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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Me¢teni pohybové aktivity u seniorti

Prvnim hlavnim cilem je soustavné a piehledné podéani teoretickych
ramci a obecné metodiky méfeni pohybové aktivity obyvatelstva
v kontextu a podminkach Ceské Republiky, a to s diirazem na specifika
pohybovych aktivit seniori. Druhym hlavnim cilem je pfedstaveni,
zmapovani a ramcové zhodnoceni nastroji a postupl, které byly
v konkrétnich publikovanych odbornych vyzkumech pohybovych aktivit
seniorti v Ceské Republice fakticky pouzity v rozmezi let 2008—2023.

Hlavnimi metodami vyuzitymi v této praci jsou jednak metoda reSersni,
diky niz byly vyhleddny a shromazdény relevantni zdroje, jednak metoda
analyticko-deskriptivni, ktera umoZznila shromazdéné texty nalezité

zpracovat za uc¢elem srovnani a vyhodnoceni.

Vysledkem piedlozené prace je synopticky piehled nastrojii a metod
vyuzitych pfi rozlicnych vyzkumech pohybovych aktivit seniori v ramci
CR mezi roky 2008-2016, dale rozbor a hodnoceni téchto nastrojii a
zasazeni zkoumanych studii do ptislusnych koncepcnich a teoretickych

ramcu.

Kli¢ova slova: starnuti; zdravi; kvalita Zivota; metodika; dotaznik; pfistroj



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Measuring physical activities of older adults

One principal objective is a systematical and perspicuous presentation of
theoretical frameworks and general methodology concerning measuring
physical activities in population, in the context and conditions of the
Czech Republic, with special regard to physical activities of older adults.
Another principal objective is presentation, survey and assessment of
instruments and procedures which have in fact been adopted in particular
published expert research in physical activities of older adults in the

Czech Republic from 2008 to 2023.

Chief methods employed in this thesis are (1) research method, due to
which the relevant sources have been found a gathered, and (1) analytic-
descriptive method, due to which the gathered texts have been adequately

processed by way of comparison and assessment.

The outcomes of the thesis are: (1) synoptical overview of instruments
and methods used in various researches in physical activities of older
adults in the Czech Republic from 2008 to 2023; (2) analysis and
assessment of these instruments; and (3) setting the surveyed studies

within the appropriate strategical and theoretical frameworks.

aging; health; quality of life; methodology; questionnaire; instrument
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UVOD

Hlavnim tématem piredlozené prace jsou zpuisoby meéfeni a nasledného
vyhodnocovani pohybovych aktivit (dale PA) seniort v Ceské republice (CR) a
teoretické ukotveni tohoto méfeni. Starnuti populace je celosvétovym jevem, zvlast
markantni je pak narist podilu seniorii ve struktuie populace v euroatlantickém prostoru
véetné CR, pfi¢emz progndzy se shoduji na tom, e trend obecného starnuti populace
bude pokracovat i v dalSich desetiletich (blize viz oddil 2.1.4) Tento trend obnasi
zavazné spoleCenské 1 ekonomické vyzvy, které vedou na narodnich i1 nadnérodnich
urovnich ke stdle soustavnéj$im snaham o formulaci jasnych strategii péce o
obyvatelstvo v seniorském véku s cilem vytvofit lidem spadajicim do této veékové
skupiny podminky pro kvalitni Zivot a zdravy zZivotni styl tak, aby spoleenské a
ekonomické dopady uvedeného trendu byly co nejmensi. Vzhledem k tomu, Ze nalezité
a pfiméfené PA prokazateln¢ prispivaji k odolnosti vi¢i nemocem 1 psychickym
obtizim, v pfipadé seniorti pak i k celkové sobéstacnosti, neni piekvapivé, ze jak
v celosvétovém méfitku, tak i v ramci jednotlivych stati véetné CR dochazi k tvorbé
dokumentii a smérnic tykajicich se PA obyvatelstva, pficemz stale Castéji se klade diiraz
pravé na specifika populacnich skupin v seniorském véku. Smyslem méteni PA je pak
ziskani pokud mozZno relevantnich dat pro nélezité zmapovani stavu a trendd v oblasti
PA, stejné jako pro naleZité vyhodnoceni faktorti, které dany stav a trendy mohou
ovlivilovat nebo determinovat, a to tak, aby se dosaZené vysledky bud’” mohly stat
podkladem pro tvorbu uvedenych strategickych dokumentli a znich vychézejicich
podpurnych programi, anebo aby poslouzily jako test pfedpokladl, na nichz strategické
dokumenty a programy stoji, a pfispivaly tak k budoucim revizim ¢i vylepSenim za
ucelem vyssi efektivity pii jejich uplatiovani.

