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VYCHODISKA: Pro osoby se zrakovym postizenim (ZrP) je provozovani
pohybovych aktivit v mnoha smérech naroénéjsi. Casto se vyznacuji nizsi urovni
pohybovych schopnosti a negativni trendy soucasného Zivotniho stylu spojené
s nevyvazenosti pfijmu a vydeje energie na né mohou doléhat ve zvySené mire.

CIL: Cilem studie bylo zjistit, v jaké mife se realizuji objemy kazdodennich
PA ve srovnani s pasivnim odpoéinkem a jsou tak soucasti béZného Zivota u osob
se ZrP.

METODIKA: Kratkou verzi dotazniku IPAQ jsme u ob¢anti se zrakovym po-
stizenim (n = 152) v Usteckém kraji zjistovali ukazatele charakterizujici uplatiio-
vané pohybové aktivity a inaktivity b€hem tydne. Ziskana data byla pfepocitana
na hodnoty MET a MET-min. - tyden~'.

VYSLEDKY: Byly vykazany nizké hodnoty v intenzivnich pohybovych ak-
tivitach a stfedné zatéZujicich aktivitach. Na celkovém objemu vykazovanych
aktivit béhem tydne (2967 MET-min. - tyden') se znaénou mérou podili chiize
(2222 MET-min. - tyden™!).

ZAVERY: Jen mala ¢ast osob se zrakovym postizenim plni vice zdravotné
doporucovanych kriterii. Jejich Zivotni styl miZe trpét prfemirou sedavych akti-
vit, které mohou nepfiznivé ovliviiovat zdravi. Tyto projevy se nejvice objevuji
pritomnosti trasérl, zlepSenim v navigaci a pfipravou specifickych programi.
Opatieni vidime také na urovni komunalni politiky.

Klicova slova: pohybové aktivity, inaktivity, lokomoce, osoby s postizenim zraku,
chiize, dotaznik IPAQ.
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UvVOD

Zrakové postizeni sniZuje schopnosti interakce s prostiedim a plisobi jako
vazna determinanta ovliviiujici Zivotni styl s dopadem na hodnoceni kvality Zivota
(Bruce, Harrow, & Obolenskaya, 2007; Rimmerman & Morgenstern, 2003).
Na jeji snizeni mohou pusobit negativni dopady soucasného zivotniho stylu po-
pulace, jako jsou hypokineze, Spatna vyZiva, stres, nadmérna konzumace elek-
tronickych médii a dalsi. Pokles objemu realizovanych pohybovych aktivit (PA)
doprovazi expanzi sedavého zplisobu Zivotniho stylu. Ta je vysledkem socializac-
niho procesu praxe pasivniho zplsobu Zivota v détstvi a mladi a zpravidla pak
prenaseného do obdobi dospélosti (Sekot, 2009). V konecném dusledku se pro-
jevuje rostoucim podilem jedincii s nadvahou a obezitou v populaci (Bouchard
& Katzmarzyk, 2010; Bunc 2008; Mej, 2010). Objevuje se také zvySeny vyskyt
dalSich civilizacnich onemocnéni a rizik (kardiovaskularni onemocnéni, atero-
skleroza, vadné drZeni téla a svalové dysbalance, popf. poruchy pohybovych
stereotypu, fidnuti kosti, diabetes aj.). U osob se zrakovym postizenim (ZrP),
pro které je vykonavani PA v mnohych smérech naro¢néjsi, jsou tyto trendy
pravdépodobné akcelerovany.

Komplexnost problémil se objevuje ve vazb€ na nizZsi troven pohybovych
schopnosti (Hirtz et al., 2007; Hopkins, Gaeta, Thomas, & Hill, 1987; Lieberman
& McHugh, 2001; Nakamura, 1997; Short & Winnick, 1988). SniZzena uroven
rovnovaznych schopnosti provazi celkovou uroven mobility, vyskyt negativnich
znakll charakterizujicich socialni dovednosti a také dfivéjsi nastup kardiorespirac-
nich onemocnéni a obezity (Leverenz, 2009). Tyto jevy obvykle vedou k zhorSo-
vani jejich zdravotniho stavu a nadmérnému zatéZovani zdravotnich a socialnich
systémil. Pfitom vSak jiz u déti se ZrP byly konstatovany nizsi uroven schopnosti
a zpozdéni ve zvladnuti nékterych dovednosti (Blessing, McCrimmon, Stovall,
& Williford, 1993; Janecka, 2003; Nielsenova, 1998). Nizsi je také objem ¢asu
vénovany PA (Houwen, Hartman, & Visscher, 2009). Ve véku dospélosti se tyto
ukazatele zfejmé nelepsi a je otazkou, zda a jak 1ze u osob se ZrP intervenovat
ve prospéch provozovani PA.

PrestoZe mezi rovni PA a indikatory zdravi byly prokazany vzajemné vazby
(Abu-Omar & Riitten, 2008) a jejich vyuZziti mizZe vést k moznym psychickym
zménam, zménam v socialnim chovani, k formovani pohybovych dovednosti stej-
né jako podpofe potiebnych znalosti (Abu-Omar, Riitten, & Robine, 2004; Bau-
man, Bull, Chey, Craig, Ainsworth, Sallis, Bowles, Hagstromer, Sjostrom, Pratt,
Mitas, & Fromel, 2009; Bauman, Sallis, Dzewaltowski, & Owen, 2002; Fromel,
Bauman, Blaha, Feltlova, Fojtik, Hajek, Horak, Klobouk, Kudlacek, Ludva, Lu-
kavska, Mitas, Neuls, Nykodym, Pelclova, Ryba, Repka, Sigmund, Sigmundova,
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Suchomel, & Sebrle, 2006; Graf, Koch, Kretschmann-Kandel, Falkowski, Christ,
Coburger, Lehmacher, Bjarnason-Wehrens, Platen, Tokarski, Predel, & Dordel,
2004; Guthold, Ono, Strong, Chatterji, & Morabia, 2008; Riitten, Abel, Kannas,
von Lengerke, Liischen, Rodriguez Diaz, Vinck, & van der Zee, 2001; Riitten
& Abu-Omar, 2004; Sigmund, Mitas, Vasi¢kova, Sigmundova, Chmelik, Fromel,
Horak, Nykodym, Sebrle, Repka, Feltlova, Suchomel, Mi¢an, Fojtik, Klobouk,
Lukavska, & Blaha, 2008; Sigmundova, Sigmund, & Chmelik, 2009; Twisk,
2001), nepristupuje se k zadoucim zménam v oblasti provozovani PA u osob se
ZrP systémove. Je ziejmé, Ze v cesté Cast€jSiho uplatnovani PA stoji respektovani
Cetnych omezeni. K samotnému zrakovému postiZzeni se obvykle pridruzuji jeho
pruvodni jevy jako obavy ze zranéni, neznalost aktivit nebo chybéjici dovednosti,
pocit zesmésnéni, chybéjici trasér nebo vodic. Vedle toho také vliv pocasi, chy-
béjici psychicka podpora z okoli a motivace, pocit zbytecnosti, rezignace, lenost
a svoji roli hraje i samotna nadvaha (Blaha & Machacova, 2005). Objektivné
ztizené podminky k pohybovani se v prostoru stavi vaznou barieru v uplatiovani
spektra PA. Vynucené zaméfeni pozornosti spojené s naro¢nym orientovanim se
v prostoru u osob se ZrP vedou pravdépodobné k potiebé pasivniho odpocinku.

