirna fyzicka aktivita v délce minimalné¢ 150 minut tydné
¢i jeji ekvivalent v podobé intenzivni fyzické aktivity snizuje riziko rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), a to pfedevsim ischemické choroby srde¢ni (Lee
2010; Goya Wannamethee a Gerald Shaper 2002). Asociace mezi fyzickou aktivitou a rizikem

KVO byla ve studiich pozorovéna ptedevsim u starSich osob. Bylo zjisténo, ze i nizka troven

vvvvvv

Hypotéza 4: Pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko cévni mozkové prihody. U osob
s nedostatecnou fyzickou aktivitou predpokladame vyssi miru incidence cévni mozkove

prihody.

Cévni mozkova ptihoda (CMP) ma nékolik rizikovych faktorti — hypertenze, diabetes mellitus,
cévni stendzy, hyperlidémie, zvySend srazlivost krve a zplsob Zzivotniho stylu,
do kterého Ize v tomto piipadé zahrnout slozeni stravy, fyzickou inaktivitu, obezitu, koufent,
konzumaci alkoholu (Booth et al. 2012; Sarikaya et al. 2015; Esenwa a Gutierrez 2015).
Pravidelna fyzicka aktivita snizuje vyskyt rizikovych faktorit CMP a rozvoj CMP jako takové
(Oza et al. 2017) a je diilezita i v sekundarni prevenci CMP jako soucést rehabilitace (Han et
al. 2017; Billinger et al. 2014; Oza et al. 2017). Vztah mezi rozvojem CMP a chizi, jako
nejbeéznéjsi fyzickou aktivitou ve starSim véku, je nejvyznamnéjsi u vékovych skupin 75 a vice

let (Soares-Miranda et al. 2016).

Hypotéza 5: Pravidelnad fyzicka aktivita snizuje riziko rozvoje diabetu mellitu a vysoké hladiny
glukozy v krvi. U osob s nedostatecnou fyzickou aktivitou predpokladame vyssi miru incidence
diabetu mellitu.

Diabetes mellitus je civilizaéni onemocnéni s rostouci celosvétovou incidenci v disledku
starnouci populace, vysoké prevalence obezity a nizké arovné fyzické aktivity (Abdelhafiz a
Sinclair 2015; Ferriolli et al. 2014). Sedavy zplsob Zivota je jednim z hlavnich rizikovych
faktorti rozvoje diabetu mellitu II. typu. Fyzickéa aktivita je dilezitd jednak jako prevence
vyskytu diabetu a jednak jako soucast 1écby u starSich 1 mladSich pacient (Ferriolli et al.
2014). U tohoto onemocnéni je rovnéz doporuc¢ovano minimalné¢ 150 az 300 minut mirné

fyzické aktivity tydné (Flack et al. 2011; Ferriolli et al. 2014).

1.2 Struktura prace
Diplomova prace je rozdélena do osmi hlavnich kapitol. Uvodni kapitola se vénuje piedstaveni
tématu a uvedeni do problematiky a néasledné jsou ptfedstaveny pracovni hypotézy. Druha
kapitola se vénuje fyzické aktivit¢ a jejimu vlivu na zdravi a ptedevS§im vybranym
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onemocnénim (ischemickad choroba srdecni, cévni mozkova piihoda a diabetes mellitus)
u starnouci populace. Nasledujici kapitola je vénovana sociodemografickym a zdravotnim
faktorim a faktorim Zivotniho stylu, které mohou ovlivnit uroven fyzické aktivity. Ctvrta
kapitola popisuje moznosti méteni fyzické aktivity v ramci vyzkumu. V paté kapitole je
popsan vybér respondentll a proménnych vstupujicich do analyzy a nasledné¢ je popsana
metodika. V Sesté kapitole je uveden zakladni popis soubort a vysledkd analyz. V sedmé

kapitole jsou diskutovany vysledky s literaturou a nasleduje zavérecna kapitola.
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2 Fyzicka aktivita a zdravi

Celosvétove fyzicka inaktivita odpovida za 6-10 % vyskytu hlavnich nepfenosnych chorob
(Non-communicable diseases, NCDs), a to ischemické choroby srde¢ni, diabetu mellitu II.
typu, zhoubného novotvaru prsu a kolorekta, coZ ma za nasledek az 9 % ze vsSech pied€asnych
umrti. Eliminaci fyzické inaktivity 1ze oc¢ekavat, ze se primérna délka Zivota pfi narozeni
svétové populace zvysi 0 0,68 roku. Také Ize ocekavat, ze neaktivni osoby starsi 50 let ziskaji

fyzickou aktivitou 1,3-3,7 let zivota (Lee et al. 2012).

NCDs jsou dnes celosvétové velkou zatéZi nejen pro zdravotnictvi. Zdravotné protektivni
chovani jako je napf. odvykani tabaku, nizkd konzumace alkoholu a spravné stravovaci
navyky se ukazalo jako u¢inné pfi prevenci i 1écbé NCDs. Mensi pozornost je vSak vénovana
vyznamu aktivniho zivota ve smyslu dostatecné fyzické aktivity pro prevenci a 1écbu

nékterych onemocnéni (Andersen et al. 2016).

Mezi nejcastéjsi NDCs patii kardiovaskuldrni onemocnéni, ktera zahrnuji ischemickou
chorobu srdecni, cévni mozkovou piihodu a dalsi (World Health Organization 2011). V roce
2015 celosvétoveé piibylo 422,7 milionu novych ptipadi a z toho v Evropé 11,3 milionu
novych ptipadi (z toho v Evropské unii 6,1 novych ptipadi) (Roth et al. 2017; European Heart
Network 2017).

V nasledujicich kapitolach bude vénovéna pozornost fyzické aktivité a jeji specificité
ve stafi a souvislostem fyzické (in)aktivity s vybranymi onemocnénimi. Byla vybrana
onemocnéni, kterd jsou na zakladé reSerSe nejvice spojovana s fyzickou inaktivitou
(ischemické choroba srde¢ni — infarkt myokardu, cévni mozkové piihoda a diabetes mellitus).
Nez piejdeme k popisu mechanismu vlivu fyzické aktivity na zdravi, je potieba si fyzickou

aktivitu definovat.

Fyzicka aktivita je pohyb téla, ktery je umoZznén kontrakci kosternich svalil, a tim se zvySuje
vydej energie. Cviceni je planovany, strukturovany a opakujici se pohyb s cilem zlepsSeni nebo
udrZeni jedné ¢i vice slozek fyzické zdatnosti.
Existuji rizné druhy cvicent:
a) aerobni cviCeni je cviceni, pii némz se velké svaly t€la pohybuji rytmickym zplisobem
po delsi dobu (chiize, jizda na kole, plavéni, jogging),
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b) odporové cviceni je cviceni, pti kterém svaly pracuji proti piisobici sile nebo hmotnosti
(izolovana kratka aktivita jedné svalové skupiny),

c) cviceni flexibility jsou ¢innosti, které jsou urceny k zachovani ¢i zvétSeni rozsahu
pohybu kolem kloubu,

d) trénink rovnovahy je kombinace ¢innosti uréenych ke zvySeni sily téla a sniZeni

pravdépodobnosti padu.

Fyzicka aktivita a cvic¢eni vede ke zlepSeni fyzické zdatnosti, kterd je definovana jako stav
pohody s nizkym rizikem piedCasnych zdravotnich probléma a dostatek energie k ucasti

na riznych fyzickych ¢innostech (Chodzko-Zajko a Proctor 2009).

Fyzickou aktivitu je mozné rozdé€lit také do 3 skupin: lehké4, mirnd (sttedni) a intenzivni. Dle
National Health Service United Kingdom (NHS) se do lehké fyzické zatéze fadi napt. pohyb
po domécnosti, pomalé prochazky, utirani prachu, vysavani, stlani postele apod. Do mirné
fyzické aktivity je mozné zatadit rychlou chizi, jizdu na kole, tanec, tenis ve ¢tythte, turistiku
nebo sekani travy automatickou sekackou. Mezi intenzivni aktivitu patii jogging, béh, aerobik,
rychlé plavani, rychlé jizda na kole nebo do kopce, tenis dvouhra, fotbal, horska turistika,

bojova uméni apod. (National Health Service UK 2019).

Mirnou a intenzivni fyzickou aktivitu 1ze také rozd¢lit dle hodnoty MET (1 MET je definovan
jako energeticky vydej ptfi klidném sezeni, ktery u primérného dospé€lého ¢lovéka odpovida
3,5 ml pfijmu kysliku na 1 kilogram télesné hmotnosti). Intenzivni fyzicka aktivita je riizné
definovéna jako vynalozeni vice neZ 6 MET nebo minimalné 7,5 kcal za minutu nebo prace
pii minimalné 70 % maximalni srde¢ni frekvence nebo 70 % VO, max (tj. maximalni rychlost
spotteby kysliku méfend béhem cviceni s rostouci intenzitou; méftitko, které demonstruje
schopnost téla maximalné vyuZzivat kyslik). Aktivita stfedni intenzity je definovana jako
vynakladani vice neZ 6 MET nebo pfiblizné¢ 5-7,5 kcal za minutu nebo cviceni pii 60-70%

maximalni srdecni frekvence nebo pti 60 % VO, max (Press et al. 2003).

Napfti¢ studiemi zkoumajicimi fyzickou aktivitu a jeji vliv na KVO, které ve vétSin€ pripadi
zkoumayji uroven fyzické aktivity pomoci dotaznikového Setfeni, irovent mirné fyzicke aktivity
odpovidd 150 minutam aerobni mirné fyzické aktivity tydn€ a troven intenzivni fyzické

aktivity odpovida 75 minutdm aerobni intenzivni fyzické aktivity tydné (Lee 2010).

15



2.1 Fyzicka aktivita a ischemicka choroba srdecni
Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je stav, kdy koronarni tepny nejsou schopny dodavat plné
krev do srdecniho svalu. Tento stav vznikd na podkladé¢ zuzeni téchto tepen z divodu
pfitomnosti srazeniny, zzeniny cévy nebo nahromadénim aterosklerotického plaku. Klinicky
se manifestuje v podob¢ infarktu myokardu nebo ischemické kardiomyopatie (Institute of
Medicine (US) Committee on Social Security Cardiovascular Disability Criteria. 2010; Khan
et al. 2020).

Srde¢ni ischemie je vysledkem nerovnovahy mezi dodavkou a poptavkou kysliku
v myokardu. Z tohoto diivodu se srdecni ischemie povazuje za myocelularni hypoxii nebo
stav, ktery vznika, kdyz mnozstvi kysliku, dodavané do oblasti srdecniho svalu, neni
dostate¢né k uspokojeni jeho potieb. Klinicky obraz je rozdélen na akutni a chronicky
korondrni syndrom. K akutnimu koronarnimu syndromu dochazi nahlou redukci krevniho
toku a nasledné nedochazi k zdsobeni myocytt kyslikem. Divodem vétSinou byva poskozeni
aterosklerotického platu (prasknuti, eroze, navrstveni na trombozu), mikroembolismus,
endotelidlni dysfunkce a zvySend reaktivita hladkého svalu. Mechanismem chronického
korondrniho syndromu je neschopnost zvysit dodavky kysliku myocytiim pii zvysené potiebe
kysliku. U téchto pacientl je ischemie reverzibilni, bez poskozeni myocytti. Avsak chronicky
koronarni syndrom miize byt rozvinut do akutniho koronarniho syndromu a nésledné mutize

dojit k poSkozeni myocyti nebo myonekréze (Pepine a Nichols 2007).

Casna ICHS (omezeni pritoku je méné nez 50 %) je vétsinou bezpiiznakova. S postupem
onemocnéni se obtiZze objevuji predevsim pii fyzické aktivité a emocnim vypéti — tzv. angina
pectoris. ObtiZe jsou popisovany jako diskomfort na hrudi, ¢elisti, rameni, zddech nebo pazich,
ktery se obvykle zhorSuje namahou nebo emoc¢nim stresem. K tlevé dochéazi ukoncenim
fyzické aktivity ¢i pfi podani nitroglycerinu. Angina pectoris se mize objevit i u jinych
kardiovaskularnich onemocnénich, napf. u pacientl s onemocnénim srde¢nich chlopni,
hypertrofickych kardiomyopatii, endotelidlnich dysfunkci apod. (Institute of Medicine (US)

Committee on Social Security Cardiovascular Disability Criteria. 2010).

Stale vétsi pocet jedinct s nefatalni ICHS Zije s chronickym postizenim a zhorSenou kvalitou
Zivota. Primarnim patologickym procesem, ktery vede k ICHS, je ateroskleroza, zanétlivé
onemocnéni tepen spojené s ukladanim lipid a metabolickymi zmé&nami zpiisobenymi mnoha
rizikovymi faktory. Vice nez 70 % rizikovych jedinci ma vice rizikovych faktori pro ICHS

a pouze 2—7% bézné populace nemé zadné rizikové faktory. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou
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zvysujici se vk, hyperlidémie, hypertenze, uzivani tabaku, diabetes mellitus a sedavy zptsob

zivota (Akyuz 2020; Khan et al. 2020).

ICHS je ze skupiny KVO nejcastéjsi pri¢inou tmrti celosveétove. A predpoklada se rostouci
prevalence a mira umrtnosti kvili narlstajici prevalenci obezity, diabetu mellitu,

metabolickému syndromu a také i starnuti populace (Khan et al. 2020).

Fyzicka aktivita zvySuje pifisun kysliku do myokardu, snizuje potiebu kysliku, zlepsuje
kontrakci myokardu a jeji stabilitu elektrického impulzu. Snizena potieba kysliku a ¢innost
srdce se projevi snizenou tepovou frekvenci a snizenym systolickym a diastolickym krevnim
tlakem v klidu. Fyzicka aktivita také zvySuje pramér a dilatacni kapacitu véncitych tepen

a ptipadné také snizuje progres aterosklerdzy ve véncitych tepnach.

Navic je vysoka troven fyzické aktivity spojena se zvySenymi hladinami HDL (lipoproteiny
s vysokou hustotou), nizkymi hladinami LDL (lipoproteiny s nizkou hustotou) a zvySenou
citlivosti na inzulin. Mezi dal$i pravdépodobné ochranné mechanismy patii snizend agregace
krevnich desti¢ek a zvySena fibrinolyticka aktivita, vyplyvajici pravdépodobné ze snizenych
hladin inhibitoru aktivatoru plazminogenu. Pfedbézné tdaje naznacuji, ze miize byt fyzicka
aktivita také spojena se sniZzenou hladinou homocysteinu, rizikového faktoru pro KVO.
Nakonec je u fyzicky aktivnich jedinch méné pravdépodobné, Ze budou mit nadvéhu, coz je

dalsi rizikovy faktor pro ICHS (Lee et al. 2001; Press et al. 2003).

Metaanalyza Sofi et al. (2008) zahrnujici 26 kohortovych studii a 513 472 respondentti (z toho
20 666 ICHS ptihod), kteti byli sledovani po dobu 4-25 let, zjistila, ze osoby praktikujici
mirnou fyzickou aktivitu mély nizs§i relativni riziko (RR=0,88; 95% CI 0,83-0,93) pro vznik
ICHS v porovnani s osobami s nizkou Urovni fyzické aktivity ve volném case. Jedinci
s intenzivni fyzickou aktivitou méli opét nizsi riziko (RR=0,73; 95% CI 0,66-0,80) oproti
jedincim s nizkou fyzickou aktivitou (Lee 2010). V metaanalyze zahrnujici 33
epidemiologickych studii zabyvajici se vlivem fyzické aktivity na pfedchazeni vzniku ICHS
bylo zjisténo, Ze jedinci, ktefi se vénuji mirné volnocasové fyzické aktivite¢ minimalng 150
minut tydné, maji o 14 % niz8i riziko vzniku ICHS oproti tém, ktefi nevykazuji zadnou
fyzickou aktivitu. Osoby, které se vénovaly mirné fyzické aktivité minimalné 300 minut tydné,
mély riziko vzniku ICHS niz8i az o 20 %. Jedinci, ktefi vykazovali asponl n&jakou, 1 kdyz
nedostatecnou, fyzickou aktivitu, méli také signifikantné nizsi riziko vzniku ICHS oproti

neaktivnim jedincim (Sattelmair et al. 2011).
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Dle review Wannamethee et al. (2002) dosahuji muZi i zeny star§iho véku kardio-protektivnich
efektt fyzickée aktivity jiz pfi mirné fyzické zatézi jako je chlize a zahradniceni. Tyto ¢innosti
jsou v této vékové skupiné snadno dostupné, a tudiz pro né¢ mohou byt vhodnéjsi a piijatelnéjsi

volbou. Fyzicka aktivita ve vy$§im véku snizuje riziko ICHS az o 20-30 %.

2.2 Fyzicka aktivity a cévni mozkova prihoda
CMP je onemocnéni postihujici tepny vedouci do mozku ¢i uvnitt mozku. Nésledkem mtize

byt odumieni mozkové tkan¢, ktera neni dostate¢né zasobena krvi, ¢i krvaceni do mozku.

CMP se rozdéluje na tii hlavni typy. Prvnim typem je ischemickd CMP. Je to nejbéznéjsi typ
CMP a nastava pti zazeni ¢i Uplném zablokovani mozkové tepny, coz zplsobi snizeny pritok
krve. Hlavni pfi¢inou blokace ¢i zuzeni je aterosklerdza stejné jako u ICHS, ktera nasledné
muze zpusobit dva typy obstrukce. Jednim typem je mozkova trombdza. V tomto ptipadé
trombus vznikd v misté aterosklerotického plaku. Druhym typem je mozkova embolie, coz je
krevni sraZenina, kterd se ale na rozdil od mozkové trombdzy tvoii na jiném misté obéhové
soustavy. Nejéast&ji se tvoii v srdci a velkych tepnach v oblasti hrudniku & krku. Cast
srazeniny nasledn¢ putuje obéhovou soustavou do mozku az do mist uzsich mozkovych tepen,
kde zablokuje pritok krve. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku srazenin v srdci je fibrilace sini.

(American Stroke Association 2020b).