Diky vyzkumnému Usili vyvinutému v nékolika poslednich desetiletich jsou
méfeni PA obyvatelstva ukotvena v propracovanych teoretickych ramcich a disponuji
sofistikovanou metodikou. Piehledné podéani piislusnych teoretickych ramct a
metodiky, a to s diirazem na specifika PA seniorti v podminkach CR, piedstavuje jeden
ze dvou hlavnich cilil prace. Druhym hlavnim cilem ptedloZené préce je pak piehledné
zmapovani a rdmcové zhodnoceni postupti, které byly fakticky uplatnény v konkrétnich

vyzkumech PA seniorti v CR v posledni dobé (obdobi let 2008—2023).
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PredloZena prace bude s ohledem na pravé uvedené strukturovana nasledovné.
Voddilu 1 (Obecné strategické a teoretické ukotveni) budou predstaveny
nejpodstatnéjsi aktualni mezinarodni i narodni strategické dokumenty a smérnice
tykajici se pfimo PA obyvatelstva vSeobecné a obyvatelstva v seniorském véku zvlaste,
a poté budou predstaveny obecné teoretické ramce empirického vyzkumu aktivit
obyvatelstva, nakolik souviseji se zdravim, konkrétnéji jednak nejvyznamnéjsi modely
chovani souvisejiciho se zdravim (health behavior), jednak pfedstaveni a klasifikace
hlavnich faktor ovliviiovani, resp. determinace chovani. V oddilu 2 (Specificky
teoreticky ramec) bude nejprve predstaven fenomén starnuti a stafi, dale bude zavedena
a rozvinuta kategorie PA, a kone¢né¢ budou tematizovana specifika vztahu mezi PA a
kvalitou Zivota u seniorl. V oddilu 3 (Méreni pohybovych aktivit seniorii v CR —
nastroje, metodika a studie) pak budou ptedstaveny hlavni obecné pfistupy
k problematice méfeni PA, stejné jako konkrétni metody a nastroje, jez se v nich
uplatiuji, a zdvérem bude podan piehled konkrétnich studii z posledni doby (2008—
2023), v nichz jsou prezentovany vysledky rtiznych projekti méfeni PA seniorii v CR.

Hlavni vyzkumna otdzka piedloZzené prace proto zni: Jaké konkrétni néstroje
jsou v CR aktualné vyuzivany p¥i méfeni PA seniorti, jaké jsou jejich vyhody a

nevyhody a jaka motivace stoji za volbou téchto konkrétnich nastroja?



1. OBECNE STRATEGICKE A TEORETICKE UKOTVENI

1.1 STRATEGICKE DOKUMENTY A SMERNICE

Zakladnim ramcovym strategickym dokumentem na tirovni CR, ve kterém jsou
PA tematizovany coby jeden z vyznamnych prostiedkli péce o zdravotni stav populace
obecné a populace v seniorském véku zvlasté, a nasledkem toho coby legitimni a
zadouci predmét vyzkumu, je ,,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti“, znamy jako program ZDRAVI 21,
ktery byl schvalen usnesenim vlady CR & 1046 ze dne 30. fijna 2002 a ktery navazuje
na ramcovy strategicky dokument Svétové zdravotnické organizace ,,HEALTH 21:
Health-for-All policy framework in the 21st century for the WHO European Region®,
styl) a specificky v kontextu pée o starnouci obyvatelstvo v ramci popisu Cile 5
(,,Zdravé starnuti). Nauvedeny program ZDRAVI 21 navazuje aktualni obecny
strategicky dokument v oblasti zdravotni péée v CR ,.Strategicky ramec rozvoje péée o
zdravi v Ceské republice do roku 2030, schvéaleny usnesenim vlady CR &. 743 ze dne
13. Cervence 2020 a platny pro obdobi roki 2020-2030 (dokument navazuje na
dokument ,,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci®, schvéleny usnesenim vlady ¢. 23 z 8. ledna 2014 a nasledn€ usnesenim
Poslanecké snémovny Parlamentu CR & 175 z 20. biezna 2014, ktery je sam
implementaci doporuceni Evropské unie tykajicich se PA a vtélenych do dokumentu
,»EU Physical Activity Guidelines: Recommended Policy Actions in Support of Health-
Enhancing Physical Activity®, schvaleny pracovni skupinou Evropské komise ,,Sports
and Health* v r. 2008). Z hlediska ukotveni strategické role vyzkumu a regulace PA je
zde podstatny Implementacni plan 2 (,,Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi;
zvySovani zdravotni gramotnosti®), vtéleny v textu dokumentu jakozto stejnojmenny

Specificky cil 1.2.