Cilem studie bylo zjistit, v jaké mife se realizuji objemy kazdodennich PA
ve srovnani s pasivnim odpocinkem a jsou tak soucasti béZného zivota u osob
se ZrP. Dale jsme chtéli na zakladé zjisténych ukazateli upozornit na pripadna
rizika spojena s nedostatkem PA v Zivotnim stylu u osob se ZrP.

METODIKA

Vyzkumné soubory

Vyzkum byl realizovan v Usteckém kraji. Jedna se o &lenity region s riizno-
rodymi pfirodnimi podminkami a nékolika mésty s 30 000 az 80 000 obyvateli.
Zatimco ¢ast mést si uchovala sva historicka jadra i pfevazujici charakter vystav-
by, u jinych je jejich urbanisticky charakter spjat s t€Zebni ¢innosti a rozvojem
primyslu. V podminkach kraje to znamena koncentraci mnozstvi panelovych
domt predevsim na okrajich mést. Kraj, jehoZz vyvoj byl plny historickych zvratti
a udalosti, stale prochazi vyznamnymi zménami, které se promitaji do skladby
obyvatelstva a z toho dalSich vychazejicich jevl (kriminalita, vznik problémovych
lokalit, uroven vzdélanosti a nezaméstnanosti). Ve vétSich méstech kraje dochazi
ke spolkové Cinnosti nebo aktivitam neziskovych organizaci podporujicich setka-
vani osob se ZrP (Usti nad Labem, Lovosice, Litoméfice).

Data byla ziskana od respondenti ve véku 18-69 let (Tab. 1). Respondenti
se rekrutovali z klienttl Tyflocentra v Usti nad Labem (Zeny jsou pfevazujici
klientelou), které zajistuje sluzby pro ob&any se ZrP v prevazné éasti Ustec-
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kého kraje (zejména pak mésta a jejich okoli - Usti nad Labem, LitoméFice,
Lovosice, Teplice). Nékteri klienti (n = 7) se pred vyzkumem stali nepravidel-
nymi tcastniky nékterych pohybovych programi nabizenych VS pracovistém.
Respondenti s riznym stupném postizeni (n = 152) vyjadrili souhlas s ucasti
na vyzkumu potvrzeny rovnéz odevzdanim poZzadovanych dat vyzkumu, které
soubor charakterizovalo podrobnéji (Tab. 2). Stupn€ postiZeni klienti vykazovali
podle sportovni klasifikace IBSA (International Blind Sport Federation), kdy B1
ZrP. Kategorii B4 (open) vykazovali jednotlivci se ZrP, které jiz nebylo mozné
zahrnout do kategorie B3. Vybrana data bylo mozné komparovat s ¢leny bézné
populace stejného regionu (n =2 177).

Tab. 1
Soubory muzl a Zen se zrakovym postiZzenim podle stupné postiZeni

Respondenti Kalendaini vék | Télesnd vyska hﬁ;eti';z . BMI

n M SD M SM M SD M SD
MB1 31 | 4987 | 11,32 | 17487 | 6,00 | 8229 | 9.89 | 2695 | 3.44
MB2 10 | 4480 | 1045 | 18130 | 10,41 | 8060 | 532 | 2478 | 361
MB3-4| 18 | 39,00 | 12,10 | 18028 | 569 | 80,94 | 6,64 | 2492 | 193
ZB1 40 | 52553 | 1201 | 16385 | 828 | 81,05 | 152 | 3030 | 593
7B2 19 | 5047 | 894 | 16337 616 | 7100 | 122 | 26,52 | 3.83
7B3-4 | 34 | 4244 | 1308 | 16377 | 618 | 68,77 | 13.3 | 2561 | 449

Vysvetlivky:

MBI aj. - muzi se zrakovym postizenim klasifikace Bl aj.
ZBI aj - Zeny se zrakovym postizenim klasifikace BI aj.
n - pocet respondentii

kalednarni vek - roky

télesnd vyska - cm

télesnd hmotnost - kg

BMI - body mass index (kg-m™)

M - aritmeticky priimer

SD - smérodatnd odchylka
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Tab. 2

Charakteristiky soubor Setfenych muzli a Zen se zrakovym postiZzenim s ohle-
dem na veék, BMI, vzd€lani, kufactvi a u€asti na organizovanych pohybovych

aktivitach
Respondenti Kalendarni vék | Télesna vyska Télesna BMI
hmotnost

n M SD M SM M SD M SD
R ZrP 25-44 58 | 33,55 5,58 170,83 | 9,32 | 73,91 | 13,49 | 25,25 | 3,89
R ZrP 45-69 94 | 55,88 6,52 | 168,05 | 10,09 | 79,32 | 12,69 | 28,23 | 4,96
RZrPBMI<2500| 50 | 42,34 | 11,91 | 172,44 | 11,54 | 66,80 | 10,86 | 22,32 1,59
RZPBMI> 25,00 | 102 | 49,82 | 12,10 | 167,48 | 8,53 | 82,38 | 11,11 | 29,44 | 4,03
R ZrP Z8 53 | 50,53 | 11,15 | 169,98 | 8,67 | 79,23 | 12,68 | 27,46 | 4,41
R ZrP SS 94 | 45,86 | 12,74 | 168,63 | 10,53 | 75,67 | 13,40 | 26,72 | 4,95
R ZrP VS 5 | 42,00 | 17,07 | 169,00 | 10,20 | 86,20 | 11,10 | 30,41 | 5,10
R ZrP nekufak 110 | 47,70 | 12,46 | 166,59 | 8,70 | 76,86 | 13,62 | 27,75 | 4,98
R ZrP kutak 42 | 46,48 | 12,73 | 175,71 | 9,75 | 78,31 | 12,21 | 25,37 | 3,79
R ZrP org. PA 28 | 40,39 | 12,49 (169,57 | 9,71 | 73,96 | 14,92 | 25,68 | 4,77
R ZrP neorg. PA 124 | 48,94 | 12,01 | 169,01 | 9,93 | 78,00 | 12,75 | 27,42 | 4,76