Dal$im typem CMP je tvz. hemoragickd CMP, ktera zastupuje asi 13 % vSech CMP. Tento
typ je zpusoben oslabenou mozkovou cévou, kterd praskne a krev se zacne vylévat do okolnich
tkani, kde se hromadi a mozkovou tkan za¢ne utlacovat. Hemoragickd CMP zptisobuje bud’
intracerebralni nebo subarachnoidalni krvaceni. Dvéma hlavnimi pfi¢inami jsou aneuryzma

a arteriovendzni malformace (American Stroke Association 2020a).

Poslednim typem je tranzistorni ischemickéd ataka (TIA). Jde o doCasné zablokovani pritoku
krve v mozku. Tato forma CMP neposkozuje mozkovou tkan trvale, ale jde o varovani a miize
C¢asem nastat CMP s nevratnymi nasledky. TIA je zpiisobena srazeninou nebo ucpanim
v mozku. Srazenina se obvykle sama rozpusti nebo se uvolni a ptiznaky obvykle trvaji kratce

(American Stroke Association 2020c).

V roce 2016 byla cévni mozkova onemocnéni druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti na svéte (5,5
miliont umrti) a Castéji se vyskytuje spiSe u Zen nez u muzi. Pocet umrti na ischemickou CMP
(2,7 milionu) byl v roce o néco niz$i nez u hemoragické CMP (2,8 milionu). CMP v roce 2016

byla také druhou necast&jsi ptficinou celosvétovych DALY (116,4 milionu). Pocet DALY
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v dtsledku ischemické CMP (51,9 miliond) byl nizsi, nez pocet DALY v disledku
hemoragické CMP (64,5 milionu). Z celkového poctu CMP bylo 84,4 % ischemickych.
Nejvyssi incidence CMP v Evropé byla v Estonsku a LotySsku (Johnson et al. 2019).

Fyzicka aktivita ma svou dilezitou roli jak v primarni, tak i sekundarni prevenci cévni
mozkové piihody. Mechanismus pusobeni fyzické aktivity na riziko vzniku CMP je
multifaktoridlni. Je zndmo, Ze pravidelnd fyzicka aktivita zvySuje aktivitu syntazy oxidu
dusnatého (vazodilatacni Uc¢inky), zlepSuje endotelidlni funkci, snizuje hypertrofii levé
komory. Dale stimuluje zvySeni plazmatického tkanového aktivatoru plazminogenu
a koncentraci HDL a sniZuje aktivitu fibrinogenu a krevnich desticek. CozZ v diisledku mtlize
snizit riziko vzniku jinych onemocnéni, které nasledné ovliviiuji riziko vzniku CMP jako jsou
napt. hypertenze, diabetes mellitus II. typu a dalsi komorbidity (Willey et al. 2009; Kramer et
al. 2019; Gallanagh et al. 2011; Esenwa et al. 2015).

Je dokézano, ze fyzickéd aktivita signifikantné snizuje riziko vyskytu CMP. Metaanalyza
Lee et al. (2003) porovnavala kohortové studie a studie ptipadi a kontrol, které se zabyvaly
vlivem fyzické aktivity na CMP. V kohortovych studiich méli vysoce aktivni jedinci o 25 %
nizsi riziko vyskytu CMP nebo umrti na toto onemocnéni ve srovnani s malo aktivnimi jedinci.
Ve studiich piipadi a kontrol méli vysoce aktivni jedinci az o 64 % nizsi riziko vyskytu CMP
nez jejich malo aktivni prot&jsky. V ptipad¢ zahrnuti obou typl studii do analyzy méli

v

aktivngj$i jedinci o 27 % niZsi relativni riziko vyskytu CMP.

Soares-Miranda et al. (2016) se vénovala vlivu riznych Grovni fyzické aktivity na vyskyt CMP
u starSi populace. Studie se zucastnilo 4 207 osob v prumérném veéku 73 let. Osoby byly
sledovany v letech 1989-1999. Bylo prokazano, Ze ¢im vyssi Groven fyzicke aktivity, tim niz§i

riziko vzniku CMP.

V kohortové studii Willey et al. (2009), které se zucastnilo 3 298 respondentl s primérnym
veékem 69,2 let, bylo fyzicky neaktivni 40,5 % kohorty a béhem primérného sledovani 9,1 let
doslo u této kohorty k 238 CMP. Lehka az intenzivni fyzicka aktivita byla spojena s niz§im
rizikem CMP (RR = 0,65) oproti jedinciim bez fyzické aktivity.

Dale bylo zjisténo, ze pravidelné cviceni provadéné prosttednictvim rehabilitacnich programt
pro pieziv§i CMP muZe sniZit riziko dalSich cerebrovaskularnich kardiovaskularnich ptihod
u pacientll a nasledn¢ snizit riziko imrti této populace. 30 minut aerobniho cviceni s mirnou

intenzitou melo vetsi efekt pro snizovani krevniho tlaku a celkové hladiny lipida v krvi
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nez 60 minut aerobniho cviceni s nizkou intenzitou nebo neaerobniho terapeutického cviceni.
Terapeutické cviceni mélo z téchto 3 skupin nejmensi efekt na jiz zminéné ukazatele. Existuje
obecna shoda, ze u pacientl, ktefi ptfezili mozkovou piihodu a kteii se ucastni pravidelné
fyzické aktivity, miize existovat potencialni snizeni rizika CMP (Rimmer et al. 2009). V ramci
rehabilitace u pacientd po CMP je dilezité aerobni, silové a neuromuskularni cvic¢eni a dale

cviceni flexibility (Han et al. 2017).

2.3 Fyzicka aktivita a diabetes mellitus
Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych hyperglykemii
zpusobenou poruchami sekrece inzulinu, piisobenim inzulinu a nasledujici rezistenci nebo
obojim. Chronickd hyperglykémie je spojena s dlouhodobym poskozenim, dysfunkci
a selhanim rGznych organti, zejména o¢i, ledvin, nervii, srdce a cév. Existuje n€kolik typil
diabetu mellitu — diabetes mellitus 1. a II. typu, gestacni diabetes mellitus a dalsi specifické
typy, které zahrnuji rizné genetické modifikace, endokrinopatie, infekce apod. (American

Diabetes Association 2013).

Normalni hladina gluk6zy vyzaduje jak normalni sekreci inzulinu beta-bunikami pankreatu,
tak normalni vyuZiti glukoézy v perifernich tkanich senzitivnich na inzulin. Starnuti je spojeno
se zménami v distribuci té€lesného tuku, se snizenim podkoZzniho tuku a zvySenim visceralniho
tuku, coz souvisi se zvySenou inzulinovou rezistenci. Akumulace visceralniho tuku u starnouci
populace vede ke zmén€ metabolismu lipidl se zvySenou tvorbou volnych mastnych kyselin,
které mohou hrat roli pfi sniZovani periferni citlivosti na inzulin. Inzulinovou rezistenci mize
také sniZzovat fyzicka inaktivita, kterd zpiisobuje ubytek svalové tkan¢, hlavniho mista
»spotteby* glukézy. U starnouci populace dochdzi ke snizovani sekrece inzulinu
0 0,7 % ro¢n¢, ktera je zptisobena kombinaci dysfunkce beta-bun¢k a zvysenou apoptézou

beta-bunck pankreatu (Abdelhafiz et al. 2015).

Mezi dalsi vedlejsi projevy diabetu patii ztrata pohyblivosti a schopnosti vykonavat zékladni
a kazdodenni c{innosti, coz naruSuje kvalitu zivota, zvySuje nemocnost a potiebu
zdravotnickych sluzeb a zdroji socidlniho zabezpefeni ve srovnani s nediabetickymi
vrstevniky. Pomoci velké reprezentativni kohorty americké populace ve véku starSich 50 let
bylo zjiSténo, Ze diabetes mellitus je spojen s mensim poctem let bez postizeni. Oproti lidem
bez diabetu mellitu ztraceji diabetici az 7 let Zivota bez postizeni. Diky vyvoji 1écby diabetu
se snizuje vyskyt komplikaci a imrtnost u diabetickych pacientl, ale i pfesto ma diabetes

mellitus nadale podstatny dopad na morbiditu a kvalitu zbyvajicich let Zivota. Také starsi

20



dospéli jsou nejrychleji rostoucim segmentem diabetické populace, coz zvysuje dilezitost
télesného postizeni a dalSich geriatrickych syndromt, které mohou byt disledkem diabetu
mellitu nebo s nim mohou byt spojeny (Bardenheier et al. 2016). Souvisejici postizeni jsou
multifaktoriadlni. Studie naznacuji, Ze ischemickd choroba srdecni, arterialni onemocnéni
dolnich koncetin a obezita vysvétluji velkou ¢ast rozdilu v postizeni mezi osobami s diabetem
a nediabetiky (Bardenheier et al. 2016; Volpato et al. 2002; Gregg et al. 2000). Tyto faktory
se mohou lisit podle pohlavi a mtize do nich zasahovat fada dalSich faktord, véetné fyzické
inaktivity, zanétlivych faktorti, inzulinové rezistence a komplikaci souvisejicich s diabetem
(jako je neuropatie, onemocnéni ledvin, cévni mozkova piihoda, hyperglykémie

a hypoglykémie) (Bardenheier et al. 2016).

Od roku 2000 se celosvétové prevalence diabetu vyrazné zvysuje. Pfedpoklada se, Ze se
do roku 2030 jeho prevalence zdvojnasobi. Nejvétsi nartst 1ze pozorovat u populace starsi 65
let a v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Studie Health and Nutrition Survey (HANES),
kterd se zabyva populaci Spojenych stati a pfedchazi studii National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), ptedpoklada, ze az u 20 % populace se rozvine diabetes
mellitus II. typu a nejmén€ polovina znich si tohoto onemocnéni nebude védoma.
V mensinovych etnickych skupinach (napt. Afroamericané, Hispénci) zijicich v rozvinutém
svété prevalence diabetu je trvale vyssi nez u bélocht a do roku 2050 se piedpoklada, Ze se

ztrojnasobi a u bélocht se zdvojnasobi (Meneilly a Tessier 2001; Abdelhafiz et al. 2015).

Starnuti je spojeno se zvySenou inzulinovou rezistenci, ktera vede ke ztrat¢ hmoty kosterniho
svalstva snizenim normadlnich anabolickych U€inkd inzulinu na stimulaci syntézy proteina
kosterniho svalstva a inhibici jeho rozkladu. Kromé uUc¢inku starnuti zpisobuje diabetes
mellitus vétsi Ubytek svalové hmoty, horsi kvalitu svalt (svalova sila na jednotku svalové
hmoty), sniZenou silu horni a dolni ¢asti téla a vétsi obsah visceralniho tuku. Bylo prokéazano,
Ze u starnouci populace s diabetem byl pokles svalové hmoty a sily rychlejs$i nez u jedinct bez
diabetu. Fyzicka aktivita je dileZitou prevenci a soucasti 1écby diabetu. Ma vliv na télesné

sloZeni, kontrolu glykémie, inzulinovou rezistenci a celkovou funkci.

Mezi dva hlavni typy fyzické aktivity — aerobni a odporové cvieni nebyl v souvislosti
s diabetem nalezen vétsi klinicky vyznam. Bylo zji§téno, Ze odporové cviceni zlepSuje kvalitu
svall, coZ ma za nasledek zlepSeni biochemickych markert. Dale zvySuje citlivost na inzulin
v periferii, a predev§im dochdzi ke zlepSeni funkce beta-bunck pankreatu. Odporové cviceni

vede ke zlepSeni sily v porovnéni s aerobnim ¢i zddnym cvicenim. Ke zlepSeni glykemické
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kontroly dochazi pti pravidelném odporovém cviceni (2—3% tydné po dobu 45 minut). Aerobni
cviceni vede spiSe ke zlepSeni inzulinové rezistence. Optimalni vSak mtze byt kombinace
obou typt cviceni dle komorbidit a preferenci jedince (Abdelhafiz et al. 2015; Meneilly et al.
2001). Pro sniZeni rizika vzniku diabetu ¢i jeho lécCbu je efektivnéjsi intenzivni fyzicka
aktivita, ale pro tuto specifickou skupinu starSich osob je nutny ohled i na jejich zdravotni stav

a fyzické moznosti pro prevenci komplikaci.

Obecné je pro starsi osoby spise doporucovano odporové cviceni s tim, Ze ¢im Castejsi a delsi
cviceni, tim mensi inzulinova rezistence a lepsi glykemické kontrola a celkové zlepSeni kvality
zivota s timto onemocnénim (Ferriolli et al. 2014). Stfedné intenzivni odporové cviceni se
zahrnutim hlavnich svalovych skupin by mélo probihat 2-3x tydné s 8-10 cviky po 8—12

ey oo

dle WHO (Ferriolli et al. 2014).

2.4 Fyzicka aktivita a dalSi onemocnéni
Dalsimi nejcastéj§imi onemocnéni, které mohou byt ovlivnény fyzickou (in)aktivitou, jsou
zhoubné novotvary. Dle American Institut for Cancer Research jsou nejsilngjsi dikazy
pro vztah mezi fyzickou aktivitou a zhoubnym novotvarem tlustého stfeva a rekta a zhoubnym

novotvarem prsu.
Fyzicka aktivita a zhoubny novotvar tlustého stfeva a rekta

Nejsilngjsi asociace mezi fyzickou aktivitou a zhoubnym novotvarem je u zhoubného
novotvaru tlustého stfeva a rekta. Fyzicka aktivita sniZuje riziko vyskytu zhoubného novotvaru
tlustého stfeva a rekta a tento vztah je silny napfic studiemi a neni ovlivnén jinymi rizikovymi
faktory pro rozvoj tohoto onemocnéni jako jsou napt. body mass index (BMI) ¢i sloZeni stravy
apod. (Friedenreich a Orestein 2002). Urovei fyzické aktivity ovliviiuje nejen vznik toho
zhoubného novotvaru, ale také Sanci na preziti (Buffart et al. 2012). Fyzick4 aktivita v rdmci

1é¢by prodluzuje dobu preziti 1 ve III. stadiu tohoto onemocnéni (Kyu et al. 2016).
Fyzicka aktivita a zhoubny novotvar prsu

Literatura ukazuje, ze fyzicka aktivita ma také vliv na vyskyt zhoubného novotvaru prsu. Jeji

vliv je pozorovan u premenopausalnich i postmenopausalnich zen (Shukla et al. 2019; Chen

et al. 2019; Leitzmann et al. 2008). Byl pozorovan trend v rostouci urovni fyzické aktivity

v souvislosti se snizenim rizika rozvoje zhoubného novotvaru prsu (Friedenreich et al. 2002).

V nékterych studiich byl vliv patrny jiz pfi mirné fyzické aktivit€ (=7 hodin chiize tydn¢)
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(Hildebrand et al. 2013; Palesh et al. 2018). Naopak v jinych studiich byla zjiSténa asociace
pouze u intenzivni fyzické aktivity (Leitzmann et al. 2008). Nekonzistentni vysledky mohou
byt dany napf. riiznymi metodami méteni fyzické aktivity (Friedenreich et al. 2002). Fyzicka
aktivita ma pozitivni vliv na dobu pfeziti, a 1 celkovou umrtnost po diagndéze zhoubného

novotvaru prsu (Palesh et al. 2018; Spei et al. 2019).

2.5 Fyzicka aktivita ve stari
Dle WHO je doporuceno vykonavat 150 minut mirné fyzické aktivity tydné nebo 75 minut
intenzivni fyzické aktivity tydné ¢i ekvivalentni kombinaci obou. Aerobni aktivita by méla byt
provadéna v intervalech trvajicich alesponi 10 minut. Tato doporuceni jsou stejnd jak
pro vékovou skupinu 18-64 let, tak pro osoby ve véku 65 a vice let. U vékové skupiny
65 a vice let je navic doporuceno pro dalsi zdravotni pfinosy zvySit mirnou fyzickou aktivitu
na 300 minut tydné. Pro osoby s horSi pohyblivosti je doporuc¢eno posilovat rovnovahu
3 a vice dnil v tydnu a posilovat vétsi skupiny svali 2 a vice dnti béhem tydne. Alternativou
je takova intenzivni fyzickd aktivita, kterda podstatné zrychluje dychani a srde¢ni tepovou
frekvenci aspoil po dobu 20 minut a nejméné 3 dny v tydnu. Idedlni je kombinace stfedni
a intenzivni pohybové aktivity v intervalech trvajicich minimaln€ 10 minut Pokud starsi
dospéli nejsou schopni provadét doporucené mnozstvi fyzické aktivity kvili zdravotnimu

stavu, mé&li by byt fyzicky aktivni, jak jsou schopni (World Health Organization 2018).

S postupujicim vékem je strukturdlni a funkéni zhorSeni bez patrného onemocnéni
fyziologické. Tyto fyziologické zmény souvisejici s vékem ovliviiuji Sirokou Skélu tkani,
organovych systému a funkci, které mohou kumulativné ovlivnit aktivitu kazdodenniho Zivota
a zachovani fyzické zdatnosti u starSich osob. Pokles maximalni aerobni kapacity a vykonnosti
kosterniho svalstva s postupujicim veékem patfi mezi procesy fyziologického starnuti

(Chodzko-Zajko et al. 2009).

Aerobni cvi¢eni nemusi byt vhodné pro vSechny star§i osoby kvili vysoké prevalenci

komorbidit, jako je artritida, kardiovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni perifernich cév,

wvewr

alternativou (Abdelhafiz et al. 2015).

Kontraindikaci k pravidelné fyzické aktivit¢ mulze byt nestabilni angina pectoris,
nekontrolovany diabetes, nekontrolovana hypertenze, arytmie vyvolané ndmahou, zavazné
stenotické nebo regurgitativni onemocnéni chlopni a hypertrofickd kardiomyopatie (Press et
al. 2003). Starsi jedinci maji vEtsi riziko napt. trazu pti velké svalové ndmaze oproti mlad§im
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jedinciim a maji nizsi toleranci vyssich teplot prostiedi pfi cviceni, coz mize byt ¢astecné
zpisobeno niz§i aerobni zdatnosti. Ukonceni pravidelné fyzické aktivity u starSich dospélych
vede k rychlé ztraté kardiovaskularni a metabolické kondice, zatimco ale adaptace vyvolané

silovym tréninkem jsou vice perzistentni (Chodzko-Zajko et al. 2009).