S ohledem na specifickou oblast PA seniort a jejich monitorovani a méfeni ma
v tomto obecném strategickém ramci v soucasnosti zdsadni roli ,,Ak¢éni plan €. 1:
Podpora pohybové aktivity na obdobi 2015-2020* formulovany v ramci dokumentu
wZdravi 2020 vr. 2015, zejm. pak jeho Strategickd oblast 1 ,,Podpora pohybové
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aktivity ve vzdélavani a jeji Specificky cil 1.5 ,,Podpora PA ve VVI vramci
celozivotniho uceni" a dale jeho Strategicka oblast 8 ,,Vyzkum a evaluace podpory
pohybové aktivity* sjeho obéma Specifickymi cili 8.1 (,,Zajisténi monitoringu
pohybové aktivity dle mezinarodnich doporuceni WHO a EK*) i 8.2 (,,Podpora kvality
vyzkumnych aktivit v oblasti pohybové aktivity*). PA seniorti jsou kone¢n¢ vyslovné
tematizovany coby jeden znastroji primarni prevence chorob seniorti v aktualné
platném dokumentu ,,Ak¢ni plan k naplnéni Strategického ramce piipravy na starnuti
spolecnosti na obdobi 2023-2025%, konkrétné v oddilu 2.4 a poté ve strategickém cili
2.1 (,,Podporovat aktivity rozvijejici zdravé starnuti na komunitni urovni‘), v jehoz
ramci je podil aktivné sportujici [seniorské] populace uveden coby jeden z hlavnich

indikatorti naplnovani zminéného cile.

1.2 OBECNE TEORETICKE UKOTVENI

PA ve vSech zikladnich typech realizaci 1ze bezpochyby povazovat za jednu
z vyznaénych forem chovani (nejen) Clovéka. Konkrétnéji je pak PA vsSeobecné
pokladdana za jednu z nejvyznamnéjSich forem tzv. chovani souvisejiciho se zdravim
(anglicky health behavior) (Dosedlova et al., 2016), ba dokonce za jednu ze Ctyf
hlavnich oblasti chovani souvisejiciho se zdravim, v nichz Ize provadét efektivni
intervence (Pan, 2014). To ovSem piedurcuje kategorii PA k tomu, aby byla coby
svébytna forma zaclefiovana do rozlicnych teorii, jejichz cilem je jednak porozumét
v pfislusném kontextu (biologickém, psychologickém, socioekonomickém, kulturnim,
environmentalnim) tomu, pro¢ dochazi k rliznym realizacim v rdmci forem chovani
souvisejiciho se zdravim, a nasledné zlepSit uspé$nost predpovédi v dané oblasti (tzv.
vysvétlovaci teorie; anglicky explanatory theories), jednak vyuzit tohoto porozuméni
k formulaci konkrétnich strategii pro ovliviiovani pfisluSného chovéani Zadoucim
smérem (tzv. change theories; Pan, 2014; Dosedlova, 2016). Spoleénym znakem téchto
teorii je to, Ze prezentuji modely chovani souvisejiciho se zdravim (health behavior
models). Lze fici, Ze 1 ve studiich vénovanych PA ¢i jejimu méfeni (véetné PA seniort)
coby vyznaéné formé chovani souvisejictho se zdravim se vzdy pfinejmenSim
implicitng, ale n€kdy i explicitné¢ pracuje sjednim nebo vice z téchto modeli.
V pododdilu 1.2.1 bude ptedstaveno nékolik takovych modeld, a to ty, s nimiz se ve
studiich, jeZ se n¢jak vztahuji k PA, pracuje nejcastéji.
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Konkrétni empirické vyzkumy PA (vcetné jejiho riznorodého meéteni) poté, co
byla motivacné a kontextové ukotvena v jednom nebo vice z modelii chovani, si typicky
kladou za cil stanovit — obvykle v ndvaznosti na (implicitné nebo explicitn€) piijaté
modely chovani souvisejiciho se zdravim — a nésledné vyhodnotit (obvykle pravé na
zakladé méfeni) riznorodé faktory s ohledem na to, zda, popf. v jaké mife ovliviuji
nebo mohou ovliviiovat dany typ PA. Zakladnim zpusobum klasifikace téchto

relevantnich faktorti bude vénovan pododdil 1.2.2.

1.2.1 Nejcéastéji uplatiované modely chovani souvisejiciho se zdravim

V tomto pododdilu budou kratce predstaveny ctyfi modely chovani ke zdravi,
které se uplatiiuji ve vyznamnéjSim poctu studii pochazejicich od riznych autorii ¢i
autorskych kolektivli. Je dilezité zduraznit, ze jednotlivé predstavované modely se
navzajem nevylucuji, protoze kazdy se soustiedi na rtizné aspekty toho, jak lze k velmi
komplexnimu fenoménu chovani souvisejiciho se zdravim systematicky pfistupovat.
Proto obvykle Ize uvedené modely kombinovat, pokud si to dané zkoumani vyzaduje

nebo je to pro n¢ vhodné.