Vysvetlivky:

R ZrP 25-44 (45-69) - respondenti se zrakovym postizenim ve véku 25-44 let, popr. 45-69 let
R ZrP BMI < 25,00 - respondenti se zrakovym postizenim s hodnotou BMI < 25,00 (>25,00)

R ZrP ZS (SS, VS) - respondenti se zrakovym postizenim s dosazenym zdkladnim (stiedoskolskym,

vysokoskolskym) vzdélanim

R ZrP nekurdk - respondenti se zrakovym postizenim hldsici se k nekurdakum (kurdkiim)
R ZrP org. PA - respondenti se zrakovym postizenim iicastnici se organizovanych pohybovych aktivit

(neticastnici se organizovanych pohybovych aktivit)
n - pocet respondentii
kalenddrni vék - roky

télesnd vyska - cm

télesnd hmotnost - kg

BMI - body mass index (kg-m)

Mdn - medidn

IOR - interkvartilové rozpeti
M - aritmeticky priumér

SD - smérodatnd odchylka
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Metody

Pohybova aktivita byla odhadovana na zaklad€ dotazniku IPAQ (Epidemiol-
ogy Unit, University of New South Wales, Sydney), mezinarodné standardizované
(Craig, Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth, Ainsworth, Pratt, Ekelund, Yngve,
Sallis, & Oja, 2003) kratké administrativni verze. Byl aplikovan jako jednoducha
diagnosticka technika pro zjiSténi zakladnich udajii o pohybovych aktivitach
a inaktivitach u osob ZrP v Usteckém kraji. Ziskana data umoziuji specifikovat
jejich fyzické zatiZeni a porovnavat je také s daty u béZné populace. International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ-short) zachycuje PA a inaktivitu 15-69leté
populace realizovanou v poslednich sedmi dnech a umoZnuje srovnavat PA vy-
soké a stfedni intenzity, chiizi a sezeni v kontextu s dal§imi osobnimi, demo-
grafickymi a environmentalnimi udaji. Pfes mozné vytky k metodice souvisejici
s méfenim byl tento vyzkumny ndstroj hojn€ pouZivan a vznikla fada studii
s mezinarodnimi presahy (Bauman et al., 2009; Guthold, Ono, Strong, Chatterji,
& Morabia, 2008). Ve stiedoevropskych podminkach se podafilo aplikaci IPAQ-
-short a IPAQ-long zpfesnit (Sigmund, Sigmundova, Mitas, Chmelik, Vasickova,
& Fromel, 2009) a identifikovat rozdily v korelatech PA mezi skupinami obyvatel
s vysokou a nizkou urovni PA.

Vybrané polozky vztahujici se k hodnoceni aplikace PA riizné intenzity a chi-
ze jsou pievadény na hodnoty MET a MET-min. - tyden! (Ainsworth, Haskell,
Whitt, Irwin, Swartz, Strath, O’Brien, Bassett, Schmitz, Emplaincourt, Jacobs,
& Leon, 2000). Pfepocet na tyto jednotky energetického vydeje, ktery jsme rov-
néz pouzili, umoznuje poskytnout komplexn€jsi obraz o zatizeni jednotlivcti i cha-
rakteristice Cetnych soubort. Pfepoctové koeficienty umoziuji také porovnavat
vybrané Casti populace s ohledem na odliSnou skladbu jimi uplatiovanych PA
a otevira se moznost kategorialniho tfidéni jednotlivcl na osoby malo aktivni,
stfedné nebo vysoce aktivni.

Zpracovani dat

Zpracovani poloZek dotazniku sméfovalo pfedevsim k postiZeni tydenniho
objemu intenzivnich pohybovych aktivit (dale také VPA), stfedné zatéZujicich
aktivit (dale také MPA), chiize a celkové uirovné pohybovych aktivit (dale také
TPA). Pro ziskani kontinualniho skére jsme vychazeli z Manudlu pro zpracovdani
a analyzu dat Mezindrodniho dotazniku pohybové aktivity (IPAQ) - kradtkd a dlouhad
verze (IPAQ, 2005). Data byla statisticky oSetfena v programu STATISTICA 08
prislusnymi testy Mann-Whitney a Kruskall-Wallis.

V centru nasi pozornosti byly zejména vykazovana ucast na PA a jeji ukaza-
tele (rovnéz ve vztahu k obecné populaci v regionu), rozdily v téchto ukazatelich
podle stupné postiZeni, v€ku, pohlavi, prezentované organizované ucasti na PA,

26



uvadéného kufactvi a hodnot BMI. V uvahu jsme vzali také hledisko respektovani
kritérii zdravotnich doporuceni i v kontextu vykazovanych inaktivit.

VYSLEDKY

Vysledky potvrzuji ziejmé dopady zrakového postizeni na provozovani PA
u osob s timto postizenim.

Nami Setfeny soubor ma jen velmi malo vysokoSkolaki (3,3 %), z hlediska
procentualniho zastoupeni prevazuji stfedoskolaci (61,8 %) a osoby se zakladnim
vzdélanim (34, %). Pfevazuji osoby s vy$si hodnotou BMI (BMI > 25,00), kufaka
je 27,6 %. Pres 71,7 % osob se ZrP nevlastni chatu, osobni vozidlo nebo bicykl,
avSak 78,3 % z nich ma v péci psa. Pouze mala ¢ast osob se ZrP je organizovana
v oddilech nebo spolcich na podporu PA (18,6 %).