Pravidelna fyzicka aktivita u stars$i populace snizuje riziko mnoha chronickych stavii jako jsou
ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda, hypertenze, diabetes mellitus II. typu (de
Souto Barreto et al. 2017; Marques et al. 2018), osteopordza, obezita, zhoubny novotvar
tlustého stfeva a prsu, kognitivni poruchy, uzkost a deprese. Zaroven se doporucuje pii terapii
téchto onemocnéni a dalSich jako je zvySena hladina cholesterolu v krvi, osteoartritida,
klaudikace (pfi ischemické chorobé dolnich koncetin), chronickd obstrukéni plicni nemoc,
demence, méstnavé srde¢ni selhani, synkopa, bolesti zad, zacpa a dalsi (Chodzko-Zajko et al.

2009).
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3 Faktory ovliviiujici miru fyzické aktivity

Tato kapitola je vénovana faktorim, které mohou ovlivnit troven fyzické aktivity predev§im
u star$i populace. Tyto faktory jsou rozdéleny do dvou hlavnich skupin: sociodemografické

faktory a faktory zdravotniho stavu a zivotniho stylu.

3.1 Sociodemografické faktory

V této podkapitole budou uvedeny sociodemografické faktory ovliviiujici uroven fyzické

aktivity.

3.1.1 Pohlavi
Vseobecné vice fyzické aktivity vykonavaji muzi nez zeny (Notthoff et al. 2017; Ferreira et
al. 2010; Li et al. 2017; van Stralen et al. 2009). Ve studii Koolhas (2017) muzi travili vice
¢asu sedavym chovanim nezli Zeny. Muzi se vice vénuji sportu jako takovému a fyzické
aktivité s vyssi intenzitou a po delsi ¢as, dale maji vice fyzické aktivity souvisejici s praci
a transportem. Zeny naopak maji vice fyzické aktivity v domacnosti a pii zahradni¢eni (Stahl
a Albert 2015; Notthoff et al. 2017; Lin et al. 2010). Dal$imi faktory ovliviujici rozdily
v rovni fyzické aktivity mezi pohlavimi je vnimani subjektivniho zdravi. Zeny vnimaji sviij
zdravotni stav jako vétsi pifekazku pro fyzickou aktivitu nez muzi. Rozdily mezi pohlavimi
mohou byt dany i vy$§im finanénim piijmem u muzi ¢i vys$im vzdélanim muzi, které souvisi

s vys8i urovni fyzické aktivity (Notthoff et al. 2017).

3.1.2 Vék
Je znamo, ze roven fyzické aktivity s rostoucim vékem klesa (Ferreira et al. 2010; Koolhaas
et al. 2017; Gomes 2017; Borodulin et al. 2016; Lim a Taylor 2005; Kaplan et al. 2001;
Crombie et al. 2004). Napft. studie Ferreira et al. (2010) se mimo jiné zabyvala pravé vlivem
veku na troven fyzické aktivity. Bylo zjisténo, ze osoby starsi 70 let maji 2,3x vétsi Sanci, Ze
budou aktivni nez vékova skupina starsi 80 let. Jedinci ve v€kové skupiné 65-69 let méli
7% vétsi Sanci, ze budou aktivni nez referen¢ni skupina starSi 80 let. Pokles urovné fyzicke
aktivity s vékem souvisi pfedevSim se zdravotnim stavem (dusSnost, bolest kloubli apod.).

S veékem se také ztraci motivace k pohybu a dodrzovani doporuceni fyzické aktivity (Crombie

et al. 2004).
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3.1.3 Socioekonomicky status
Bylo zjisténo, Ze osoby se stfednim a vyssim vzdélanim maji vyssi aroven fyzické aktivity nez
osoby se zakladnim vzdélanim (Notthoff et al. 2017; Kaplan et al. 2001; Ferreira et al. 2010;
Peralta et al. 2018). Studie Peralty et al. (2018) uvadi, ze osoby se stfednim vzd€lanim
(OR pro muze = 1,31; OR pro Zeny = 1,60) a s vysokoskolskym vzdélanim (OR pro muze =
1,27; OR pro zeny = 1,47) maji vyssi Sanci byt aktivnéj$i oproti osobam se zakladnim
vzdélanim. Studie Kaplana et al. (2001) naopak uvadi, ze vyssi Sanci byt aktivnéj$i maji osoby
s terciarnim vzdélanim (OR= 1,64) a se sekundarnim (OR = 1,29) v porovnéni s osobami se
zakladnim vzdélanim. S naristajici rovni vzdélani také roste mira dodrzovani doporuceni

ohledné fyzické aktivity (Notthoff et al. 2017).

Vétsina studii pfedpokladd, Zze ¢im vyssi je financni pifjem u star§i populace, tim vyssi je
uroven fyzické aktivity (The Department of Health UK 2011; Ashe et al. 2009; Gray et al.
2016; van Stralen et al. 2009). Ale napft. studie Borodulina et al. (2016) se zabyvala divody
fyzické (in)aktivity u star§i populace a signifikantni byl pouze vztah piijmu domécnosti
a finan¢ni narocnosti fyzické aktivity. Ostatni divody jako nedostatek casu, nedostatek
motivace apod. nebyly ve vztahu s pfijmem domaécnosti statisticky vyznamné. Studie
Graye et al. (2016) porovnavala davody fyzické (in)aktivity u skupiny s nizkym
socioekonomickym statusem a s vysokym socioekonomickym statusem. U skupiny s nizkym
socioekonomickym statusem byl divodem fyzické inaktivity zdravotni stav. Castymi
onemocnéni v této socialni skupin€ byl diabetes mellitus, artritida a dal§i onemocnéni kloub,
které¢ omezuji frekvenci, intenzitu a druh fyzické aktivity. Naopak hlavnimi divody fyzicke
inaktivity u skupiny s vysokym socioekonomickym statusem byla péce o ¢leny domécnosti

¢1 vnoucdata s naslednou inavou nebo nedostatkem ¢asu.

3.1.4 Velikost a sloZeni domacnosti
Souziti v domacnosti s vice osobami nebo partnerem ma pozitivni vliv na Groven fyzické
aktivity (Peralta et al. 2018; Koolhaas et al. 2017; Lim et al. 2005; van Stralen et al. 2009).
Cim vice Zije osob v domacnosti, tim je vétsi pravdépodobnost dodrzovani doporuéeni fyzické
aktivity (Peralta et al. 2018; Lim et al. 2005). Signifikantni vztah mezi vyssi urovni fyzické
aktivity a sdilenim domacnosti s partnerem je pfedevsim u Zen (Koolhaas et al. 2017; Lim et
al. 2005). Pti intervencich pro zvySovani rovné fyzické aktivity ma vétsi pravdépodobnost

dodrzovani adekvatni fyzické aktivity jedinec, jehoz partner je do intervence zapojen také,
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oproti svobodnym osobam ¢i jedinciim, jejichZ partner se nezapojil (Gellert et al. 2011; van

Stralen et al. 2009).

3.1.5 Misto bydlisté

Rozdily v urovni fyzické aktivity dle mista a velikosti bydlisté¢ zalezi na mnoha faktorech.
Statisticky vyznamné vys$si uroven fyzické aktivity na jedné strané potvrdily studie u osob

cey

zijicich ve venkovské oblasti (Lim et al. 2005; Peralta et al. 2018). Naopak jina studie zjistila,
jedinci zijici ve méstské oblasti (Wilcox et al. 2000). V meéstské oblasti ma vliv na uroven
fyzické aktivity pfitomnost napt. parkll a dalsSich prostor, kde je mozné fyzickou aktivitu
vykonavat (Ribeiro et al. 2013). Neda se tedy jednoznaéné fici, ktera oblast ma pozitivné;si

vliv na fyzickou aktivitu.

3.2 Zdravotni faktory a faktory Zivotniho stylu

V nésledujicich podkapitolach bude vénovana pozornost vztahu mezi zdravotnim stavem

¢i subjektivnim a duSevnim zdravim a fyzickou aktivitou.

3.2.1 Zdravotni stav

Zdravotni stav a pfitomnost chronického onemocnéni hraje roli v Grovni fyzické aktivity
(Ashe et al. 2009; Koolhaas et al. 2017; Kaplan et al. 2001; Crombie et al. 2004; Notthoff et
al. 2017; Lim et al. 2005). NejcastéjSimi piekdzkami v provozovani n&jaké fyzické aktivity
jsou bolesti kloubli (Crombie et al. 2004), strach z padu (Crombie et al. 2004; Lim et al. 2005;
Ferreira et al. 2010), zlomeniny (Ferreira et al. 2010; Kaplan et al. 2001), dusnost, obezita
(Kaplan et al. 2001; Koolhaas et al. 2017), inava a nedostatek energie (Crombie et al. 2004).
Déle jsou napt. mén¢ aktivni lidé po prodélané CMP (Ashe et al. 2009).

Je znamo, ze fyzicka aktivita pozitivné€ ovliviiuje pocit subjektivniho zdravi a pohody (Wicker
a Frick 2015; Abu-Omar a Riitten 2008; Abu-Omar et al. 2004; Chen et al. 2021; Pawlowski
et al. 2011; Panten et al. 2017; Notthoff et al. 2017). Dale je také zkoumana souvislost mezi
subjektivnim zdravim a intenzitou fyzické aktivity. Nekteré studie dokazuji, ze ve starSim
veéku je nejefektivné)si stiedni uroven fyzické aktivity. Intenzivni fyzicka aktivita pak bud’
neni spojovana s lepSim subjektivnim zdravim (Abu-Omar et al. 2008) ¢i dokonce ma
negativni efekt (Wicker et al. 2015). Jiné studie naopak tvrdi, ze jakékoli fyzicka aktivita
ve volném case u star$i populace mé pozitivni vliv na subjektivni zdravi a pocit pohody

(Panten et al. 2017; McAuley et al. 2000; Chen et al. 2021). Dale bylo zji$téno, Ze ¢im starsi
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jedinec, tim ma fyzické aktivita vétsi vliv na pocit subjektivniho zdravi a pohody (Pawlowski
et al. 2011). ZlepsSeni pocitu subjektivniho zdravi ale mize byt i zprostfedkovano zlepsenim
fyzického zdravi diky fyzické aktivité¢ a nemusi byt tak pfimy vztah mezi fyzickou aktivitou

a subjektivnim zdravim (Abu-Omar et al. 2004).

3.2.2 DuSevni zdravi
Tato podkapitola se bude vénovat tomu, jak mlze byt uroven fyzické aktivity ovlivnéna
motivaci Cloveka, pritomnosti socialni podpory a self-efficacy (tj. sebediivéra ve vlastni

schopnosti, sebeticinnost). Pozornost bude déale vénovana i vlivu psychického zdravi.

Je znamo, Ze existuje souvislost mezi mentalnim zdravim a fyzickou aktivitou. Tento vztah je
obousmérny. Osoby, u nichz jsou pfitomny depresivni symptomy ¢i stavy uzkosti, jsou mén¢
aktivni nezli osoby bez téchto symptomut (Byeon 2019; Cunningham et al. 2020; Paluska a
Schwenk 2000; de Oliveira et al. 2019; Gomes 2017; Lindwall et al. 2011). Jedinci
s depresivnimi symptomy si vytvareji negativni spirdlu Spatného fyzického a duSevniho
(Gomes 2017; Lindwall et al. 2011). Zaroven je fyzicka aktivita protektivnim faktorem
pro kognitivni pokles ve stafi, pro vyskyt Alzheimerovy choroby, demence a depresivnich
symptomil (Cunningham et al. 2020). Fyzick4 aktivita je doporucovéana i jako lécebna

intervence u osob, u nichz se jiz tyto stavy projevily (Byeon 2019).

Studie ukazuji, Ze vnitini 1 vné&j$i motivy maji vliv na trovein fyzické aktivity ve star§im véku
(Dacey et al. 2008; Notthoff et al. 2017). Osoby, které se fyzické aktivit€¢ vénuji v ramci
rekreacnich a kulturnich aktivit jsou vice motivované a maji vyssi pravdépodobnost dosahnuti
doporucené tirovné fyzické aktivity nezli jedinci, jejichZ primarni formou fyzické aktivity je
sport a cviCeni (Rahman et al. 2019). Muzi jsou motivovani k vyssi fyzické aktivité
soutézivosti a egem. Naopak Zeny jsou motivovany vzhledem a fyzickou kondici. Se
stoupajicim vékem u obou pohlavi ale stoupa motivace hlavné pro udrzeni fyzického
a psychického zdravi (Molanorouzi et al. 2015; Schutzer a Graves 2004). DalSimi motivy
ke zvySeni fyzické aktivity u star$i populace mohou byt vlastni potéSeni z fyzické aktivity,
doporuceni praktického 1€kare, ziskani informaci o benefitech, které fyzicka aktivita pfinasi,
dale dostupnost sportovnich zatizeni a celkove zivotni prostifedi usnadnujici star§im osobam

pohyb (Schutzer et al. 2004; Carlson et al. 2012; Derakhshanrad et al. 2020; Dacey et al. 2008).

Dalsim faktorem, ktery nejen ovlivituje samotnou fyzickou aktivitu, ale je zaroven i vnitinim

motivem k fyzické aktivité, je tzv. self-efficacy. Self-efficacy je, jak jiz bylo uvedeno, vira ve
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vlastni schopnosti Gspésné vykondvat konkrétni chovani a u star$i populace je jednim
z hlavnich divoda udrzovani dlouhodobé fyzické aktivity. Plati zde, ze ¢im ma jedinec vyssi
self-efficacy, tim vyssi je uroven fyzické aktivity (Schutzer et al. 2004; McAuley et al. 2000;
Notthoff et al. 2017).

Socialni podpora je dalSim z hlavnich faktort udrzitelnosti dlouhodobé fyzické aktivity.
Socialni podpora okoli ¢i ¢lenli domdcnosti zvySuje Uroven fyzické aktivity u starnouci
populace. Socialni podpora ¢i skupina provozujici spolecnou fyzickou aktivitu je castéjsi
u Zen nez u muzl a je pro né veétsi motivaci (Schutzer et al. 2004; Litt et al. 2002; Estabrooks

a Carron 1999; Rahman et al. 2019; Derakhshanrad et al. 2020).

3.2.3 Zivotni styl

Dalsimi moznymi faktory, které ovlivituji uroven fyzické aktivity, jsou nadvéha a obezita.
Nejpouzivangj$im ukazatelem pro vyjadieni nadvahy ¢i obezity je body mass index (BMI).
Hodnota BMI se vyjadiuje v kg/m? (t&lesnd hmotnost/télesna vyska?) a je vétsinou rozdélena
do 4 hlavnich kategorii — podvaha (<18,5 kg/m?), normalni (18,5-24,9 kg/m?), nadvaha
(24,9-29,9 kg/m?), obezita (>30 kg/m?). Nedostate¢n4 fyzick4 aktivita je spojena s nadvahou
a obezitou (Swartz et al. 2007; Kaplan et al. 2003; Koolhaas et al. 2017). Swartz et al. (2007)
nasli velmi silny vztah mezi poc¢tem krokt za den a BMI u starSich dospélych ve v€ku 55-94
let. Cim vys8i BMI, tim nizsi po&et krokii za den. Jina studie dokazuje signifikantni vztah mezi

fyzickou aktivitou a BMI pouze u obéznich jedinct (Riebe et al. 2009).
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4 Moznosti méreni fyzické aktivity

Intervence zaméiené na zlepSeni urovné fyzické aktivity u starSich dospélych muize mit
dalekosahlé dopady na starnouci populaci. Vypracovani a vyhodnoceni intervenci k dosazeni
tohoto cile vyzaduje spolehlivé, platné, nakladové efektivni, praktické a nendpadné prostiedky
méteni fyzické aktivity. Méteni fyzické aktivity vSak, zejména u starSich dospélych, je bohuzel
plné vyzev. Zmény v kognitivnich schopnostech a paméti mohou vést k nepochopeni pokynt

pii sebehodnoceni €i zpétné rozpominani se pii retrospektivnich variantach.

Ve star§im véku a pfi riiznych onemocnénich se energeticky vydej pti riznych aktivitdich méni
a standartni tabulky a rovnice pouZivané pro stanoveni energetického vydeje, které byly

vyvinuty na mladsi populaci, mohou byt pro star$i dospélé nevhodné.

Mohou byt méfeny rtizné dimenze fyzické aktivity — frekvence, intenzita, ¢as a druh cviceni.

D¢li se na dva zakladni typy, a to pfimé a nepfimé méteni.

4.1 Nepiimé méreni
Neptiméd méfeni se spolé¢haji na sebehodnoceni respondentli a jsou praktickd, snadno
pouzitelna pro vétsi pocet osob a finanné nenarocna. Tyto metody nezasahuji do obvyklého
zivota a zvykl respondentli a jsou vSeobecn¢ dobie pfijimané. AvSak mohou byt data
pochazejici z téchto meétfeni Casto podhodnocovéna ¢i nadhodnocovana napt. z divodu
nespravné interpretace. Tyto metody mohou byt nachylné k vykyviim zdravotniho stavu,

unavy, ke zménam nalad apod. u respondentti (Kowalski et al. 2012; Sylvia et al. 2014).

4.1.1 Self-reporting
Self-report dotazniky jsou nejbéznéjsi metodou meteni fyzické aktivity. Dotazniky se lisi
podle toho, co méti (doba trvani nebo frekvence fyzické aktivity), jak se vykazuji idaje (skore
aktivity, cas, kalorie), jaka je kvalita udaji (miry intenzity, rozliSovani mezi obvyklou a
nedavnou aktivitou, zahrnuti volnocasovych aktivit) a zptisob, jakym jsou ziskavany udaje

(papirovy dotaznik, poc¢itacovy dotaznik, rozhovor) (Sylvia et al. 2014).

Nevyhodou této metody je Casté¢ nadhodnocovani urovné fyzické aktivity u star§i populace
a také nezahrnovani typt aktivit a soustfedi se pfedevsim na frekvenci a trvani fyzické aktivity.
K nadhodnocovani dochazi u nizké a mirné fyzické aktivity (Sylvia et al. 2014; Kowalski et

al. 2012), ale 1 vy$si intenzity fyzické aktivity (Prince et al. 2008). Nékteré studie se zaméiuji
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na vlastni vniméni intenzity fyzické aktivity, kterd se li§i dle véku a kondici jedince. Starsi
neaktivni jedinci mohou vnimat intenzitu fyzické aktivity zcela rozdiln€ nezli mladsi
a aktivnéjsi jedinci (Kowalski et al. 2012). Dotazniky mohou byt dale limitovany zéavislosti
na psaném jazyce (piip. piekladem) a dalSimi faktory jako napi. slozitost dotazniku, vék,

sezonni variace apod. (Sylvia et al. 2014).