Ve vykazovanych PA béhem jednoho tydne dominuje u respondenti se
ZrP chiize, pfiGemz vykazované hodnoty lze povaZovat za uspokojivé. Ucast
na intenzivnich PA je velmi nizka, mirné zlepSeni nastava v podilu respondentii
vykazujicich alespon 30 minut stfedné zatézujici aktivity v tydnu (53 % respon-
dent) a opakovanou chiizi b€hem tydne (80 %). Ve vykazované chtizi po dobu
minimalné 30 minut dosahuje jejich ucast vysoké urovné (Obr. 1). Nizké hodnoty
vykazuji v intenzivnich pohybovych aktivitach, niz§i hodnoty také ve stiredné
zat€Zujicich aktivitach a tim i celkovych pohybovych aktivitach (Tab. 3).
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Obr. 1
Podil z celkového poctu respondentli se zrakovym postiZzenim uvadéjicich ucast
na vybranych pohybovych aktivitach v tydnu
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Vysvétlivky:

V3 - minimdlné ve tiech dnech v tydnu absolvovand intenzivni pohybova aktivita
Vmin.20 - alespon 20 minut intenzivni aktivity

M5 - minimalné v péti dnech v tydnu absolvovand stredné zatézujici pohybovd aktivita
M30 - alespon 30 minut stredné zatézujici aktivity

W5 - minimdalné v péti dnech v tydnu absolvovand chiize

W30 - alespon 30 min. chiize
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Tab. 3
Ukazatele absolvované pohybové aktivity u respondentii respondentt se zrako-
vym postiZzenim

Ukazatel Respondenti se zrakovym postizenim (n = 152)
M SD Mdn I0R
VPA/den (min.) 8 34 0 0
VPA (MET-min. - tyden™') 59 239 0 0
MPA/tyden (min.) 171 269 60 240
MPA/den (min.) 24 38 9 34
MPA (MET-min. - tyden™') 685 1077 240 960
Chuze/tyden (min.) 673 549 480 600
Chuze/den (min.) 96 78 69 86
Chiize (MET-min. - tyden') 2222 1812 1584 1980
TPA (MET-min. - tyden') 2967 2506 2 111 2766
Vysvetlivky:

VPA/den - korigovand priimérnd denni doba vénovand intenzivnim pohybovym aktivitam v minutdch

VPA - hodnoty absolvované intenzivni pohybové aktivity za tyden vyjadiené v MET-min. - tyden™'

MPA/tyden - celkovy objem absolvované stredné zatéZujici pohybové aktivity za tyden vyjadreny v mi-
nutdch

MPA/den - priomérnd denni doba vénovand stredné zatéZujicim pohybovych aktivitim v minutdch

MPA - hodnoty absolvované stiedné zatézujici pohybové aktivity za tvden vyjadiené v MET-min. - tyden'

chiize/tyden - celkovy objem absolvované chiize za tyden vyjddrenych v minutdch

chiize/den - priimérnd denni doba vénovand chiizi v minutdch

chiize - hodnoty absolvované chiize za tyden vyjadiené v MET-min. - tyden™’

TPA - soucet absolvovanych aktivit za tyden vyjdadieny v MET-min. - tyden™!

M - primer

SD - standardni odchylka

Mdn - medidn

IQR - interkvartilové rozpéti

Obecné nizka ucast respondentl se ZrP na intenzivnich PA je podtrZena
jejich praktickym nevykonavanim u osob s nejtéz§imi stupni postizeni (Obr. 2).
Pokud se intenzivni PA vykonavaji, pak u osob mladsich (Obr. 3) a v ramci or-
ganizovanych PA (Obr. 4), kdy se objevuje i vétsi uicast na stredné zaté€zujicich
aktivitach.
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Obr. 2
Rozdily v podilu z celkového poctu respondentii riizného stupné zrakového po-
stizeni uvadéjicich ucast na vybranych pohybovych aktivitach v tydnu

1

9/10 B Respondenti s klasifikaci B1
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ORespondenti s klasifikaci B2
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Respondenti s klasifikaci B3-4
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O m

V3 Vmin.20 M5 M30 W5 W30

Vysvétlivky:

V3 - minimdliné ve tiech dnech v tydnu absolvovand intenzivni pohybovd aktivita
Vmin.20 - alespori 20 minut intenzivni aktivity béhem dne v tydnu

M5 - minimdlné v péti dnech v tydnu absolvovand stredné zatéZujici pohybovd aktivita
M30 - alespori 30 minut stfedné zatézujici aktivity béhem dne v tydnu

W5 - minimdlné v péti dnech v tydnu absolvovand chiize

W30 - alespori 30 minut chiize béhem dne v tydnu
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Obr. 3

Rozdily v podilu z celkového poctu respondentil se zrakovym postizenim rtizného

véku uvadéjicich ucast na vybranych pohybovych aktivitach v tydnu

1

9/10

B Respondenti ZrP 25-44
8/10

7/10 DRespondenti ZrP 45-69

6/10

5/10

4/10

3/10

2/10

1/10 A

V3 Vmin.20 M5 M30 W5

Vysvétlivky:

V3 - minimdlné ve tfech dnech v tydnu absolvovand intenzivni pohybovd aktivita
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Obr. 4

Rozdily v podilu z celkového po€tu organizovanych a neorganizovanych respon-
dentli se zrakovym postiZzenim uvadgjicich ucast na vybranych pohybovych ak-
tivitach v tydnu

1

9/10 +— —
B Respondenti ZrP orgPA

8/10 | —

7/10

O Respondenti ZrP neorgPA

6/10

5/10

4/10

3/10

2/10

1/10

V3 Vmin.20 M5 M30 W5 W30

Vysvétlivky:

V3 - minimdliné ve tiech dnech v tydnu absolvovand intenzivni pohybovd aktivita
Vmin.20 - alespori 20 minut intenzivni aktivity béhem dne v tydnu

M5 - minimdlné v péti dnech v tydnu absolvovand stredné zatéZujici pohybovd aktivita
M30 - alespori 30 minut stizedné zatézujici aktivity béhem dne v tydnu

W5 - minimdlné v péti dnech v tydnu absolvovand chiize

W30 - alespori 30 minut chiize béhem dne v tydnu

Plnéni zdravotné doporucovanych kritérii

PInéni zdravotné doporucovanych kritérii danych objemem a frekvenci uplat-
novanych PA se pro osoby se ZrP jevi jako komplikované. Projevuje se to v ucasti
na intenzivnich PA s frekvenci trojiho opakovani po dobu 20 minut v tydnu.
Kritéria tak neplni u souboru B1 70 osob (98,6 %); u B2 26 (89,7%) au B3-4
50 (96,2 %) osob se ZrP. U pétinasobného opakovani stfedné zatéZujicich aktivit
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v tydnu po dobu 30 minut jsou ukazatele neplnéni rovné€z vysoké (mezi 96 % az
98 % ¢lent u vSech soubort osob se ZrP). U pétinasobného opakovani chiize
po dobu 30 minut béhem tydne jsou ukazatele lepsi. V souborech ¢lenénych po-
dle stupn€ postizeni zde splnilo kriteria u B1 54 osob (68,9 %), u B2 23 (79,3 %)
auB3-4 38 (73,1 %) osob se ZrP. Uvadéné hodnoty podill respondentt na plné-
ni zdravotn€ orientovanych kritérii ukazuji, Ze osoby se ZrP, které jsou schopny
plnit vice nez jedno zdravotné doporucované kritérium, jsou vyjimkami (Tab. 4).

Tab. 4
Podil respondenti na plnéni zdravotné€ doporucovanych kritérii

Respondenti
Ukazatel Celkem
B1 B2 B3-4
Neplni zadné n 17 5 13 35
f 23,94 % 17,24 % 25,00 %
Plni 1 kritérium n 52 21 37 110
f 73,24 % 72,41 % 71,15%
Plni 2 kritéria n 2 3 2 7
f 2,82% 10,34 % 3.85%
Plni 3 kritéria n 0 0 0 0
f 0% 0% 0%
Celkem N 71 29 52 152
Vysvetlivky:
n - cetnost

f - sloupcova cetnost (podil z N)
N - Cetnost za cely sloupec

QOdlisnosti mezi soubory respondentti s riznym stupném ZrP jsou ve skladbé
absolvovanych PA podle mnozstvi MET minut za tyden minimalni (Obr. 5).
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Obr. 5
Porovnani skladby absolvovanych pohybovych aktivit respondentll s riznym
stupném zrakového postizeni v objemu MET minut za tyden
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Vysvétlivky:

VPA - hodnoty absolvované intenzivni pohybové aktivity za tyden vyjadrenych v MET-minutdch za tyden
(METmin. - tyden™')

MPA - hodnoty absolvované stiedné zatézujici aktivity za tyden (METmin. - tyden™)

chiize - hodnoty absolvované chiize za tyden (METmin. - tyden™')

TPA - soudet absolvovanych aktivity za tyden (METmin. - tyden)

Kruskal-Wallisiv test aplikovany na ukazatele PA pouze mezi soubory se
zrakovym postizenim (véetné€ oddélenych kategorii B3 a B4) neukazal Zadné sta-
tisticky vyznamné diferenciace u intenzivnich PA [H(3, 152) = 5,04; p =,169; *=
,033], stfedné zatézujicich aktivit [H(3, 152) = 0,55; p =,909; #*>=,003], chiize
[H(3, 152) = 1,44; p = ,696; *=,009] a ani v celkovych PA [H(3, 152) = 0,71;
p =,872; n*=,004]. K podobnym hodnotam dospéjeme i pfi slouceni kategorii
zrakového postiZzeni B3 a B4 (B3-4). Ani v tomto pfipad€ nejsou diference mezi
ukazateli PA u jednotlivych souboril statisticky vyznamné - intenzivni PA [H(2,
152) =4,01; p = ,135; *>=,027], stiedné zatézujici aktivity [H(2, 152) =0,55;p =
,761; 7*=,004], chize [H(2,152) = 1,02; p =,602; #*>=,007] a celkové PA [H(3,
152)=0,71; p=,703; n*=,005]. Statisticky vyznamné nejsou ani diference mezi
muzi a Zzenami s rliznymi stupni postizeni (B1, B2 a B3-B4), a to jak u inteziv-
nich PA [H(5, 152) = 7,19; p =,207; #*=,048], stfedné zatézujicich aktivit [H(5,
152) = 1,16; p = ,949; n>=,008], chize [H(5, 152) = 1,77; p = ,880; n*=,012]
a v ukazatelich celkové PA [H(5, 152) = 2,28; p =,809; #*=,015].
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Mezi muzi a Zenami se ZrP nenachazime v ukazatelich PA Zadné statistic-
ky vyznamné rozdily a také prislusné hodnoty vécné vyznamnosti jsou nizké
(Tab. 6).

Respondenti se ZrP nevykazuji podle stupn€ postiZeni v celkovém objemu
absolvovanych PA (vyjadfeny v MET-min. - tyden') vyrazné odchylky a z hle-
diska pohlavi jsou odliSnosti mezi muzi a Zzenami prislu$né klasifikace zrakového
postiZeni rovnéz minimalni.

Tab. 6
Ukazatelé absolvované pohybové aktivity u Zzen a muzi se zrakovym postiZzenim

Muii se zrakovym postizenim | Zeny se zrakovym postizenim
Ukazatel (n=59) (n=93) U D
M SD | Mdn | IOR | M SD | Mdn | IOR
VPA 84| 291 0 0 43 199 0 0 1,086 | 0,176
MPA/tyden (min) 149 48 30| 240 185 298 60 | 240
MPA/den (min) 21 31 4 34 26 43 9 340,237 | 0,038
MPA 598 | 864 | 120| 960 741 | 1193 | 240| 960
Chiuize/tyden (min) | 683 | 577 | 480 | 750| 667 | 534| 600| 540
Chiize/den (min) 98 82 69 107 95 76 86 770,061 | 0,010
Chiize 22551 1903 | 1584 | 2475| 2202 | 1762 | 1980 | 1782
TPA 2936 | 2381 | 2205 | 2715 | 2986 | 2595 | 2034 | 2832 0,214 | 0,035
Vysvetlivky:

VPA - hodnoty absolvované intenzivni pohybové aktivity za tyden vyjadrenych v MET-minitdch za tyden
(METmin. - tyden™)

MPA/tyden - celkovy objem absolvované stredné zatéZujici pohybové aktivity za tyden vyjadienych v mi-

nutdch

MPA/den - priimérnd denni doba vénovand stredné zatéZujicim pohybovym aktivitam v minutdch