V nasledujicich odstavcich budou uvedeny ptiklady nejpouzivanégjSich dotaznikd k hodnoceni

fyzické aktivity u starsi populace.
CHAMPS Physical Activity Questionnaire for Older Adults

CHAMPS (Community Healthy Activities Model Program for Seniors) dotaznik fyzické
aktivity pro star$i dosp€lé hodnoti tydenni frekvenci a trvani rznych pohybovych aktivit
zivotniho stylu, které jsou smysluplné a vhodné pro starsi dospélé. Zahrnuje aktivity riiznych
intenzit (od nizké az po intenzivni). Dotaznik byl vyvinut jako méfitko k vyhodnoceni
ucinnosti interven¢niho programu CHAMPS, ktery ma za cil zvysit uroven fyzické aktivity

u starSich dospélych dle vlastniho vybéru, zdravotniho stavu a preferenci (Stewart et al. 2001).
YPAS (Yale Physical Activity Survey)

YPAS dotaznik byl navrZzen v roce 1988 pro hodnoceni energetického vydeje pii fyzické
aktivité u starsi populace nad 60 let a s pomoci n¢kolika dobrovolnikl ve véku 60—86 let byl
konstruovan tak, aby byl opakovatelny a validni. Validita byla kontrolovana pomoci
zakladnich fyziologickych hodnot, které odrazely béZznou fyzickou aktivitu (Dipietro et al.
1993).

IPAQ (The International Physical Activity Questionnaire)

IPAQ je mezinarodni dotaznik fyzické aktivity a je k dispozici v kratké (IPAQ-S) i1 dlouhé
verzi (IPAQ-L). Kratka verze je vhodna obecné pro odhad trovné fyzické aktivity. Dlouha
verze hodnoti podrobnéjsi informace o kontextu fyzické aktivity (Van Holle et al. 2015).
Dotaznik byl navrzen tak, aby umoziioval mezinarodni srovnani. Je uréen jiz pro osoby starsi
15 let, ale je mozné je pouZzit i u starSi populace. U osob starsi 65 let jiz ale nema takovou
reliabilitu jako CHAMPS ¢1 YPAS (Van Holle et al. 2015; Dyrstad et al. 2014; Kolbe-

Alexander et al. 2006).
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Dalsi self-reported metodou mohou byt self-reported deniky. V self-reported denikach
ucastnici zaznamenavaji svou fyzickou aktivitu v redlném case a poskytuji tim podrobng&jsi
udaje. Zaroven jsou mén¢ nachylné k opominani aktivit. Pfikladem muaze byt Bouchardiv
zaznam o fyzické aktivité, v némz respondenti zaznamenavaji sovu aktivitu kazdych 15 minut
po dobu 3 dnti. Fyzicka aktivita je hodnocena na stupnici od 1 do 9 (sedava — velmi intenzivni).
Tato metoda je vSak velmi zatézujici, hrozi i zkresleni vysledkii z divodu zasahovani do
bézného zivota a zvyklosti respondenta, je nevhodna pro jedince s kognitivni dysfunkci a u

star$i populace se piili§ nepouziva (Sylvia et al. 2014).

4.2 Primé méreni
Piiméa méfeni fyzické aktivity jsou povazovana za spolehlivéjsi metody nezli méfeni nepiima.
Nejpouzivangj$Simi pfimymi méfenimi jsou akcelerometrie, pedometrie a monitorovani
srdecni frekvence. Dal§imi pfimymi metodami mohou byt nepiima kalorimetrie a metoda
dvojité oznacené vody, ale tyto metody méfi piimo energeticky vydej. Vyhodou vSech téchto
metod je ta, Ze nejsou retrospektivni a neni potieba se rozpominat (Kowalski et al. 2012; Sylvia

et al. 2014; Dishman et al. 2001).

4.2.1 Akcelerometrie
Akcelerometry jsou z pfimych méfeni nejpouzivangjsi diky své presnosti a schopnosti zachytit
velké mnozstvi objektivnich a dobfe zpracovatelnych dat. Akcelerometry méti zrychleni
pohybu (pocty) v redlném cCase a detekuji pohyb az ve tfech ortogondlnich rovinach. Tyto
pocty zmén aktivity jsou pak prevedeny a pfepocteny na napt. energeticky vydej. Lze je nosit
v oblasti pasu, boki, stehen, zapésti apod. (Copeland a Esliger 2009; Sylvia et al. 2014; Tudor-
Locke a Myers 2001). Na obr. €. 1 je zobrazen piiklad akcelerometru od firmy ActiGraph.

Obrdzek 1: Akcelerometr Actigraph (ActiGraph 2020)
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Dnesni akcelerometry jsou mnohem piesnéjsi nez starSi modely a mezi jejich vyhody patii
on-line monitorovani po minutach, sniméani urovn¢ intenzity, proveditelnost u malych déti,
presnost u statického a dynamického chovani a velké kapacity paméti (Sylvia et al. 2014).
Dalsi vyhodou akcelerometra je to, Ze jsou schopny zachytit i lehkou a kratkou fyzickou
aktivitu, kterd je pravé typicka pro star$i populaci. Naopak dlouhou velmi lehkou aktivitu
nemuseji rozpoznat (Kowalski et al. 2012). Nevyhodou muze byt i to, Ze nejsou schopny
rozpoznat napt. odporové cviceni €i jizdu na kole. Kvalita dat akcelerometru je vyznamné
ovlivnéna stupném dodrzovani predpisi uzivateli, napiiklad pamatovanim na opotiebeni
zatizeni, coz by mohlo pfedstavovat problém pro starsi dospélé, kteti Celi ztraté paméti nebo
jim chybi manudlni zru¢nost pro spravné ptipojeni zatizeni ve spravné poloze (Copeland et al.
2009). Akcelerometry také vyZzaduji technické znalosti, specidlni hardware, software
a individudlni programovani a neposkytuji Zadné kontextové informace. Interpretace pak

zavisi 1 na nastaveni hrani¢nich hodnot ,,poctu aktivit“ (Sylvia et al. 2014).

4.2.2 Pedometrie

Pedometry obsahuji vnitini senzory, které zaznamenévaji pocet kroki. Mohou byt umistény
na zapésti, opasku ¢i kotniku. Siln€ koreluji s jednoosymi akcelerometry a ptimo sledovanou
dobou ¢innosti. Krokoméry jsou jednoduché, maji nizké naklady a jsou schopny zachytit
1 kratkodobou fyzickou aktivitu, kterd je v self-report metodach opomenuta. Pro chlizi a beh
jsou vhodnégjsi nez akcelerometry (Tudor-Locke et al. 2001; Sylvia et al. 2014). Znacky
pedometrii se li§i nastavenou prahovou hodnotou vertikalniho zrychleni pottebnou k registraci
2014). Nevyhody krokomérii zahrnuji neschopnost zaznamenavat fyzickou aktivitu zahrnujici
horizontalni pohyb béhem obdobi ne¢innosti, volnocasovych aktivit nebo pouze pohybi horni
¢asti téla (Tudor-Locke et al. 2002; Freedson a Miller 2000). Pedometry nezaznamenavaji
intenzitu, frekvenci ani dobu trvani fyzické aktivity a maji vyrazné niZsi kapacitu pro ukladani
dat. Také jsou méné spolehlivé pii piiliS pomalé nebo rychlé chazi (Freedson et al. 2000;

Sylvia et al. 2014; Martin et al. 2012).

4.2.3 Monitoring srde¢ni frekvence
Monitoring srdecni frekvence je fyziologickym indikatorem fyzické aktivity a vydeje energie
a poskytuje tidaje v redlném case o frekvenci, délce a intenzité fyzickée aktivity. Tyto monitory
zachycuji energeticky vydej béhem nevertikdlniho pohybu, coZz mnoha akcelerometrim

a pedometrim chybi a dokadZou nejlépe vyhodnotit intenzitu ¢i uroven fyzické aktivity
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(Freedson et al. 2000; Sylvia et al. 2014). Vliv na vysledky monitoringu mize mit konzumace
kofeinu, stres, uroven fyzické kondice atd. (Sylvia et al. 2014). Pfi porovnani s dotazniky
fyzické aktivity vykazuji dotazniky u zen vysSi a u muzi niz$i aroven fyzické aktivity

nez monitory srdecni frekvence (Prince et al. 2008).
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5 Data a metodika

V této kapitole budou popsana pouzitd data a metodika vyzkumu. Na zacatku kapitoly bude
predstavena samotna studie SHARE, ze kter¢ byla data pouzita. Nasleduje predstaveni vybéru
respondentll a proménnych a jejich charakteristika. Ke konci kapitoly je popsdna metodika

prace.

5.1 Studie SHARE
The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) je multidisciplindrni

a nadnarodni panelova databaze harmonizovanych mikrodat o zdravi, socioekonomickém
statusu, socidlnich a rodinnych siti zahrnujici 27 evropskych zemi a Izrael. Na obrazku €. 2 je
znazornéno zapojeni jednotlivych zemi v prubéhu studie. K roku 2021 probéhlo 8 vin. Prvni
vilna probé¢hla v roce 2004 a dalsi nasledné s vétSinou dvouletym odstupem. Dohromady je
zatim planovano 10 vln do roku 2024. Studie se jiz zii€astnilo 140 000 respondentil a prob&hlo

480 000 interview (1-8. vina) (SHARE 2021a; Borsch-Supan et al. 2013).

Obrazek 2: Prehled zapojeni zemi do jednotlivych vin (prevzato z SHARE 2021b)
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Viny 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8 se skladaji ze zédkladniho dotaznikového panelu, ktery je v priab&hu
studie neménny, ptipadné se otdzky dopliuji ¢i aktualizuji. Vlna 3 se zabyva retrospektivné
historii zivota respondentd, tzv. SHARELIFE. Ve vin¢ 7 byl SHARELIFE opakovan pro nové
respondenty. K vIn¢ 8 byl dodate¢né piipojen SHARE Corona dotaznik tykajici se socialniho,
zdravotniho a ekonomického dopadu nemoci COVID-19 (Borsch-Supan 2015; SHARE
2021b).

Zakladni dotaznikovy panel pokryva klicové oblasti zivota a je rozdélen do 20 tematickych

modulti zahrnujicich nasledujici proménné.

e Proménné ohledn¢ zdravi zahrnuji celkové télesné fungovani, fyzickd méfeni
(rychlost chiize, sila sevieni apod.), télesnou hmotnost, BMI, zdravotni chovani
a pouzivani zdravotnickych pomiicek. Od vlny 6 jsou v fad¢ zemi odebirany také
vzory kapilarni krve pro rtizné biomarkery.

e Psychologické proménné se zamétuji na symptomy deprese, kognitivni funkce,
pocity pohody a spokojenosti se zivotem apod.

e Socioekonomické proménné zahrnuji aktualni pracovni ¢innost, charakteristiky
povolani respondentil, zdroje a slozeni soucasného pifijmu, bydleni vzdélani atd.

e Proménné socidlni podpory zahrnuji pomoc v ramci rodiny a mimo ni, detailni
informace ohledné socialnich a rodinnych siti a informace ohledné dobrovolnické

¢innosti.

SHARELIFE dotaznikovy panel zahrnuje retrospektivni tdaje ohledné Zivotnich podminek
v détstvi, partnert, déti, bydleni, zaméstnani, socioekonomickych a zivotnich podminek

béhem Zivota. Byly shroméazdény pomoci ,,kalendafe Zivotni historie®.

EasySHARE je zjednoduseny datovy soubor ptizplisobeny hlavné pro studenty a vyzkumné
pracovniky. EasySHARE na rozdil od klasického datového souboru SHARE uklada informace
o vSech respondentech v pribehu vSech vin a obsahuje jednu ucelenou datovou sadu napftic
probéhlymi vinami. Datové sada obsahuje pouze nékteré zakladni proménné (demografické,

socioekonomickeé, spocitané zdravotni indexy atd.) pfipravené k analyze.
Ve vybranych vinéach jsou k zdkladnimu panelu ptidany 1 speciélni dotaznikové moduly:
e End of life inerview je dotaznik tykajici se posledniho roku Zivota a informaci

ohledn¢ timrti respondenta (Cas, okolnosti a pficina timrti). Zastupcem respondenta
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se obvykle stava ¢len rodiny, domacnosti ¢i nékdo z blizkého okoli. Tento modul
je pouzivéan od viny 2.

e Drop-off dotazniky jsou soucasti kazdé viny a jsou zde specifické otazky
pro jednotlivé zemé, napt. ohledn¢ zdravi, zdravotni péce apod. Lisi se nejen mezi
jednotlivymi zemémi, ale 1 mezi jednotlivymi vlnami.

e Vignettes je typ dotazniku, ktery byl pouzit pouze ve vinach 1 a 2 ve dvou verzich.
Je urcen ke zlepSeni mezinarodniho srovnavani. Otazky popisuji n¢jaky zdravotni
stav u fiktivni osoby a respondent ma urcit, jak moc by pro né¢j bylo limitujici,

kdyby byl na jejim miste.

Data studie SHARE jsou sbirdna pomoci self-reported dotaznikd tazateli osobné pomoci
pocitace. Behem viny 8 kvuli pandemii COVID-19 probihala interview telefonicky. Do studie
jsou zahrnuti lidé starSi 50 let a jejich partnefi bez ohledu na vék. Osoby, které jsou béhem
celé studie uvéznény z dlivodu vykonu trestu, hospitalizovany, nepfitomny v dané zemi nebo
se prestéhovaly na neznamou adresu ¢i nejsou schopny mluvit jazykem dané zemé, jsou
ze studie vylouceny. VSichni respondenti jsou sledovani béhem vin dlouhodobé (Borsch-

Supan 2015; Borsch-Supan et al. 2013; SHARE 2021b; 2021a).

Dotazniky a moduly pro jednotlivé zemé jsou volné€ dostupné vetejnosti za kazdou vinu zvIast’

a ke staZzeni v PDF formdtu na nasledujici webové adrese http.//www.share-project.org/data-

documentation.html .

5.2 Vybér respondentii pro analyzu
Jak jiz bylo fe€eno, pro analyzu byla pouZita data studie SHARE (Borsch-Supan 2020a;
2020b), ke kterym jsem po odeslani Zadosti ziskala pfistup a bylo mozné si stahnout datové

soubory za jednotlivé viny a easySHARE (Gruber a Borsch-Supan 2020).

V této diplomové praci jsem se rozhodla pracovat srespondenty, ktefi se zucastnili
5.(2013) a 6. (2015) viny studie SHARE. VIna 7 nebyla zahrnuta z toho divodu, Ze byla
spojena se SHARELIFE u 82 % respondentd, kteti nasledné méli zakladni dotaznikovy panel
zahustén a nékteré otazky byly vynechany. K ziskani sociodemografickych dat a nékterych
dalsich proménnych byl pouzit datovy soubor easySHARE. V piipad¢ vSech hypotéz jsou

do analyzy zahrnuti pouze respondenti starsi 50 let.

V prvnich dvou hypotézach pfi zjistovani vztahu vybranych faktorti a trovné fyzické aktivity

je pracovano s respondenty, ktefi se zicCastnili 6. viny. Proménné Fyzicka aktivita pochéazi
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z datového souboru 6. viny. Ostatni zahrnuté proménné v analyze téchto hypotéz jsou pievzaty

z easySHARE pro 6. vinu.

V hypotézach 3, 4 a 5 pfi zkoumani souvislosti fyzické aktivity a vyskytu vybranych
onemocneéni je pracovano s respondenty, ktefi se zacastnili 5. 1 6. viny. Proménna Sport a tézsi
fyzicka aktivita tentokrat pochazi z datového souboru 5. viny. Proménné tykajici se vyskytu
onemocnéni jsou prevzaty z 5. i 6. viny. Kontrolni proménné pohlavi, vék, vzdélani,
domacnost s partnerem, ptijem domacnosti a misto bydlisté jsou prevzaty z easySHARE za 6.
vlnu. Kontrolni proménné symptomy deprese, BMI, subjektivni zdravi a kouieni jsou prevzaty
z easySHARE za 5. vlnou. Podrobny popis vybéru a charakteristik proménnych je uveden

v nasledujici kapitole.

5.3 Vybér proménnych pro analyzu
Tato kapitola bude vénovana vybéru a upravé vybranych proménnych provedenych
na zaklad¢ reSerSe literatury. V 1. a 2. hypotéze se vénuji tomu, zda vybrané faktory maji
souvislost s trovni fyzické aktivity. Jako faktory byly vybrany nasledujici — pohlavi, vek,
vzdélani, piijem domacnosti, misto bydlisté, subjektivni zdravi, kategorie BMI, symptomy
deprese a vysvétlovanou proménnou je v tomto pitipadé Fyzicka aktivita. V ptipadé téchto

hypotéz pracuji s pouZzitymi daty jako prifezovymi.

V hypotézach 3, 4 a 5 je zkoumano, zda existuje vztah mezi fyzickou aktivitou a vyskytem
infarktu myokardu, cévni mozkové piihody a diabetu mellitu. Pro kazdé onemocnéni byly
tvofeny dva modely. V prvnim je do analyzy zahrnuta pouze vysvétlovana proménna (vyskyt
onemocneéni) a jako vysvétlujici promeénnd Sport a tezsi fyzicka aktivita. Do druhého modelu
jsou navic pfidany kontrolni proménné — pohlavi, vékova kategorie, vzdélani, prijem
domacnosti, misto bydlisté, subjektivni zdravi, kategorie BMI, symptomy deprese a koureni.

V ptipadé té€chto hypotéz se snazim o longitudindlni pohled.
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5.3.1 Proménné vstupujici do analyzy faktori souvisejici s irovni fyzické
aktivity
V této podkapitole budou popsany proménné, které vstupuji do modelu vicenasobné logistické

regrese, zkoumajici vztah vybranych faktora a irovné fyzické aktivity.
Zavisla / vysvétlovana proménna — Fyzicka aktivita

Zavislou proménnou v této analyze je Fyzicka aktivita, kterd vychézi z otazky ¢. 15 modulu
Behavioral risks 6. viny (kddovana jako BR015 PartIinVigSprtsAct — Sports or activities that
are vigorous). Tazatel zjiStuje, jak Casto se respondent vénuje intenzivngjsi fyzické aktivité

jako je sport, t¢zké domaci prace ¢i jinym aktivitim zahrnujicich fyzickou zatéz.

V tabulce €. 1 je znazornén vznik novych kategorii proménné Fyzicka aktivita pro ucely

vicenasobné logistické regrese.

Tabulka 1: Kategorie proménné Fyzicka aktivita

Piivodni proménna Nova proménna
Vice jak 1x tydné Dostatecna
Jednou tydné

Castecna

1-3x mési¢né

Témeér vibec, viibec Zadna

Prvni kategorie Vice jak 1 * tydné je povaZzovéana za dostateCnou fyzickou aktivitu, coZ by mélo
odpovidat minimaln¢ 75 minutdm intenzivni fyzické aktivity tydné dle oficidlnich doporuceni
a reSerSe literatury (World Health Organization 2018). Bohuzel studie SHARE neobsahuje
otazku pro konkrétni po€et minut fyzické aktivity a respondenti maji na vyber pouze moznosti
uvedené v tabulce €. 1, ale predpokladam, Zze pokud se respondent vénoval fyzické aktivité

minimalné 2x tydné&, tak dané hranice dosahl.

Dalsi kategorie I x tydné a 1-3 x mesicné jsou slouceny do jedné kategorie a jsou povazovany
za aspon Castecnou fyzickou aktivitu. Kategorie Témér viibec, vithec je ponechana

a pojmenovana jako Zadna.
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Nezavislé / vysvétlujici proménné

Nasledujici proménné jsou pouzity jako nezavislé proménné ve vicendsobné logistické regresi
a jako kontrolni proménné v binarni logistické regresi. Podrobngji je to rozepsano

v nasledujici kapitole.
Sociodemografické proménné
Pohlavi

Pohlavi respondentl bylo pfevzato z datového souboru easySHARE pro 6. vinu (kédovano
jako female — Gender). Proménna byla pfevzata v piivodni podobé. Do analyzy byly zahrnuty
pouze odpovédi muz nebo Zena. Ostatni odpovédi byly vyfazeny do chybéjicich hodnot.
Ve vicenasobné logistické regresi tato proménna nevstupuje piimo do analyzy, ale jsou
vytvofeny modely pro obé pohlavi zvlast. Do bindrni logistické regrese vstupuje jako

kontrolni proménna.
Vékova kategorie

Proménné Vekova kategorie pochazi z datového souboru easySHARE pro 6. vinu (kédovan
jako age — Age at interview (in years)) a z pivodni kvantitativni proménné byla vytvotfena

kvalitativni ordinalni proménnd. Nova proménna byla rozdélena do nasledujicich kategorii:

e 50-59 let

e 60-69 let

e 70-79 let

o 80+ let.
Vzdélani

Proménné Vzdélani pochazi z datového souboru easySHARE pro 6. vinu (kédovéno jako
isced1997 r — Education of respondent in ISCED 1997 Coding). V dotaznikovém panelu je
,kodovéana“ podle mezinarodni klasifikace vzdélani ISCED-97. V ramci mé analyzy jsem

jednotlivé kategorie sloucila do 3 kategorii, které jsou uvedeny v nésledujici tabulce €. 2.
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Tabulka 2: Kategorie proménné Vzdélani

Puvodni proménna Nova proménna
ISCED 0
ISCED 1 Primérni
ISCED 2
ISCED 3
Sekundarni

ISCED 4
ISCED 5

Terciarni
ISCED 6

Piijem domacnosti

Proménné Prijem domdcnosti pochazi z datového souboru easySHARE za 6. vinu (k6dovano
jako income pct w6 — Hhd income percentils wave 6). Pivodni proménna je v datovém
souboru kodovana dle percentilu a nésledné rozdélena do 10 kategorii 1-10. Pro tuto analyzu
byla plvodni proménna rozdélena do 3 kategorii — nizky, stfedni a vysoky. Pro lepsi
znazornéni je uvedena tabulka €. 3. Nizky pfijem piedstavovalo prvnich 20 %, coz odpovida
kategoriim 1 a 2. Vysoky piijem odpovidal poslednim 20 %, coZ odpovida kategoriim 9 a 10.
Kategorie 3-8 jsou definovany jako stfedni pfijem (Eurostat 2021).

Tabulka 3: Kategorie proménné Prijem domacnosti

Pivodni proménna Nova proménna

1,2 Nizky pfijem
3,4,5,6,7,8 Stfedni pfijem
9,10 Vysoky ptijem
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Domacnost s partnerem

Proménna Domacnost s partnerem pochazi z datového souboru easySHARE viny 6
(k6dovéno jako parnetrinhh — Living with spouse/partner), kde byl respondent tazan, zda zije
v jedné domacnosti s manzelem/manzelkou ¢i partnerem/partnerkou. Tato proménnd byla

zanechana v ptivodnich kategoriich:

e domacnost s partnerem,

e Dbez partnera.

K vybéru jest¢ byla moznost ,,Ostatni®, ale v této analyze byla zahrnuta mezi chybéjici

hodnoty a do analyzy nevstupovala.
Misto bydlisté

Proménné Misto bydliste pochazi také z datového souboru easySHARE viny 6 (kddovano jako
iv009 _mod — Area of location) a byla ptevzata v ptivodni verzi, jak je uvedena v dotaznikovém

panelu. MoZnosti vybéru byly nasledujici:

velkomeésto,
e predmésti velkomésta,
e vEtsi mésto,
e malé mésto

e venkov.
Proménné zdravotniho stavu a Zivotniho stylu
Symptomy deprese

Proménnd Symptomy deprese pochdzi z datového souboru easySHARE 6. viny (kédovano
jako eurol — Depresion (part of EURO-D)), ktera je pievzata z modulu Mental Health viny 6
(mh002), kde jsou respondenti dotazovani, zda se citili za posledni mésic smutni ¢i v depresi.

Do analyzy byla tato proménné pievzata v ptivodni verzi se dvéma kategoriemi ano ¢i ne.
Subjektivni zdravi

Proménné Subjektivni zdravi pochazi z datového souboru easySHARE 6. viny (kédovano jako
sphus — Self-perceived Health). Z ptivodnich 5 kategorii byla novd proménna rozdélena do 3

kategorii, jak je uvedeno v tabulce €. 4.
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Tabulka 4: Kategorie proménné Subjektivni zdravi

Puvodni proménna Nova proménna
Vyborné, velmi dobré ~ Velmi dobré
Dobré Dobré

Primérné, Spatné Spatné

Body mass index

Proménné Body mass index pochazi z datového souboru easySHARE za 6. vinu (kédovano
jako  bmi2 — Body mass index categories). Prvni dv€ kategorie Podviha
<18,5 kg/m? a Normalni 18,5-24,9 kg/m? byly spojené do jedné a ostatni kategorie ponechany.

Nova proménna obsahuje nésledujici kategorie:

e Podvaha a normalni
e Nadvaha

e QObezita

5.3.2 Proménné vstupujici do analyzy vztahu fyzické aktivity a vyskytu

vybranych onemocnéni
V této podkapitole budou popsany proménné, které vstupuji do analyz vztahu fyzicke aktivity

a vyskytu infarktu myokardu, cévni mozkové ptihody a diabetu mellitu.
Zavislé / vysvétlované proménné

VSechny nasledujici zavislé proménné pochazeji z modulu Physical Health z otazky €. 6, ktera
se zamé&fuje na pritomnost daného onemocnéni u respondenta. Respondent je zddan, zda mize
z predkladané karty vyjmenovat onemocnéni, jimiz dle l€kate trpi. Nasledujici zavislé

proménné vstupuji do analyz jednotlivé a navazuji na hypotézy 3,4 a 5.
Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je zéavisla proménna v analyze, zkoumajici souvislost fyzické aktivity
a vyskytu infarktu myokardu. Nova proménnd, kterd byla za ucelem analyzy vytvofena,

pochazi z datového souboru 5. 1 6. viny (pivodné kodovéna jako ph006d1 — Heart attack: ever
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diagnosed/currently having). Do analyzy vstupuji pouze respondenti, kteti v obdobi 5. viny
a pred ni neprod¢lali infarkt myokardu a je zkoumano, zda v mezidobi mezi 5. a 6. vlnou
k nému nedoslo. Respondenti, kteii jiz v obdobi 5. viny a pied ni infarkt myokardu prodé¢lali,
nejsou zahrnuti do analyzy. V tabulce €. 5 je znazornén obecny postup a kédovani kategorii

pfi tvorbé novych proménnych tykajicich se vyskytu onemocnéni.
Cévni mozkova prihoda

Zavisla proménna Cévni mozkova prihoda, kterd vstupuje do analyzy zkoumajici souvislost
fyzické aktivity a vyskytu cévni mozkové piihody, pochdzi z datového souboru 5. i 6. viny
(ptivodné kodovana jako ph006d4 — Stroke: ever diagnosed/currently having). Do analyzy
vstupuji opét jen respondenti, kteti CMP v obdobi 5. viny a pfed ni je$t€¢ neprodélali.

Respondenti, kteti CPM v obdobi 5. vlny a pfed ni jiz prodélali, nejsou zahrnuti do analyzy.
Diabetes mellitus

Proménnd Diabetes mellitus vstupuje do analyzy zkoumajici souvislost fyzické aktivity
vyskytu diabetu mellitu a pochazi z datového souboru 5. 1 6. viny (pivodn€ kédovana jako
ph006d5 — Diabetes or high blood sugar: ever diagnosed/currently having). Do analyzy jsou
zahrnuti pouze respondenti, ktefi v obdobi 5. viny a pied jesté¢ nemeli diagnostikovan diabetes
mellitus ¢i neméli zvySenou hladinu glukézy v krvi. Ostatni respondenti nejsou zahrnuti

do analyzy a jsou zatfazeni do chybéjicich hodnot.

Respondenti, ktefi v piipad€ n€kterych onemocnéni v obdobi 5. viny a pfed ni ho jiz prodélali
nebo maji, nebyli vylouc€eni z celkového datového souboru Uplné, a mohli tak byt zafazeni
do analyz u jinych onemocnéni. V tabulce €. 5 je uveden obecny postup pii tvorbé novych
proménnych Infarkt myokardu, Cévni mozkova prihoda a Diabetes mellitus.

Tabulka 5: Postup pri tvorbé novych zavislych proménnych pro analyzy souvislost fyzické aktivity
a vyskytu vybraného onemocnéni

Onemocnéni v S. viné  Onemocnéni v 6. viné Onemocnéni celkem

Ne (=0) Ne (=0) Ne (=0)

Ne (=0) Ano (=1) Ano (=1)

Ano (=1) Nevstupuje do analyzy (zatazen do chybé¢jicich hodnot)

44



A4

Nezavisla proménna / vysvétlujici — Sport ¢i tézsi fyzicka aktivita

Proménnd Sport a tézsi fyzicka aktivita, kterd vstupuje do analyz vztahu fyzické aktivity
a vyskytu vybranych onemocnéni (hypotéza 3, 4 a 5), pochazi z datového souboru 5. viny
modulu Behavioral risks. Kategorie jsou v téchto analyzach rozd€leny jako v piivodni

proménné a to nasledovne:

e vice jak 1x tydné,
o Ixtydng¢,
e 1-3% zamgsic,

e 7adna.

Zavisla (vyskyt vybraného onemocnéni) 1 nezavisla (Sport a t&€z8i fyzick4 aktivita) jsou
zvoleny z konkrétnich vin tak, abych zjistila, jaké fyzicka aktivita ptedchazela piipadnému

vyskytu onemocnéni.
Kontrolni proménné
Kouteni

Kontrolni proménnd Koureni, ktera vstupuje pouze do analyz vztahu fyzické aktivity a vyskytu
vybranych onemocnéni, pochazi z datového souboru easySHARE za 5. vinu (kédovana jako

smoking — Smoke at present time). Respondenti mé¢li na vybér odpoveéd’ ano/ne.

Ostatni kontrolni proménné, které vstupuji do analyz vztahu fyzické aktivity a vybranych
onemocnéni, jsou popsané jiz v predchozi kapitole €. 5.3.1 jako nezavislé proménné a jsou
kédovany stejn€. Pochazeji ze stejnych datovych souborii, kromé proménnych symptomy
deprese, kategorie BMI, subjektivni zdravi a koureni, pro které byla zvolena 5. vlna proto, aby
vypovidaly o stavu respondenta pred pfipadnym  vyskytem  onemocnéni.
Pro sociodemografické kontrolni proménné byly zvolena 6. vlna tak, aby data pochazela

ze stejného ¢asového obdobi jako data o ptipadném vyskytu onemocnéni u respondenta.

45



5.4 Metodika

V nasledujicim textu bude popséana jak metodika analyz vénujicich se souvislosti vybranych
faktori a urovné fyzické aktivity, tak souvislosti fyzické aktivity a vyskytu vybranych

onemocnéni.

Pro analyzu vztahu sociodemografickych faktorti a faktorti zdravotniho stavu a Zivotniho stylu
a urovné fyzické aktivity byla pouzita vicenasobna logisticka regrese. Tato metoda byla
zvolena z divodu kategorialniho charakteru zavislé proménné. Ta je rozdé€lena do tii kategorii,
a to zdivodu vytvofit model, ktery bude charakterizovat vztah vybranych faktort
na uroven fyzické aktivity pomoci poméru $anci (OR). Jako zavisla proménna do analyzy
vstupovala Fyzicka aktivita popsana v kapitole 5.3.1. Jako referenéni kategorie byla zvolena
Zadna fyzicka aktivita. Viechny nezavislé proménné vstupovaly do modelu spole¢né, ale jsou
nasledné hodnoceny zvlast’ dle hypotéz 1 a 2. Referencni kategorie nezavislych proménnych
jsou uvedeny v nasledujici tabulce ¢. 6. Modely byly vytvofeny pro kazdé pohlavi zvlast
a jsou také kontrolovany o vliv zemé, ve které byla data sbirana.

Tabulka 6: Referencni kategorie nezavislych proménnych pro analyzu vztahu vybranych faktori a
urovne fyzické aktivity

Proménna Referen¢ni kategorie
Véekova kategorie 80+ let

Vzdélani Z4dné nebo zakladni
Ptijem doméacnosti Nizky

Domécnost s partnerem  Bez partnera

Misto bydliste Venkov
Symptomy deprese Ano
Body mass index Obezita
Subjektivni zdravi Spatné

Pro analyzu vztahu fyzické aktivity a vyskytu onemocnéni infarkt myokardu, cévni mozkové
pfihody a diabetu mellitu byla pouZita binarni logisticka regrese z toho divodu, Ze zavislé
proménné (vyskyt onemocnéni — viz kapitola 5.3.2.) jsou dichotomického charakteru, a tedy

nabyvaji maximalné dvou hodnot, a to, zda se onemocnéni vyskytlo, ¢i nikoliv. Cilem bylo
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zjistit, jaké jsou OR pro vyskyt onemocnéni v rtiznych trovnich fyzické aktivity a ptipadné
zjistit OR 1 pro kontrolni proménné. Jako nezavisla vysvétlujici proménna byla zvolena Sport
Ci tezsi fyzicka aktivita popsana v kapitole 5.3.2. Jako kontrolni proménné byly zvoleny
pohlavi, vek, vzdélani, prijem domacnosti, domacnost s partnerem, misto bydliste, body mass
index, symptomy deprese, subjektivni zdravi a koureni popsané v kapitole 5.3.1 a 5.3.2.
Pro kazdou analyzu, tedy pro kazdé¢ onemocnéni, byly vytvoreny dva modely. Do prvniho
modelu vzdy vstupovala jako vysvétlujici proménna pouze Sport a tezsi fyzicka aktivita. Do
druhého modelu byly ptidany jesté jiz zminéné kontrolni proménné. Druhy model byl vzdy
kontrolovan navic i o vliv zemé¢, ve které byla data sbirana. Referencni kategorie nezavislych
proménnych v téchto analyzach jsou uvedeny v tabulce €. 7.

Tabulka 7: Referencni kategorie nezavislych promeénnych pro analyzu vztahu fyzicke aktivity a vyskytu
vybranych onemocnéni

Proménna Referencni kategorie

Sport a t&73i fyzicka aktivita Zadna

Vékova kategorie 50-59 let

Vzdélani Vysokoskolské
Ptijem domécnosti Vysoky
Domacnost s partnerem S partnerem

Misto bydlisté Velkomésto
Symptomy deprese Ne

Body mass index Podvaha a normalni
Subjektivni zdravi Velmi dobré

Zpracovani vSech dat a analyz probihalo v prostiedi softwaru IMB SPSS Statistics 25

a nésledna graficka uprava apod. v ramci softwaru Microsoft Office 365 Excel.
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6 Vysledky

V nasledujici kapitole budou nejdfive popsany charakteristiky obou souborti a nasledné budou
interpretovany vysledky. Soubor respondentii, ktery vstupuje do vicendsobné logistické
regrese, vénujici se vztahu vybranych faktorti a urovné fyzické aktivity, bude nazyvan jako
soubor 1. Soubor respondentt vstupujici do bindrni logistické regrese vénujici se souvislosti

fyzické aktivity a vyskytu vybranych onemocnéni bude nazyvan jako soubor 2.

V popisné statistice jsou nejprve uvadény absolutni cCetnosti, poté relativni Cetnosti
a kumulativni relativni ¢etnosti. Do kumulativni relativni ¢etnosti nejsou zahrnuty chybéjici

hodnoty.

Dale v analyzach byly pomoci logistickych regresi zjiStovany poméry Sanci na 5% hlading
vyznamnosti. V tabulkach s vysledky jsou uvadény vysledné OR a jejich 95% interval
spolehlivost (CI). Vysledky, které jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti, jsou
v tabulkdch zvyraznény tu¢né. Pokud je v nasledujicim textu pojednavano o statistické
vyznamnosti, vZdy je to na 5% hladin¢ vyznamnosti. Pokud je v nasledujicim textu
pojednavano o vlivu, tak je ve statistickém vyznamu myslen vztah ¢i souvislost. Ve vysledcich
je také uvadéno Nagelkerkovo R?, které predstavuje celkovou vystiznost modelu, tzn. na kolik
model (kombinace vstupujicich vysvétlujicich proménnych) vysvétluje celkovou variabilitu

zavislé proménné.