MPA - hodnoty absolvované stiedné zatézujici pohybové aktivity za tyden vyjadrenych v METmin. - tyden’

Chiize/tyden - celkovy objem absolvované chiize za tyden vyjddienych v minutdch

Chiize/den - priitmérnd denni doba vénovand chiizi v minutdch

Chiize - hodnoty absolvované chiize za tyden vyjadrenych v METmin. - tyden'

TPA - soucet absolvovanych aktivit za tyden vyjdadreny v METmin. - tyden™'

M - aritmeticky primeér

SD - smérodatna odchylka

Mdn - medidn

IQR - interkvartilové rozpéti

U - hodnota Mann-Whitneyova testu

d - vypocitand hodnota koeficientu vécné vyznamnosti

u oznacenych testii - * byly zjistény statisticky vvznamné hodnoty hladiné p <,05
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Sezeni - inaktivni chovani

Osoby se ZrP travi velkou ¢ast dne sezenim nebo pasivnim odpocinkem.
Doba stravena sezenim je nejvyssi u souborti respondentt s klasifikaci postizeni
B1. S klesajicim stupn€m postizeni lze zaznamenat trend zkraceni doby vénované
inaktivitam. Muzi se ZrP vykazuji vy$§i hodnoty doby sezeni oproti Zendm se
ZrP (Obr. 6).

Obr. 6
Doba stravena soubory muzi a Zen s riznym stupném zrakového postiZeni se-
zenim béhem tydne
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Vysvétlivky:
Hodnoty jsou v minutdch za tyden (min. - tyden™)

DISKUSE

Ziskané udaje jsme se pokusili statisticky oSetfit také s ohledem na mozné
komparace s béZnou populaci, které sice nejsou obsahem prispévku, ale presto
jsou dostupné (Blaha, 2011). Je ziejmé, Ze typ postizeni s sebou zaroven nese
znacéné interindividualni odliSnosti a idaje vztahujici se k souboriim respondent(i
s riznym stupném ZrP mohou byt pfi uvedenych poctech ucastnikli (n = 152)
vyzkumu nachylna na vykyvy z diivodu uvadéni extrémnich hodnot nékolika
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jednotlived. Potvrzuji to ziskané hodnoty z aplikace Kruskal-Wallisova testu vzta-
Zené na malo pocetné soubory respondentd se ZrP. Hodnoty koeficientli vécné
vyznamnosti (zejména v intenzivni PA) signalizuji ucast né€kolika jedincti realizu-
jicich pravdépodobné sportovné orientovany druh aktivit. Zakladni demografické
udaje o respondentech prinesly zajimavé udaje, které rozsiruji nebo také potvrzuji
dosud prijimané predstavy o nékterych specifikach osob se ZrP. Lidé se ZrP do-
sud z fady diivodt dosahovali vysokoskolského stupné€ jen vyjimecn€ a v mensi
mife nez bézna populace také stredoSkolského stupné vzdélavani (u souboru béz-
né populace tvorili stfedoskolaci 73,50 % a vysokoskolaci 19,25 % respondent1).
Systém vzdélavani ziejmé€ nedokazal prekonat prekazky zplisobené postizenim.
Priciny tohoto stavu by bylo jisté nutné specifikovat individualné€ a prezentace dal-
Sich diivodii by nyni bylo v roviné spekulaci. Za pozornost stoji nizsi procentualni
zastoupeni osob s hodnotami BMI < 25,00. Vedle vékové struktury respondentii
prisuzujeme tento stav diisledkiim Zivotniho stylu a s tim souvisejici nerovnovaze
energetického prijmu i vydeje, tj. také zplisobu uplatinovani PA. Osoby se ZrP
vlastni malo osobnimi vozy, kola a maji malou moznost vyuZivat chaty. Z ¢asti
logické vysvétleni ukazuje zfejmé i na socialni status a ekonomické moznosti
té€chto ¢lent populace. V kontrastu s tim u béZné populace uvadi moznost dis-
ponovat aspon jednou z téchto podminek celych 90,49 % respondentli. Nizké je
také zastoupeni osob se ZrP na organizovanych PA.

Skladba PA realizovanych béhem tydne ukazuje u souborti osob se ZrP néko-
uplatnovani PA a charakterizovat také pohybové aktivniho respondenta se ZrP.
Z vysledktl vyplyva, Ze pohybové aktivnéjsi jedinec se ZrP (mysleno TPA) je Zena
ve véku 45-69 let, nekuracka, ktera se nezucastnuje organizovanych PA a jeji
zrakové postizeni je klasifikovano stupném B3-B4. Zde je vSak nutné upozornit
na statisticky nevyznamné rozdily v celkové PA mezi soubory se stupném po-
stizeni B1 a B2. Zamérné upfednostnéni respondentd s postiZzenim zraku B3-4
jsme stanovili na zakladé vyrazné nizsi doby sezeni v tydnu (455 minut) proti
souboru s klasifikaci B1 (653 minut) a B2 (591 minut).