6.1 Charakteristika souboru

Nasleduje popisna statistika soubort 1 a 2.

6.1.1 Soubor 1

V tabulce €. 8 jsou uvedeny sociodemografické charakteristiky souboru. Celkové v tomto
souboru bylo 66 022 respondentt, z toho 56 % Zen. Nejzastoupenéjsi v€kovou kategorii byla
kategorie 60—69 let (35,5 %), nejmén¢ zastoupenou pak 80+ let (13,8 %). Nejpocetné)si
kategorii vzdélani bylo vzdélani primarni (40,2 %), dale sekundarni (37,9 %)
a terciarni (21,9 %). Ve spoleéné domdacnosti s partnerem zilo 71,7 % respondentli. Nejvice

respondenttl zilo na venkové (31,1 %) a na malém méste (24,4 %).
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Tabulka 8: Sociodemografické charakteristiky respondentit vstupujicich do vicenasobné logistické
regrese

, Relativni  Kumulativni
Absolutni » .,
etnost Cetnost relativni
[%] cetnost [%]

Celkem 66 022 100,0 100,0

Sociodemografické charakteristiky

Pohlavi Muz 29 058 44,0 44,0
Zena 36 964 56,0 100,0
Missing 0

Vékova kategorie  50-59 let 16 438 24,9 24,9
60-69 let 23 467 35,5 60,4
70-79 let 17 004 25,8 86,2
80+ let 9113 13,8 100,0
Missing 0

Vzdélani Primarni 26 569 40,2 40,2
Sekundarni 25019 37,9 78,1
Terciarni 14 434 21,9 100,0
Missing 0

Pfijem Nizky 13 340 20,2 19,8

domacnosti Stiedni 39 603 60,0 79,8
Vysoky 13079 19,8 100,0
Missing 0

Domaicnost s Zije s partnerem 47311 71,7 71,7

partnerem Nezije s partnerem 18 711 28,3 100,0
Missing 0

Misto bydlisté Velkomésto 10 239 15,5 16,4
Predmésti velkomésta 6414 9,7 26,6
Vetsi mésto 9202 13,9 41,4
Malé mésto 16 123 24.4 67,1
Venkov 20 546 31,1 100,0
Missing 3498 5,3
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V tabulce €. 9 jsou uvedeny jednotlivé Cetnosti kategorii zavislé proménné Fyzicka aktivita.
Nejvice respondentii se nevénovalo fyzické aktivité vibec (43,9 %), dale

32,5 % se vénovalo fyzické aktivité dostatecné a 23,6 % castecne.

Tabulka 9: Cetnosti jednotlivych kategorii zavislé proménné vicendsobné logistické regrese

Absolutni a relativni Cetnosti zavislé proménné
Absolutni Relativni Kl;;?g‘:giitrll\lfnl
Cetnost Cetnost [%] o
Zavisla proménna Cetnost [%0]
Sport a tézsi Dostate¢na 21 487 32,5 32,5
fyzicka aktivita Castedna 15 554 23,6 56,1
Z4adna 28 981 43,9 100,0
Missing 0

6.1.2 Soubor 2

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny sociodemografické charakteristiky respondentii vstupujici
do analyzy. Celkové do analyzy vstupovalo 47 375 respondentli. VEtSi Cast respondentl byly
zeny (56,7 %), nejvice zastoupenou vékovou skupinou byla skupina 60—69 let (36,2 %). Pouze
primarni vzdélani mélo 37,6 % respondentl, sekundarni 37,8 % respondentli a terciarni
23,0 %. Ve spolecné domécnosti s partnerem zilo 71,1 % respondentt. Nejvice respondentl

zilo na venkové (34,1 %) a na malém mésté (27,4 %).
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Tabulka 10: Sociodemografické charakteristiky respondentit vstupujicich do binarni logistické regrese

, Relativni  Kumulativni
Absolutni y .,
etnost cetnost relativni
[%] cetnost [%]

Celkem 47 375 100,0 100,0

Sociodemografické charakteristiky

Pohlavi Muz 20515 43,3 43,3
Zena 26 860 56,7 100,0
Missing 0

Vékova kategorie 5059 let 10 044 21,4 21,4
60-69 let 16 992 36,2 57,6
70-79 let 12 882 27,4 85,0
80+ let 7 024 15,0 100,0
Missing 433 0,9

Vzdélani Primérni 17 829 37,6 38,2
Sekundarni 17 908 37,8 76,6
Terciarni 10 893 23,0 100,0
Missing 745 1,6

Pfijem Nizky 9 545 20,1 20,1

domacnosti Stiedni 28 714 60,6 80,8
Vysoky 9116 19,2 100,0
Missing 0

Domacnost s Zije s partnerem 33 669 71,1 71,1

partnerem NeZije s partnerem 13 706 28,9 100,0
Missing 0

Misto bydlisté Velkomésto 6386 14,2 14,2
Predmeésti velkomésta 4593 10,2 24,5
Vetsi mésto 6421 14,3 38,8
Malé mésto 12 154 27,1 65,9
Venkov 15288 34,1 100,0
Missing 2533
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V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny jednotlivé Cetnosti jednotlivych zavislych proménnych, které
vstupuji do analyzy a Cetnosti hlavni nezavislé proménné Sport a t¢z8i fyzicka aktivita.
Do chybéjicich hodnot byly zatfazeni i respondenti, ktefi méli onemocnéni diagnostikované jiz
v 5. vIné. Mezi 5. a 6. vlnou infarkt prodé€lalo 5,1 % respondentti, CMP 1,9 % respondentli
a diabetes mellitus byl v tomto obdobi nové diagnostikovan u 3,5 % respondentil. Zadnou
fyzickou aktivitu neprovozovalo 42,1 % respondentl a naopak 35,1 % sportovalo vice jak 1%

tydné. 1x tydné sportovalo 14,0 % a 1-3x za mésic 8,7 % respondent.

Tabulka 11: Cetnosti jednotlivych kategorii hlavnich proménnych bindrni logistické regrese

Absolutni a relativni ¢etnosti proménnych vstupujicich do analyz

Kumulativni
relativni
Cetnost [%]

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost [%]

Celkem v souboru 47 375
Jednotlivé zavislé proménné

Infarkt myokardu Ne 39536 83,5 94,2
Ano 2439 5,1 100,0
Missing 5400 11,4

Cévni mozkova Ne 44 587 94,1 98,0

prihoda Ano 904 1,9 100,0
Missing 1 884 4,0

Diabetes mellitus
Ne 39574 83,5 96,0
Ano 1 637 3,5 100,0
Missing 6 164 13,00

Nezavisla proménna

Sport ¢i tézsi Vice nez 1 tydné 16 627 35,1 35,1

fyzicka aktivita 1% tydng 6 650 14,0 49,1
1-3% za mésic 4132 8,7 57,9
Z4adna 19 959 42,1 100,0
Missing 7 <0,1
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6.2 Vztah sociodemografickych faktori a irovné fyzické aktivity
Pro zjisténi vztahu sociodemografickych faktort a urovné fyzické aktivity byly vytvofeny dva
modely pro kazdé pohlavi zvlast, viz tabulky ¢. 12 a 13. U zavislé proménné Fyzicka aktivita
byla jako referenéni kategorie zvolena kategorie Zadna. Nezavislymi proménnymi byly
vekova kategorie, vzdélani, ptijem domacnosti, domécnost s partnerem a misto bydlisté, jejich
referencni kategorie jsou uvedeny v kapitole 5.4. a jsou pro lepsi prehlednost v tabulkach
oznaceny Cislem 1. U muzi mély vSechny vysvétlujici proménné statisticky vyznamny vliv
na uroven fyzické aktivity kromé polozky stfedni pfijem domacnosti. Se zvySujicim se vékem
je klesajici gradient strmé&j$i u dostatecné fyzické aktivity. Vyplyva z toho, Zze vék ma vétsi
vliv na dostatecnou aktivitu nez na ¢astecnou. Muzi ve v€ku 50-59 let maji 5,6 vyssi Sanci
dostatecné fyzické aktivity nez muzi ve véku 80+ let. Zeny maji 6,4x vy3si $anci dostateéné
fyzické aktivity oproti Zendm ve véku 80+ let. Vzdélani je také statisticky vyznamnym
faktorem souvisejicim s trovni fyzické aktivity u obou pohlavi. VéEtsi rozdily mezi poméry
Sanci jsou spiSe u Castecné fyzické aktivity. U dostatecné fyzické aktivity jiZ nejsou rozdily
mezi kategoriemi vzdélani pfili§ vyrazné. Muzi s terciarnim vzdélanim maji 1,3x vyssi a Zeny
1,4x vyssi Sanci casteCné fyzické aktivity nez osoby s primarnim vzdélanim. U dostate¢né
fyzické aktivity je u muzl jen 1,1% a u Zen 1,3x vysSi Sance oproti osobdm s primarnim
vzdélanim daného pohlavi. U obou pohlavi s rostoucim pfijmem domdcnosti stoupd i Sance
na dostateénou fyzickou aktivitu. Caste¢nou fyzickou aktivitu statisticky vyznamné ovliviiuje
pouze vysoky piijem doméacnosti, a to u muzit (OR=1,17) 1 zen (OR=1,14). Muzi s vysokym
pfijmem maji 1,4x vy$si Sanci dostatecné fyzické aktivity oproti muzim s nizkym piijmem.
Zeny 1,3x maji vy$§i Sanci dostate¢né fyzické aktivity v porovnani se Zenami s nizkym
piijmem. Souvislost mezi partnerem v domacnosti a ¢astecnou 1 dostatecnou fyzickou aktivitu
je vetsi u muzl nez u zen. U Zen je statisticky vyznamnd souvislost jen mezi partnerem
v domacnosti a ¢astecnou fyzickou aktivitu (OR=1,08). V obou pfipadech piitomnost partnera
v domécnosti zvySuje Sanci na vyssi fyzickou aktivitu. DalSim faktorem, ktery souvisi
s urovni fyzické aktivit, je misto bydliste, a to predevSim u muzi. Neni zde pozorovan zadny
gradient, ale z analyzy vyplyva, Ze ve vSech kategoriich této proménné maji muzi nizsi Sanci
sportovat ¢i se vénovat t€z8i fyzické aktivité oproti muziim Zijicim na venkové. Dosédhnout
hranice dostate¢né fyzické aktivity je v této souvislosti t€z8i neZ dosdhnout hranice ¢astecné

fyzické aktivity.
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Tabulka 12: Vztah sociodemografickych faktorii a urovné fyzicke aktivity u muzu (vysledky
vicenasobné logistické regrese)

MUZI
Fyzicka aktivita
Nagelkerkovo R? 0,217 Casteéna Dostate¢na
95% Cl 95% Cl

Charakteristiky OR | Dolni |Horni| OR | polni |Horni
mezi | mezi mez | mez
Vékové 50-59 let 2,778 2,442 3,160 5,571 4,934 8,290
kategorie 60-69 let 2,465 2,195 2,768 | 3,622 3,238 4,052
70-79 let 2,078 1,848 2,337| 2,328 2,075 2,611

80+ let 1 1

Vzdélani Primarni 1 1
Sekundarni 1,120 1,028 1,220| 1,128 1,043 1,220
Terciarni 1,341 1,216 1,479| 1,116 1,019 1,223

Piijem Nizky 1 1
domacnosti Stredni 1,015 0,919 1,122| 1,160 1,056 1,273
Vysoky 1,168 1,035 1,319| 1,443 1,290 1,615
Domacnost s Spartnerem 1,288 1,171 1,417 1,249 1,145 1,383

partnerem Bez partnera 1 1
Misto bydlisté | Velkomésto 0,751 0,675 0,836| 0,505 0,457 0,559
Piedmésti velkomeésta 0,760 0,673 0,858| 0,649 0,582 0,725
VEtsi mésto 0,715 0,643 0,796| 0,500 0,453 0,553
Malé mésto 0,807 0,738 0,884| 0,627 0,578 0,680

Venkov 1 1

Pozn.: Tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti. Model je
kontrolovan i pro vliv symptomii deprese, subjektivniho zdravi, BMI a vlivu zemé, kde byla data sbirana.
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Tabulka 13: Vztah sociodemografickych faktorii a urovné fyzické aktivity u Zen (vysledky vicenasobné
logistické regrese)

ZENY
Fyzicka aktivita
Nagelkerkovo R? 0,217 Castecna Dostateéna
95% Cl 95% CI
Charakteristiky OR Dolni | Horni OR Dolni | Horn
mez mez mezi |imez
Vékové 50-59 let 3,421 3,041 3,849 6,421 5,683 7,254
kategorie 60-69 let 2,986 2,675 3,334 4,496 4,001 5,052
70-79 let 2,057 1,841 2,297 2,564 2,278 2,887
80+ let 1 1
Vzdélani Primarni 1 1
Sekundarni 1,191 1,108 1,279 1,217 1,136 1,304
Terciarni 1,386 1,268 1,514 1,307 1,201 1,422
Piijem Nizky 1 1
domacnosti Stiedni 1,080 0,999 1,168 1,152 1,067 1,244
VySOk}'l 1,143 1,026 1,272 1,327 1,197 1,471
Domacnost s S partnerem 1,081 1,006 1,162 1,060 0,988 1,137
partnerem Bez partnera 1 1
Misto bydlisté | Velkomésto 0,896 0,818 0,982 0,693 0,634 0,758
Predmésti
velkomeésta 1,017 0,914 1,132 0,933 0,844 1,032
VEtsi mésto 0,931 0,850 1,020 0,711 0,650 0,777
Malé meésto 0,968 0,895 1,048 0,821 0,752 0,885
Venkov 1 1

Pozn.: Tucne zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti. Model je
kontrolovan i pro vliv symptomii deprese, subjektivniho zdravi, BMI a vlivu zemé, kde byla data sbirana.
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6.3 Vztah faktori zdravotniho stavu a Zivotniho stylu a arovné fyzické

aktivity
Pro zjisténi souvislosti vybranych faktori zdravotniho stavu a Zivotniho stylu a irovné fyzické
aktivity byl vytvoren model, do kterého jako zavisla vysvétlovana promeénna vstupuje Fyzicka
aktivita, kde referen¢ni kategorii je Zadna fyzicka aktivita. Jako nezavislé proménné vstupuji
Symptomy deprese, kategorie BMI a Subjektivni zdravi, jejichz referencni kategorie jsou
uvedeny v kapitole 5.4 a v tabulkidch jsou oznaceny cislem 1. Modely byly vytvofeny
pro kazdé pohlavi zvlast, viz tabulky ¢. 14 a 15.

Tabulka 14: Vztah faktoru zdravotniho stavu a Zivotniho stylu a urovné fyzické aktivity u muzi
(vysledky vicenasobné logistické regrese)

MUZI
Fyzicka aktivita
Nagelkerkovo R? 0,217 Casteéna Dostateéna
95% CI 95% Cl
Charakteristiky OR Dolni | Horni | OR | Dolni | Horni
mez mezi mez | mez
Symptomy deprese | Ne 1,191 1,016 1,283 1,146 1,07 1,227
Ano 1 1
Body mass index | Podviha a normalni 1,061 0,965 1,166| 1,466 1,343 1,600
Nadvaha 1,181 1,085 1,286 1,466 1,353 1,588
Obezita 1 1
Subjektivni zdravi | Velmi dobré 3,079 2,971 3,396 4,605 4,209 5,038
Dobré 2,229 2,057 2,416 2,666 2,474 2,874
Spatné 1 1

Pozn.: Tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti. Model je kontrolovan
i pro vliv sociodemografickych faktori a viivu zemé, kde byla data sbirdna.

U muZzi nepfitomnost depresivnich symptoma statisticky vyznamné zvySuje Sanci
na Castecnou 1 dostatecnou fyzickou aktivitu. MuZi bez symptomt deprese maji 1,2x vySsi
Sanci na ¢astecnou fyzickou aktivitu a 1,1x vySs§i Sanci na dostate¢nou fyzickou aktivitu oproti
muzim se symptomy deprese. U Zzen tento vztah je statisticky vyznamny pouze
pro dostatecnou fyzickou aktivitu. I kdyZ je vztah statisticky vyznamny, tak neni ptili§ vyrazny
(OR=1,08). Dalsim faktorem souvisejicim s trovni fyzické aktivity je BMI. Muzi s nadvahou
maji vysSi Sanci dosahnout Urovné castecné (OR=1,18) 1 dostatecné¢ (OR=1,47) fyzické
aktivity oproti obéznim muziim bez fyzické aktivity. Podvéha a normalni BMI maji u muz
statisticky vyznamny vliv pouze u dostate¢né fyzické aktivity. U Zen byla nalezena statisticky
vyznamna souvislost u vSech kategorii BMI pro dostate¢nou i ¢astecnou fyzickou aktivitu.

U Zen se objevuje stoupajici gradient s klesajicim BMI pro dostate¢nou fyzickou aktivitu.
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Zeny s podvahou &i normalnim BMI maji 1,6x vyssi Sanci dostate¢né fyzické aktivity nez
obézni Zeny. Zeny s nadvahou maji 1,4x vy$si Sanci dostatené fyzické aktivity nez obézni
zeny. U castecné fyzické aktivity neni gradient pozorovan a poméry Sanci pro riizné kategorie
BMI nejsou pfili§ rozdilné. Dal$im statisticky vyznamnym faktorem souvisejicim s urovni
fyzické aktivity je subjektivni zdravi. Cim lepsi subjektivni zdravi, tim vy$si Sance
na dostate¢nou i ¢aste¢nou fyzickou aktivitu u muzii i zen. U muzi je tento gradient vyraznéjsi
nezli u zen. Muzi, ktefi pocit'uji velmi dobré subjektivni zdravi, maji 3,1x vyssi Sanci Castecné
fyzické aktivity a 4,6 vyssi Sanci dostateéné fyzické aktivity nez muzi, ktefi pocit'uji Spatné
subjektivni zdravi. Zeny, které vnimaji své subjektivni zdravi jako velmi dobré, maji 2,5x
vys$si Sanci Casteéné fyzické aktivity a 3,5% vyssi Sanci dostatecné fyzické aktivity nez zeny,
které své zdravi vnimaji jako Spatné.

Tabulka 15: Vztah faktorii zdravotniho stavu a Zivotniho stylu a urovné fyzické aktivity u Zen (vysledky
vicendsobné logisticke regrese)

ZENY
Fyzicka aktivita
Nagelkerkovo R? 0,217 Castecna Dostatecna
95% Cl 95% Cl
Charakteristiky OR | polni | Horni | OR | Dolni |Horni
mez mez mez | mez
Symptomy deprese | Ne 1,075 1,013 1,141 1,058 0,999 1,121
Ano 1 1
Body mass index |Podvaha a normalni 1,252 1,158 1,354| 1,579 1,464 1,704
Nadvaha 1,282 1,188 1,384| 1,388 1,287 1,497
Obezita 1 1
Subjektivni zdravi | Velmi dobré 2,527 2,317 2,755| 3,457 3,183 3,753
Dobré 1,952 1,821 2,093| 2,176 2,032 2,331
Spatné 1 1

Pozn.: Tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti. Model je kontrolovan
i pro vliv sociodemografickych faktoru a viivu zemé, kde byla data sbirana.
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6.4 Vztah fyzické aktivity a vyskytu infarktu myokardu

Pro zjisténi vztahu fyzické aktivity a vyskytu infarktu myokardu byly vytvofeny dva modely,
které charakterizuji pomér Sanci (OR) a jeho 95% interval spolehlivosti pro vyskyt infarktu
myokardu a jsou uvedeny v tabulce ¢. 16. Do modelu 1 vstupovala pouze kategoridlni binarni
zavisla proménna Infarkt myokardu a stéZejni nezavisld proménna Sport a tézsi fyzicka
aktivita, u niz byla jako referenéni kategorie zvolena kategorie Zadna (fyzicka aktivita).
Z modelu 1 vyplyva, Ze osoby, které provozuji aspon néjakou fyzickou aktivitu, maji
statisticky vyznamné niz$i Sanci vzniku onemocnéni infarktem myokardu nez osoby, které
neprovozuji zadnou fyzickou aktivitu. Nejniz$i Sanci vzniku onemocnéni maji osoby, které
sportuji vice nez 1x tydné (OR=0,50). Vystiznost modelu 1 podle Nagelkerkova R? nabyva
hodnoty 0,015.

Do regresniho modelu 2 navic vstupovaly kontrolni proménné, které jiz byly zminény.
Referencni kategorie jsou uvedeny v tabulce ¢. 7 v kapitole 5.4 a také jsou oznaceny ¢islem 1
myokardu jen ti, ktefi sportovali jednou tydné (OR=0,80) nebo vice nez 1x tydné¢ (OR=0,78)
oproti tém, ktefi nevykazovali Zaddnou fyzickou aktivitu, a tak fyzicka aktivita v té€chto dvou
kategoriich stale ptisobi jako protektivni faktor i po zahrnuti kontrolnich proménnych. Dale
muzi (OR=0,62). Statisticky vyznamné se zvySuje Sance vyskytu infarktu myokardu se
stoupajicim vékem. VEkova skupina osob 80+ let mé4 vyssi Sanci vyskytu onemocnéni nez
vekova skupina 50-59 let (OR=5,04). Dale se statisticky vyznamné zvySuje Sance vzniku
tohoto onemocnéni s pfitomnosti symptomit deprese (OR=1,16). Osoby s nadvahou
(OR=1,18) a obezitou (OR=1,38) maji vyssi Sanci na vyskyt infarktu myokardu nez ty, které
maji BMI v normélnim rozmezi ¢i maji podvahu. Statisticky vyznamna souvislost byla
nalezena také mezi vyskytem infarktu myokardu a subjektivnim zdravim. Osoby s dobrym
(OR = 1,63) i Spatnym (OR= 2,59) subjektivnim zdravim maji vyssi Sanci na vyskyt tohoto
onemocnéni nez osoby, které maji velmi dobré subjektivni zdravi. Proménné piijem
domécnost, domécnost s partnerem, misto bydlist¢ a koufeni nemély statisticky vyznamny
vliv na vyskyt infarktu myokardu. Hodnota Nagelkerkova R? pro model 2 oproti pfedchozimu

zvysila na hodnotu 0,101.
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Tabulka 16: Faktory souvisejici s vyskytem infarktu myokardu

Pomér Sanci (OR) a jeho 95% interval spolehlivosti pro vyskyt infarktu myokardu

Infarkt myokardu
Model 1 Model 2
Nagelkerkovo R? 0,015 0,101
95% CI 95% CI
Charakteristiky OR Dolni Horni OR Dolni Horni
mez mez mez mez
Sport a t€Z8i | Vice nez 1 tydné 0,498 0,451 0,549 0,778 0,691 0,873
fyzicka 1% tydng 0,578 0,507 0,66 0,804 0,694 0,931
aktivita 1-3x za mésic 0,730 0,630 0,846 0,904 0,768 1,065
Zadna 1 1
Pohlavi Muz 1
Zena 0,618 0,561 0,679
Vékové 5059 let 1
kategorie | 6069 let 1,761 1,483 2,092
70-79 let 3,208 2,702 3,808
80+ let 5,043 4,189 6,071
Vzdélani | Primarni 0,961 0,841 1,100
Sekundarni 0,867 0,763 0,985
Terciarni 1
Pfijem Nizky 1,194 0,999 1,428
domacnosti | Styedni 1,129 0,980 1,324
Vysoky 1
Domacnost |S partnerem 1
s partnerem | Bez partnera 1,022 0,912 1,146
Misto Velkomeésto 1
bydlisté Predmésti velkomésta 1,074 0,887 1,301
VG mésto 1,072 0,903 1,274
Malé mésto 1,149 0,988 1,338
Venkov 1,139 0,980 1,324
Symptomy |Ne 1
deprese Ano 1,163 1,058 1,278
Body mass | Podvaha a normalni 1
index Nadvaha 1,178 1,059 1,310
Obezita 1,384 1,226 1,503
Subjektivni | Velmi dobré 1
zdravi Dobré 1,628 1,404 1,887
Spatné 2,585 2,220 3,009
Koureni Ne 1
Ano 0,990 0,869 1,128

Pozn.: Tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti. Model je kontrolovan pro viiv

zeme, ve které byla data sbirana.
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6.5 Vztah fyzické aktivity a vyskytu cévni mozkové prihody
Nasledujici model 1 uvedeny tabulce €. 17 piedstavuje, jaka je Sance vzniku cévni mozkové
ptihody pii rGznych trovnich fyzické aktivity. V tomto modelu byla opét jako referencni
kategorie zvolena kategorie Zadna (fyzicka aktivita). Model statisticky vyznamné vykazuje,

ze s rostouci fyzickou aktivitou dle kategorii se snizuje Sance vyskytu onemocnéni cévni

cvwr

vvvvvv

(OR=0,36) v porovnani s osobami, které¢ nesportuji vibec. Fyzickd aktivita 1x tydné
(OR=0,46) a fyzicka aktivita 1-3x za mésic (OR = 0,58) snizuji riziko také statisticky
vyznamné oproti osobam bez fyzické aktivity. Vystiznost modelu 1 podle Nagelkerkova R?
nabyva hodnoty 0,022.

Do modelu 2 pro vztah fyzické aktivity a CMP vstupovaly navic dals$i nezavislé proménné
jako v predchozim modelu, jejichz referencni kategorie zlstaly stejné. Po pfidani kontrolnich
proménnych zlstala statistickd vyznamnosti fyzické aktivita pouze u kategorii vice jak 1x
tydné¢ a 1x tydné. Osoby, které sportovaly vice jak 1x tydné (OR=0,60) a 1x tydné
Jako dalsi statisticky vyznamny faktor model vykazuje pohlavi, kde zeny maji 0,62x nizsi
Sanci vyskytu onemocnéni neZ muzi. DalSim statisticky vyznamnym faktorem je vcékova
kategorie, kde se se stoupajici vékem zvySuje Sance vzniku cévni mozkové piihody. Ve v€kové
skuping¢ 80+ let je vySsi Sance vyskytu onemocnéni (OR=4,24) oproti vékové kategorii
50-59 let. Dal§im faktorem majicim souvislost s vyskytem CMP bylo subjektivni zdravi.
Osoby s dobrym subjektivnim zdravim (OR=1,55) a Spatnym subjektivnim zdravim
(OR=2,91) m¢ly vyssi Sanci vyskytu onemocnéni nez osoby s velmi dobrym subjektivni
zdravim. Déle osoby, které uvedly, ze jsou kutaci, mély vyssi Sanci (OR=1,36) vyskytu CMP
nez nekufdci. Ostatni kontrolni proménné vzdé€lani, pfijem domacnost, domacnost
s partnerem, misto bydlisté, symptomy deprese a BMI nemély statisticky vyznamny vliv
na vyskyt CMP. Vystiznost modelu 2 podle Nagelkerkova R? nabyvéa hodnoty 0,082.
Zajimavym zjiSténim bylo, Ze v této préci jako rizikové pohlavi pro CMP vyslo pohlavi
muzské. V literatufe se hlavné se zvySujicim se vékem vyskytuje CMP spiSe castéji
u Zen (Wyller 1999; Gibson 2013). Dlivodem miiZe byt i striktni vybirani ptipadi do analyzy
(CMP vyskytla pouze u 1,9 % respondentli v daném casovém obdobi). Dalsim piekvapenim
bylo, ze nebyl nalezen signifikantni vztah mezi BMI a CMP. Nadvaha a obezita totiz patii

mezi rizikové faktory CMP (Esenwa et al. 2015; Gallanagh et al. 2011).

60



Tabulka 17: Faktory souvisejici s vyskytem cévni mozkové prihody
Pomér Sanci (OR) a jeho 95% interval spolehlivosti pro vyskyt cévni mozkové prihody

Cévni mozkova prihoda

Model 1 Model 2
Nagelkerkovo R? 0,022 0,082
95% CI 95% CI
Charakteristiky OR Dolni Horni OR Dolni Horni
mez mez mez mez
Sport a t&Z8i | Vice nez 1 tydné 0,361 0,304 0,427 0,604 0,498 0,733
fyzicka 1% tydng 0,461 0,369 0,577 0,641 0,499 0,822
aktivita 1-3% za mésic 0,581 0,453 0,746 0,802 0,612 1,051
Zadna 1 1
Pohlavi Muz 1
Zena 0,606 0,519 0,706
Vékové 50-59 let 1
kategorie | 60_69 let 1,584 1,193 2,104
70-79 let 2,860 2,160 3,778
80+ let 4,238 3,139 5,721
Vzdélani | Priméarni 1,039 0,836 1,290
Sekundarni 0,935 0,760 1,151
Terciarni 1
P¥ijem Nizky 0,847 0,640 1,123
domacnosti | Sttedni 0,858 0,687 1,070
Vysoky 1
Domacnost | S partnerem 1
s partnerem | Bez partnera 1,096 0,914 1,316
Misto Velkomésto 1
bydlisté Piedmésti velkomdsta 1,198 0,884 1,623
Vétsi mésto 1,285 0,978 1,689
Malé mésto 1,156 0,902 1,482
Venkov 1,246 0,978 1,588
Symptomy |Ne 1
deprese Ano 1,140 0,980 1,325
Body mass | Podvaha a normalni 1
index Nadvéha 0,928 0,783 1,100
Obezita 1,132 0,936 1,370
. . . . |Velmidobré 1
Subjektivni |, | ¢ 1,546 1,194 2,002
zdravi N
Spatné 2,908 2,249 3,760
Koureni Ne 1
Ano 1,361 1,121 1,654

Pozn.: Tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti. Model je kontrolovan pro viiv

zeme, ve které byla data sbirana.
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6.6 Vztah fyzické aktivity a vyskytu diabetu mellitu
Model 1 uvedeny v tabulce ¢. 18 predstavuje, jaka je Sance vyskytu diabetu mellitu
pfi urcitych trovnich fyzické aktivity. V tomto modelu byla opét jako referencni kategorie
zvolena kategorie Zadna (fyzicka aktivita). Model ukazuje, Ze statisticky vyznamné klesa
Sance vyskytu onemocnéni s rostouci urovni fyzické aktivity. Nejnizsi Sanci vyskytu diabetu
mellitu maji ti, ktefi se vénuji fyzické aktivité vice jak 1xtydné¢ (OR=0,48) oproti neaktivnim
jedincim. Osoby sportujici 1x tydné (OR=0,56) a 1-3x (OR=0,58) mésicn¢ maji také nizsi
Sanci vyskytu tohoto onemocnéni nezli osoby bez fyzické aktivity. Vystiznost modelu 1 podle

Nagelkerkova R? nabyva hodnoty 0,015.

Do modelu 2 pro vztah fyzické aktivity a vyskytu diabetu mellitu byly pfidany kontrolni
proménné stejné jako v prechdzejicich analyzach a jejich referencni kategorie opét ziistaly
stejné. Po pfidani kontrolnich proménnych zistala fyzickéd aktivita statisticky vyznamna
ve vSech kategoriich. Rozdil byl v tom, ze mezi kategorii vice jak 1x tydné a 1x tydné se rozdil
mezi Sancemi snizil. Jedinci, ktefi se vénuji fyzické aktivité vice jak 1x tydné¢ (OR=0,71),
1% tydné¢ (OR=0,75) a 1-3% mé&sicné¢ (OR=0,73), maji nizsi Sanci vyskytu diabetu mellitu
oproti jedinciim, kteti se ji vénuji velmi zfidka nebo vibec. Dal§im faktorem, ktery souvisi
Sance vyskytu diabetu mellitu stoupa se zvys$ujicim se vékem. Osoby ve vékové kategorii
60-69 let (OR=1,44), ve vékov¢ kategorii 70—79 let (OR=1,68) a 80+ let (OR=1,78) maji vyssi
Sanci vyskytu onemocnéni neZ osoby ve vékové kategorii 5059 let. U vékovych kategorii
nebyl se stoupajicim v€kem zvySujici se gradient tolik vyrazny jako v ptedchozich analyzéch.
Jeden z moznych divodd muize byt ten, ze diabetes mellitus vznikd v mladsich vékovych
kategoriich nezli infarkt myokardu ¢i CMP. V této praci nejcastéjSi veékovou kategorii
pro vyskyt diabetu mellitu byla 60—69 let (34,3 %). Pro infarkt myokardu (36 %) a CMP
(35,6 %) to byla v€kova kategorie 70—79 let. Navic diabetes mellitus je sam o sobé& rizikovym
faktorem pro tyto onemocnéni (Bardenheier et al. 2016; Volpato et al. 2002; Gregg et al.
2000). Dalsimi faktory, které maji souvislost s vyskytem diabetu statisticky vyznamné, jsou
vzdélani a pfijem domécnosti. Se stoupajicim vzdélanim i1 pfijmem domadcnosti Sance
na vyskyt onemocnéni klesa. Zajimavym zjisténim déle bylo, Ze oproti pfedchozim analyzam,
v tomto pripadé¢ mélo vzdélani vliv na vyskyt tohoto onemocnéni. Je to mozné z diivodu, Ze
diabetes mellitus je vice spjat se Zivotnim stylem nezli infarkt myokardu a CMP a vzdélang;si

jedinci se vice zajimaji o své zdravi a Zivotni styl.
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Osoby s primarnim (OR=1,45) a sekundarnim (OR=1,25) vzd€lanim maji vyssi Sanci
onemocnét nezli osoby s tercidrnim vzdélanim. Jedinci s nizkym (OR=1,34) a stfednim
(OR=1,2) piijmem domacnosti maji také vyssi Sanci onemocnét nez ti, ktefi maji pfijem
domaécnosti vysoky. Dalsi faktor, ktery souvisi s vyskytem diabetu mellitu, je BMI
a subjektivni zdravi. Osoby s nadvahou (OR=1,48) a obezitou (OR=3,10) maji vyssi Sanci
vyskytu onemocnéni nez osoby spadajici do normalni rozmezi ¢i s podvahou. Jedinci, ktefi
vnimaji své zdravi jako dobré (OR=1,27) nebo Spatné¢ (OR=1,52), maji vyssi vyskytu diabetu
mellitu nez ti, ktefi vnimaji své subjektivni zdravi jako velmi dobré. Proménné domacnost
s partnerem, misto bydlisté, symptomy deprese a koufeni nemély statisticky vyznamny vliv

na vyskyt diabetu mellitu. Vystiznost modelu 2 podle Nagelkerkova R? nabyva hodnoty 0,084.
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Tabulka 18: Faktory souvisejici s vyskytem diabetu mellitu
Pomér Sanci (OR) a jeho 95% interval spolehlivosti pro vyskyt diabetu mellitu

Diabetes mellitus

Model 1 Model 2
Nagelkerkovo R? 0,015 0,084
95% CI 95% CI
Charakteristiky OR Dolni Horni OR Dolni Horni
mez mez mez mez
Sport a t&78i | Vice nez 1 tydnd 0,477 0,424 0,537 0,710 0,617 0,817
fyzicka 1% tydngé 0,557 0,475 0,653 0,753 0,628 0,903
aktivita 1-3x za mésic 0,580 0478 0,704 0,731 0,590 0,906
Zadna 1 1
Pohlavi Muz 1
Zena 0,663 0,590 0,745
Vékové 50-59 let 1
kategorie 60—69 let 1,442 1,207 1,722
70-79 let 1,679 1,394 2,022
80+ let 1,780 1,440 2,199
Vzdélani Primarni 1,451 1,213 1,736
Sekundarni 1,247 1,049 1,483
Terciarni 1
Piijem Nizky 1,344 1,087 1,662
domicnosti | Stvedni 1,198 1,010 1,421
Vysoky 1
Domacnost s | S partnerem 1
partnerem Bez partnera 1,117 0,972 1,284
Misto Velkomésto 1
bydlisté Piedmésti velkomésta 1,004 0,797 1,264
V&tsi mésto 1,042 0,852 1,274
Malé meésto 0,973 0,815 1,162
Venkov 0,835 0,697 1,000
Symptomy | Ne 1
deprese Ano 1,025 0,911 1,153
Body mass Podvaha a normalni 1
index Nadvéha 1,477 1,278 1,706
Obezita 3,073 2,647 3,566
. ... . |Velmidobré 1
f(‘l‘f;s:‘twm Dobré 1267 1,011 1,500
Spatné 1,515 1,288 1,810
Koufeni Ne 1
Ano 0,880 0,750 1,034

Pozn.: Tucné zvyraznené hodnoty jsou statisticky vvznamné na 5% hladiné vyznamnosti. Model je kontrolovan pro viiv

zemé, ve které byla data sbirana.
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7 Diskuze

V této kapitole budou diskutovany vysledky analyz a ptipadné limity prace.
Hypotéza ¢&. 1: Vybrané sociodemografickeé faktory (pohlavi, vek, vzdeélani, prijem

domdcnosti, domdcnost s partnerem, misto bydlisté) souvisi s urovni fyzicke aktivity.