U osob se ZrP dochazi jen ojedinéle k vykonavani intenzivnich PA. Tento
vyskyt 1ze priCist osobam se ZrP, které bud skute¢né sportuji a maji moznosti
k provozovani téchto aktivit, nebo doslo k nerealistickému odhadu jejich zatizeni,
popf. jsme svédky mimoradné podanych vykond. Hodnoty ukazatelti VPA jsou
u respondenttl se ZrP nizké (59 MET-min. - tyden') a vyrazné tak snizuji hod-
noty konec¢nych sou¢til PA (TPA). Lepsi organizovanost osob se ZrP by zlepSeni
téchto hodnot jisté napomohla (z celkového poctu 152 osob pouze 28 z nich
prijima ucast na takto realizovanych PA). Da se ale konstatovat, Ze pro zrakové
postiZeni fada osob neni ochotna nebo neumi PA uplatnit na drovni této intenzity
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zatiZeni. BohuZel se tak nedostane na Zadouci troven zatiZeni organismu s patfic-
nymi zdravotnimi efekty (viz V3 x 20 min.). To se do zna¢né miry tyka i stftedné
zat€Zujicich aktivit, byt situace vyzniva ve srovnani s intenzivnimi PA o poznani
Iépe. Piesto vSak tu nejsou uplathovany ani vétSim zastoupenim zucastnénych
0sob ani v potfebném rozsahu (viz muzi se ZrP - 598 MET-min. - tyden~'; Zeny
se ZrP - 741 MET-min. - tyden!). Vyssi hodnoty stfedné zatézujicich aktivit
u Zen se ZrP neZ u muza prisuzujeme vykonavani spektra ¢innosti nutnych pro
zabezpeceni chodu domacnosti, popf. zaméstnani. Mala je rovnéz frekvence
uplatiovani stfedné zatézujicich aktivit. Domnivame se, Zze hlavnim diivodem je
opét zrakové postizeni, jehoz existence nedovoluje vykonavat vybrany typ pohy-
bovych uloh (i pracovnich) vétsi intenzitou pfi zachovani odpovidajici kvality.
Vyjimkou by samoziejmé mohl byt vybrany druh sportovné orientované PA,
popf. chiize, pokud by ovSem mohla byt realizovana s ohledem na orientaci
v prostoru patficnou intenzitou. Aplikace dotazniku IPAQ-short u osob se ZrP
vyvolava ve vztahu ke stanoveni urovné ukazatelt VPA a MPA nékteré otazky.
Absence dalSich (doprovodnych) vyzkumnych metod je na ukor zpiesnéni pfi-
padnych korekci u vykazovanych hodnot samotnymi respondenty. Za problém
tedy povazujeme nejen ¢asovy odhad zatiZeni a jeho individualné vnimanou
intenzitu, ale u osob se ZrP usuzujeme na dalSi proménné, které do vykazovani
téchto aktivit (a inaktivit) mohou zasahovat. Dalsi zpfesnéni by si zaslouzilo
stanoveni miry zatiZeni (a tim i pfipadného stresu a vydeje energie), které vznika
nikoli samotnou realizaci pohybu, ale v diisledku orientovani se v prostoru, tj.
feSenim prekazek pii lokomoci a feSenim pohybovych uloh pfi absenci nebo
omezeném vnimani vizualnich informaci. Domnivame se tedy, Ze osobami se ZrP
jsou néktera fakta o intenzité zatiZeni PA v diisledku téchto zfejmé ovlivaujicich
faktori nadhodnocovana.

Pro osoby se ZrP je typické velmi dobré vykazovani chodeckych aktivit. Tento
typ lokomoce je zjevné nejCastéji uplatnovanou aktivitou pfi pfesunech do pra-
covniho procesu, z divodu realizace sluzeb a zajiSténi potieb. Chlize rovnéz
slouZzi jako aktivni transport mezi mistem bydlist€ a nastupistém k dalSim moz-
nostem transportu. Timto se také nahrazuje absence nebo nemoznost vyuziti
vlastnich osobnich vozi. Chodecké aktivity (2222 MET-min. - tyden!) osob
se ZrP se vyznamné podili na celkové PA (TPA) a jsou plné v relaci s obecnou
populaci jak v objemu ¢Gasu, tak z toho vyvozené zatéze v MET-min. - tyden~.
Chuize je tak do znacné miry prejimana respondenty se ZrP jako typ PA, ktery
by jinde za béZnych okolnosti mohl byt realizovan ve vétsi intenzité. Podle na-
Seho nazoru jsou na prvni pohled dobra data o chiizi také odrazem nevyuzivani
vlastnich dopravnich prostiedkii (auta, kola) a délkou trvani chiize v disledku
specifického zpisobu lokomoce. Chiize jako takova tedy vyvolava celou fadu
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otazek. Tou hlavni je kvalita chiize a intenzita zatiZeni spojena s chtizi. BohuZzel

na toto je aplikovana vyzkumna metoda necitliva a miiZzeme pouze spekulovat,

zda doba stravena chtizi je ve smyslu zatiZzeni na stejné urovni u obou skupin
populace. K pochybnostem nas vedou predevsim:

- Lokomoce osob se ZrP je obvykle pomalejsi, nebot tyto osoby musi feSit
problémy s orientaci v prostoru - v tom pfipadé je absolvovana vzdalenost
mensSi pfi stejném nebo mensim poctu krokd (nejistota v chiizi nuti vzdale-
nost kroku zkracovat).

- Lokomoce osob se ZrP je ztiZzena orientaci v prostoru. Da se obtizné hodno-
tit, do jaké miry je individualn€ rozdilné€ spojena s pozornosti a psychickou
zat€Zi, a tim i energetickym vydejem.

Chiize se ovSem jevi jako jediné vétsi télesné zatiZeni organismu u osob se
ZrP. Nedokaze vSak nahradit ani ve smyslu intenzity ani v objemu vypadek,
ktery je spojen s neuplatnovanim intenzivnich PA a stfedné zatéZujicich aktivit.
Celkovy energeticky vydej je tak pomérn€ nizky (muzi se ZrP - 2937 MET-min. -
tyden!; Zeny se ZrP - 2986 MET-min. - tyden!) a je tak niz$i ve srovnani s re-
spondenty bézné populace (Blaha, 2011).

Zda se, ze zivotni styl osob se ZrP si ve vétSi mife zaslouzi atribut ,sedavy*,
nebot mu je v€novan velky objem Casu. Zajimavé by bylo upfesnéni diivodd, ale
soudime, Ze je to opét otazka potfeby odpocinku po vykonavani fady ¢innosti
naro¢nych na orientaci a navyka, které 1ze ne vZdy povazovat za vhodné. U osob
s timto postiZenim také ve vétSi mife panuje obtizna zaméstnatelnost a ani vyko-
navani jinych ¢innosti (prace na zahrad¢€, prochazky aj.) neni jednoduché, coz
muZe vést k jejich zanedbavani nebo odmitani. U respondentii se ZrP se jevi
tyden!). Opét to potvrzuje nasi domnénku, Ze Zeny vice ¢asu vénuji péci o do-
macnost, drobnym pracim apod., kdezto muZi se ZrP spiSe pasivné odpocivaji.
U respondentil se ZrP se ukazuje, Ze s poklesem stupné postiZeni se krati doba se-
zeni. Ziejmé je to v disledku zvySenych moznosti participovat na vétSim spektru
rtiiznych volnoc¢asovych aktivit a pravdépodobné také mensi potiebou odpocivat
v souvislosti s vyp€tim a psychickou zat€Zi spojenou s orientaci a pfesunem.