Hypotéza ¢. 1 se tykala vztahu vybranych sociodemografickych faktorti (pohlavi, vék,
vzdélani, pfijem domadcnosti, domacnost s partnerem, misto bydlisté) na uroven fyzické
aktivity pro muze a Zeny zvlast. U muzl byl nalezen statisticky vyznamny vliv na ¢astecnou
fyzickou aktivitu u vSech zminénych proménnych kromé stiedniho pifijmu domadcnosti
a pro dostatecnou fyzickou aktivitu u vSech zminénych proménnych. U Zen vysledky u vSech
proménnych tak jednozna¢né nebyly. V porovnani se zahranicni literaturou (Ferreira et al.
2010; Koolhaas et al. 2017; Gomes 2017; Borodulin et al. 2016; Kaplan et al. 2001; Crombie
et al. 2004) byl zde také nalezen vliv véku na troven fyzické aktivity jak u muzi, tak u Zen.
Napt. ve studii Ferreira et al. (2010) dosli k zavéru, Ze osoby obou pohlavi ve vékové kategorii
70-79 let maji 2,3x vys$si Sanci vénovat se fyzické aktivité v minimalnim doporu¢eném
rozsahu oproti osobam 80+ let. V porovnani s vysledky této prace, kde ve vékové kategorii
70-79 let méli muzi také 2,3% a Zeny 2,7x vysS§i Sanci na dostatecnou fyzickou aktivitu
nez osoby ve véku 80+ let. Pokles urovné fyzické aktivity souvisi predev§im se zhorSovanim
zdravotniho stavu v pribéhu starnuti jako napt. kardiovaskuldrni komplikace, diabetes
mellitus, bolesti kloubti apod. Tim se vytraci i motivace k pohybu a dodrzovani doporuceni

ohledné fyzickeé aktivity.

V souladu se zahrani¢ni literaturou méla uroven vzdélani v této praci také statisticky
vyznamny vliv u muzil i Zen na ¢astecnou 1 dostate¢nou troven fyzické aktivity (Notthoff et
al. 2017; Peralta et al. 2018; Kaplan et al. 2001; Ferreira et al. 2010). Muzi se sekundarnim
vzdélanim méli nejvyssi Sanci (OR=1,13) dostatecné fyzické aktivity podobné jako napf.
ve studii Peralty et al. (2018) (OR=1,31). Naopak u Zen mély nejvyssi Sanci dostatecné aktivity
zeny s terciarnim vzdélanim (OR=1,31) obdobné¢ jako ve studii Kaplana et al. (2001)
(OR=1,64). Vyssi uroven fyzické aktivity u osob se sekundarnim vzdélanim muize byt dana
1 pritomnosti fyzické aktivity v rdmci zaméstnani. Naopak divodem vyssi Grovné fyzické
aktivity u osob s terciarnim vzdélanim miiZze byt to, Ze jedinci lépe dodrzuji doporuceni

a zajimaji se o své zdravi aktivnéji.
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Vliv na troven fyzické aktivity muzi i zen byl také prokdzan u proménné pifijem domacnosti.
Jako v jinych studiich (The Department of Health UK 2011; Gray et al. 2016; van Stralen et
al. 2009) s rostoucim piijmem domacnosti rostla i Sance na dostateCnou fyzickou aktivitu.
Muzi s vysokym piijmem m¢li az 1,4% vyssi Sanci a Zeny s vysokym piijmem az 1,3x vyssi
Sanci na dostateCnou fyzickou aktivitu nezli jedinci snizkym pfijmem. Nizky
socioekonomicky status mize béhem zivota ovlivnit celkovy zivotni styl, ze které¢ho pak také
mohou vyplynout riznéd onemocnéni jako napt. diabetes mellitus, kardiovaskularni a nadorova
onemocnéni apod., kterd nasledné omezuji frekvenci, intenzitu a druh fyzické aktivity (Gray

etal. 2016).

Souziti ve spole¢né domécnosti s partnerem ¢i partnerkou melo u muz statisticky vyznamny
vliv v ptipadé ¢asteéné i1 dostatecné fyzické aktivity. Muzi zijici s partnerem ¢i partnerkou
ve spolecné domacnosti méli 1,3% vyssi Sanci pro ¢asteénou fyzickou aktivitu a 1,2x vyssi
Sanci pro dostatecnou fyzickou aktivitu. Naopak Zeny mély jen 1,1x vys§i Sanci pro ¢asteCnou
fyzickou aktivitu a pro dostate¢nou fyzickou aktivitu nebyl nalezen statisticky vyznamny vliv.
V zahrani¢ni literatufe naopak k vyssi Sanci fyzické aktivity inklinuji spiSe Zzeny zijici
s partnerem nez muzi zijici bez partnera (Peralta et al. 2018; Koolhaas et al. 2017). Dle Peralty
et al. Zeny maji 1,4 vyssi Sanci dostateéné fyzické aktivity a muzi maji dokonce 0,78x nizsi
Sanci fyzické aktivity pfi souZiti s partnerem. Fakt, Ze osoby v souZiti s partnerem ve spolecné
domaécnosti maji vySsi uroven fyzické aktivity, mize byt dan podporou partnera, pocitem

socialni podpory a hlavné skute¢nosti, Ze se partner ti€astni fyzické aktivity také.

Rozdily v trovni fyzické aktivity dle mista bydliSt€ jsou nekonzistentni. Existuji studie, které
vykazuji vyssi fyzickou aktivitu spiSe ve venkovskych oblastech (Lim et al. 2005; Peralta et
al. 2018). Déle jsou zde studie, které poukazuji na vys$si vzdélanost a vice prostoru a moznosti
k fyzické aktivité¢ v méstskych oblastech, a tim padem i vys$i trovni fyzické aktivity v téchto
lokalitach (Wilcox et al. 2000; Ribeiro et al. 2013). Vysledkem analyzy v této praci bylo, Ze
nejvyssi Sance k Castecné 1 dostatecné fyzické aktivité¢ méla ob€ pohlavi na venkové. Vysledky
jsou blizké vysledkim studie Peralta et al. (2018), ve které byla zjiSténa statistickd vyznamnost

hlavné mezi kategoriemi mista bydlist€ u muzi.

U muzi byla hypotéza ¢. 1 jednoznacné potvrzena. U Zen byla potvrzena vyjma faktoru
domacnosti s partnerem, kde signifikantni souvislost s dostate¢nou fyzickou aktivitou nebyla

nalezena.
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Hypotéza &. 2: Vybrané faktory zdravotniho stavu a zivotniho stylu (subjektivni zdravi,

kategorie BMI, symptomy deprese) souvisi s urovni fyzické aktivity.

Hypotéza ¢. 2 se zabyvala vztahem vybranych faktorti (subjektivni zdravi, kategorie BMI
a symptomy deprese) a urovni fyzické aktivity u kazdého pohlavi zvlast. U muza byl nalezen
statisticky vyznamny vztah u vSech proménnych krom¢ kategorie Podvaha a normalni
u proménné BMI pro ¢astecnou fyzickou aktivitu. U Zen byl nalezen statisticky vyznamny

vztah u vSech proménnych kromé symptomt deprese v piipade dostatecné fyzické aktivity.

Dle literatury jsou osoby se symptomy deprese méné aktivni a zaroven se se zvySovanim
urovné fyzické aktivity snizuje vyskyt depresivnich symptomt (Byeon 2019; Paluska et al.
2000; de Oliveira et al. 2019; Gomes 2017; Lindwall et al. 2011). Napft. ve studii Gomes
(2017), kde ke zjisténi vlivu deprese na Groven fyzické aktivity byla také vyuzita data studie
SHARE, bylo zjisténo, ze ¢im vice se ¢lovek na skale EURO-D citi v depresi, tim ma mensi
Sanci fyzické aktivity (OR=0,98). V porovnani s vysledky této prace méli muzi 1,2% vyssi
Sanci ¢astecné a 1,1x vyssi Sanci dostateéné fyzické aktivity a zeny mély 1,1x vySsi Sanci
castecné fyzické aktivity. Vztah mezi celkovym duSevnim zdravim, nejen symptomy deprese,
a fyzickou aktivitou je pravdépodobné obousmérny. Fyzicka aktivita mize byt ovlivnéna
pravé napf. pritomnosti symptomi deprese, ale zaroven muize byt cestou ke zlepSeni

mentalniho zdravi.

Pii zjiStovani vztahu hodnoty BMI a fyzické aktivity nebyl u muzi pozorovan tak vyrazny
gradient jako u Zen. Muzi s nadvahou ¢i podvahou a normalnim BMI méli stejnou Sanci
(OR=1,47) dostatecné fyzické aktivity. Na rozdil od Zen, kde Sance na dostate¢nou fyzickou
aktivitu stoupala s klesajicim BMI. U muzi tento fakt mize byt zptsoben tim, ze BMI
nezohlediiuje télesné sloZzeni a muzi s nadvahou tak mohou fale$né vykazovat nadvahu,
1 pfesto, Ze procentudlnim zastoupenim télesného tuku do této kategorie nespadaji. I kdyz je
méteni télesného sloZeni finan¢éné, a hlavné organiza¢né v rdmeci studii jako je napi. SHARE
témef nemozné, bylo by zajimavé do analyzy zahrnout pravé procentualni zastoupeni

télesného tuku.

Dle oc¢ekavani souvisi subjektivni zdravi s trovni fyzické aktivity ve smyslu — ¢im lepsi
subjektivni zdravi, tim vétsi Sance na ¢astecnou 1 dostatecnou fyzickou aktivitu. Vysledky jsou
v souladu s vysledky zahrani¢nich studii (Panten et al. 2017; McAuley et al. 2000; Chen et al.
2021). V této praci byla fyzicka aktivita pojata jako sport €1 t€z8i fyzicka aktivita, kterd dle

Abu-Omar et al. (2008) spiSe vliv nema a je vhodnéjsi mirnéjsi fyzicka aktivita ¢i dle Wicker
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et al. (2015) ma dokonce intenzivnéjsi fyzicka aktivita spiSe negativni efekt. Zaroven je zde
mozny i vztah subjektivniho zdravi a redlného zdravotniho stavu, ktery je vlastné tim, co ve

skutecnosti ovliviiuje uroven fyzické aktivity.

Hypotéza €. 3: Pravidelna fyzicka aktivita sniZuje riziko rozvoje ischemické choroby srdecni
(infarkt myokardu). U osob s nedostatecnou fyzickou aktivitou predpokladame vyssi miru

incidence ischemické choroby srdecni.

Vysledky této prace vykazuji snizujici se Sanci onemocnéni infarktem myokardu se zvysujici
se urovni fyzické aktivity. I po pfidani kontrolnich proménnych zlstal protektivni vliv fyzické
aktivity signifikantni u fyzické aktivity, kterd probihala 1x tydné a vice jak 1x tydné.
V porovnani s Lee et al. (2010), kde pfi dostatecné intenzivni fyzické aktivit¢ méli jedinci
Dalsi studie jako napt. Sofi et al. (2008) a Sattelmair et al. (2011) vykazuji mensi riziko vzniku

infarktu myokardu i pti mirné fyzické aktivite.

Hypotéza ¢. 4: Pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko cévni mozkové prihody. U osob
s nedostatecnou fyzickou aktivitou predpokldadame vyssi miru incidence cévni mozkové

prihody.

V ptipadé cévni mozkové piihody se Sance na vyskyt tohoto onemocnéni se zvySujici se
urovni fyzické aktivity sniZzovala v souladu napft. se studiemi Soares-Miradna et al. (2016)
¢i Willey et al. (2009). Stejn¢ jako v ptredchozi analyze, zlstala fyzicka aktivita po pfidani
kontrolnich proménnych signifikantni u kategorii 1x tydné a vice jak 1x tydné. Po pfidani
kontrolnich proménnych jiz gradient nebyl tak vyrazny a protektivni vliv té€chto dvou trovni
fyzické aktivity byl podobny. Osoby vénujici se fyzické aktivité 1x tydn€ mély 0,6% nizsi
CMP oproti osobam bez fyzické aktivity. Ve studii Willey et al. (2009) byla lehka az intenzivni
fyzicka aktivita spojena s az o 35 % niz§im rizikem vyskytu CMP. Fyzicka aktivita mlze
ovlivilovat spoustu rizikovych faktorti jako napf. hypertenze, diabetes mellitus, krevni

lipidovy profil a dal$i komorbidity, které¢ ke vzniku CMP pftispivaji.
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Hypotéza ¢. 5: Pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko rozvoje diabetu mellitu a vysoke
hladiny glukozy v krvi. U osob s nedostatecnou fyzickou aktivitou predpokladdame vyssi miru

incidence diabetu mellitu.

V této praci bylo zjisténo, v souladu se zahranicnimi studiemi (Aune et al. 2015; Ferriolli et
al. 2014; Lamonte et al. 2005), ze fyzicka aktivita snizuje Sanci na vyskyt diabetu mellitu.
Z vysledkii této prace vyplyva, ze jakékoli fyzicka aktivita snizuje Sanci na vyskyt toho
onemocnéni. Po pfidani kontrolnich proménnych do modelu se pomér Sanci mezi kategoriemi
fyzické aktivity pohyboval mezi 0,71-0,75. Nejnizsi Sanci onemocnét méli jedinci, ktefi se
fyzické aktivité vénovali vice jak 1x tydné, a to vmodelu 1 i modelu 2 v porovnani
s neaktivnimi. Vyrazngj$i vliv fyzické aktivity potvrdila metaanalyza Aune et al. (2015).

Intenzivni fyzicka aktivita snizuje riziko tohoto onemocnéni az o 39 %.
Limity prace

V ptipad¢ analyz prvnich dvou hypotéz mize byt nevyhodou to, Ze data pochazi z jednoho
¢asového obdobi a jedna se tedy o studii prafezovou. Nelze tedy hodnotit vliv téchto faktorti
na Uroven fyzické aktivity, ale jedna se pouze o vztah. Analyzy tak odhalily souvislosti, nikoliv
kauzalitu. V ptipad¢ analyz hypotéz 3—5 jsou zahrnuta data, kterd pochazi ze dvou ¢asovych
obdobi, ale faktory, které ovliviiuji vyskyt vybranych, a tedy zkoumanych, onemocnéni
mohou byt formovany béhem celého zivota, a to predevsim prave fyzicka aktivita, ktera se
béhem Zivota méni. Dalsi limitaci prace je skutecnost, Ze udaje o fyzické aktivité jsou ve studii
SHARE sbirané pomoci self-rerported dotaznikii ve formé frekvenénich otazek a mize tedy
dochazet k nadhodnocovani ¢i podhodnocovani urovné fyzické aktivity, a také skute¢nost, zZe
data nejsou dostupna napt. v podobé aktivnich minut za tyden ¢i nejsou hodnocena pomoci
jednotek MET. Dalsi nevyhodou mize byt to, Ze béhem sbéru dat se design studie spoléha na

pravdivost informaci a rozpominani respondenta.
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8 Zavér

Predkladana diplomova prace se vénovala dvéma hlavnim témattim, a to vztahu mezi faktory
(sociodemografické faktory, faktory zdravotniho stavu a Zivotniho stylu) a Grovni fyzické
aktivity a dale vztahu fyzické aktivity a vyskytu vybranych onemocnéni (infarkt myokardu,
cévni mozkova piihoda a diabetes mellitus) u stdrnouci populace. V ramci teoretické ¢asti byl
diskutovan vliv fyzické aktivity na zdravi ve staii a faktory, které mohou ovlivnit uroven
fyzické aktivity u starnouci populace. Dale byly piedstaveny moznosti méteni fyzické aktivity
v ramci vyzkumt. Prakticka ¢ast jiz byla vénovana samotnym analyzam, které byly provadény

na zaklad¢ ziskanych dat studie SHARE z 5. a 6. viny.

Préace si kladla za cil zjistit, jaky vztah maji vybrané faktory a ¢astecna, a predevsim dostate¢na
fyzicka aktivita. Bylo zjisténo, ze nejvyznamnéjsimi faktory ¢asteéné i dostateCné fyzické
aktivity jsou vék a subjektivni zdravi, a to jak u muzi, tak i u zen. Dal§im cilem bylo zjistit
vztah mezi trovnémi fyzické aktivity a vyskytem infarktu myokardu, cévni mozkové piihody
a diabetu mellitu. Bylo dle pfedpokladti dokézano, ze pravidelnd fyzicka aktivity alesponi

1% tydn€ snizuje Sanci na vyskyt t€chto onemocnéni.

Fyzickd inaktivita je v dnesni dobé problém nejen u starnouci populace a je jednim

z rizikovych faktorii chronickych a neptenosnych chorob, jejichZ incidence se stale zvySuje.

wrwe

Mrwe

aktivita je jednim z protektivnich faktora téchto onemocnéni. Dle WHO je doporuceno 150
minut mirné fyzické aktivity tydné€ ¢i 75 minut intenzivni fyzické aktivity tydné nebo jejich
ekvivalent pro ziskani jejiho protektivniho vlivu. Tato doporuceni se shoduji i se zavérecnymi
vysledky této prace a s témito doporucenimi souhlasim. Tato prace by mohla byt odrazovym
mustkem pro dalsi studie, které by vychazely z limitaci téchto dat a fyzicka aktivita by byla
méfena napf. pomoci piimych metod a vysledky by mohly byt nasledné pouzity pro tvorbu

programul na ochranu a podporu vefejného zdravi.

Dle mého nazoru by bylo vhodné, aby se potieba fyzické aktivity zdirazilovala nejen starnouci
populaci, ale 1 osobam vSech vékovych kategorii, a to napft. prosttednictvim praktického Iékaie
apod. ¢i v ramci narodnich a nadndrodnich programil pro udrZzovani a zlepSovani vetejného

zdravi.
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