Limity vyzkumu

Pocet respondentll byl v ramci studie omezeny. Ziskana data u osob se ZrP
mohou podléhat zkreslenému vnimani a odliSnému posouzeni parametrii vyka-
zované zatéze. Dotaznik [IPAQ-short se nevyhne obecné znamym rizikim dotaz-
nikovych Setfeni a tedy nemohl postihnout ani kvalitu lokomoce u osob se ZrP.
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ZAVERY

Osoby se ZrP se ve velmi malé mife zucastiuji intenzivnich PA. Pokud je
jiz uplatiuji, tak pouze sporadicky a obvykle pouze v rdmci organizovanych
forem PA.

Osoby se ZrP vykazuji ucast na stiedn€ zatézujicich aktivitach ve velmi niz-
kych hodnotach (685 MET-min. - tyden-!). Zenami se ZrP jsou stiedné zatézujici
aktivity uplatnovany vice neZ muZi. Vice jsou také uplatinovany respondenty se
ZrP ve véku 45-69 let a s hodnotami BMI > 25,00. Rozdily vSak nejsou statis-
ticky vyznamné.

Chiize je ze sledovanych ukazatelil nejcastéji uplatnovanou PA u osob se ZrP.
Hodnotami chiize jsou respondenti se ZrP (2222 MET-min. - tyden!) srovnatelni
se zastupci béZné populace. U osob s postiZzenim, které se ucastni organizova-
nych PA, je ale chlize ve srovnani s neorganizovanymi respondenty uplatiiovana
méné€ (ukazuje se statisticky vyznamny rozdil a d = 0,34). U respondentii se ZrP
nachazime vyssi (ale nikoli statisticky vyznamné) hodnoty chiize u osob ve véku
45-69 let, osob s hodnotami BMI > 25,00 a nekufaka.

Nedostatek uplatinovani intenzivnich PA a stfedné zatéZujicich aktivit se
u osob se ZrP dale promita do celkového objemu vSech vykazovanych aktivit.
Ukazatelé TPA byly u nami sledovanych osob se ZrP 2 967 MET-min. - tyden™".
Lepsich hodnot uvnitf souboru respondentt se ZrP mohou dosahnout zeny,
osoby ve véku 45-69 let a s hodnotou BMI > 25,00.

Zdravotné doporucovana kritéria ucasti na PA nejsou u osob se ZrP plnéna
v Zadouci mife. Pouze jedno z kritérii plni 71-73 % respondentt se ZrP. Dvé
kritéria je schopna splnit pouze nepatrna ¢ast respondentli se ZrP. Potvrzuje
se, Ze respondenti se ZrP nejsou schopni splnit zejména kritéria trojnasobného
vykonavani intenzivni PA po dobu 20 minut v tydnu a pétinasobného vykonavani
stredné zatéZujicich aktivit v tydnu.

U soubortt muzi i Zzen se ZrP se ukazuje, Ze stravi ve vech pfipadech (bez
ohledu na vékovou strukturu) béhem tydne vétSi mnozstvi casu sezenim. Prede-
a vyhovuje jim pravdépodobné i jako zplisob relaxace, pfipadné€ zabavy. Na dru-
hou stranu to také znamena, Ze jejich zivotni styl miiZe trpét pfemirou sedavych
inaktivit, které mohou nepfizniv€ ovliviovat zdravi.
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Doporuceni

Zrakové postiZeni poskytuje samotnému Clovéku pouze omezeny prostor pro
vykonavani PA. O to vétsi diraz je vhodné klast na chodecké aktivity a pohybové
aktivity realizované s trasérem nebo vodicem. Problém samostatné lokomoce lze
fesit dalsimi vyzkumy v oblasti navigace, opatfenimi ve stavbé chodnik a tras.
Jisty potencial 1ze nalézt i ve spolupraci s organizacemi nebo jednotlivci, ktefi
pomohou osoby se ZrP zapojit do odpovidajicich PA. Zde je zadouci hledat moz-
nosti feSeni v ramci komunalni politiky, pfedev§im v oblasti izemniho planovani,
infrastruktury a v podpore spolkové a vzdélavaci Cinnosti. Pfedpokladem pozitiv-
niho vyvoje v této oblasti je i uvédoméni si pozitivniho vlivu PA na kvalitu Zivota
samotnymi lidmi se ZrP. Pokud by z jejich strany vzesla poptavka po urcitych
aktivitach, zfejmé by vzdélavaci a dalsi instituce reagovaly pozitivné.

DEDIKACE

Vyzkum byl realizovan v ramci schvaleného vyzkumného zaméru MSMT
,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavio-
ralnich zmén“ (CEZ: J14/98: 155100015), za podpory mésta Usti nad Labem
v ramci tvorby ,Koncepce sportu v Usti nad Labem® a podpofena projektem
CZ.1.07/2.2.00/15.0336 ,Pfiprava pro t€lesnou vychovu osob s postiZzenim®.
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SELECTED INDICATORS OF PHYSICAL ACTIVITIES
AND INACTIVITIES OF PERSONS WITH VISUAL IMPAIRMENTS

BACKGROUND: For persons with visual impairments it is more difficult in
many ways to carry out physical activities. They usually have a lower level of lo-
comotive faculties and the negative trends of contemporary lifestyle related to the
imbalance in energy intake and expenditure may affect them in larger measure.

AIM: The objective of this research was to find out the volume of everyday
physical activities compared to the passive relaxation.

METHODS: Using the questionnaire IPAQ-short, we investigated the indica-
tors characterizing the applied physical activity and inactivity during the week of
citizens with visual impairment in the Usti Region (n = 152). The acquired data
was converted to values MET and MET- min. - week ..

RESULTS: We recorded low values in intense physical activities and moderate
activities. In the total volume of reported activities during the week (2967 MET-
min. - week™!) there is an increased share of walking (2222 MET-min. - week™!).

CONCLUSIONS: Only a small part of the persons with visual impairments
meets more of the health recommended criteria. Their lifestyle may suffer from
an excess of sedentary activities that may have an unfavorable influence on
health. These manifestations appear most in the persons with the highest de-
gree of impairment. We recommend supporting their activity by the presence of
tracers, improvements in navigation and preparation of specific programs. We
see the possible measures also in the municipal politics.

Key words: physical activities, inactivities, locomotion, persons with visual impair-
ments, walking, IPAQ survey.
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