1.2.1.1 Model presvéd¢eni o zdravi

Model ptesveédéeni o zdravi (Health Belief Model, ddle HBM) byl v zarodecné
podobé vytvofen v 50. letech 20. stoleti skupinou americkych socialnich psychologl
v souvislosti s vyzkumem vyuzivani preventivnich opatieni pfedev§im proti tuberkuloze
(Rosenstock, 1974; Rimer a Glanz, 2005). Autoti HBM vytézili a systematizovali
dosavadni poznatky na poli psychologie, behaviordlni védy a sociologie a jejich model
se stal vychodiskem a zakladnou pro vytvareni vSech modell nasledujicich. Nésledné
byl HBM rozsifovan a propracovavan (Rosenstock, 1974; Janz—Becker, 1984) az do

soucasného tvaru.

V plvodni podobé (Becker a Maiman, 1975; Janz a Becker, 1984) se jedna o
model, konstruujici motivace k chovani souvisejicitho se zdravim v zavislosti na Sesti
zasadnich faktorech ¢i konstruktech (v soucasnosti je do modelu nové zakomponovavan
jeste konstrukt sebetcinnosti, ziejme pod vlivem modelt v rdmci socidlné kognitivni

teorie (viz pododdil 1.2.1.2); HBM vSak poddvame v ptivodnim ,,Cistém* tvaru, ktery
7



lze povazovat za standardni). Hlavnim vychodiskem jsou vniméani nachylnosti vici
nemoci (prvni konstrukt) a vnimani zdvaznosti nemoci ¢i nebezpeci, jezZ nemoc obnasi
(druhy konstrukt). Tyto dva faktory podnécuji — za spoluptisobeni demografickych a
psychosocialnich faktora (tfeti konstrukt) a podnéth k Cinnosti ¢i rozhodnuti (Ctvrty
konstrukt) uvédomovani si osobniho ohrozeni danou nemoci (paty konstrukt).
Poslednim vyznamnym faktorem ¢i vstupem je pak rozvazovani (spoluurované jiz
zminénymi demografickymi a psychosocialnimi vlivy) prospéchu z motivovaného na
zdravi orientovaného chovani proti prekdzkam, jez mu stoji v cesté (Sesty konstrukt).
Nalezit¢ vyhodnoceni uvedenych faktorG v jejich komplexnich vztazich by posléze
meélo vést kurceni pravdépodobnosti toho, ze dand osoba zacne jednat na zdravi
orientovanym zptsobem (v aplikaci na problematiku PA tedy toho, Ze dan4 osoba zac¢ne

vykonavat PA v souladu s pfisluSnymi zdravotnimi doporucenimi). Viz téz obr. 1.

individual Perceptions  Modifying Factors Likellhood of Actlon

Demographic Perceived benefits of
variables preventive action
minus parcaived
Sociopsychological barriers to preventive
variables action

Percaived Likelirood of taking
. Perceived threat of o
susceptability to cammende

”{ f __' L) disaase “X° racommanded

disaase “X preventive health
action
Percaivad
senousness (severity)
of disease "X

Mass media campaigns
Advice from others
Reminder posteard

lliness of family member/friend
Newspaper or magazine article

Obr. 1: Schematické znazornéni HBM (Becker a Maiman, 1975).

1.2.1.2 Socialné kognitivni teorie

DalS8im respektovanym nastrojem pro vytvafeni modelli chovani souvisejiciho se
zdravim je tzv. socidlné kognitivni teorie (Social Cognitive Theory, dale SCT), jejimz

autorem je kanadsko-americky psycholog A. Bandura (Bandura, 1986; 1991).
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SCT je pifinosna vtom, ze klade velky dGraz na analyzu raciondlnich
motivacnich faktori jednédni jedince, vcetné védomého kladeni uceld nebo cilll, stejné
jako na kontextudlni faktory jako determinanty rozhodovani, a to v kontextu teorii
socidlniho uceni. Konkrétni chovani je v SCT obecné vysvétlovano dynamickym
ttifaktorovym modelem s uzavienou strukturou, v niz spolu nepfetrzit¢ interaguji a
navzajem se ovliviiuji osobni faktory, vlivy prostfedi a chovéani samo (Bandura, 1986) —

viz obr. 2), v soucinnosti se zasadnim piedpokladem, Ze 1idé se uci nejen ze svych

< 5

Obr. 2 Dynamicky model ti'i determinant chovani podle SCT (Bandura, 1986)

osobnich zkuSenosti, ale také pozorovanim chovani a jednani druhych, stejné jako
pozorovanim vysledkl takového chovani a jednani. Pokud jde o modelovani samotné
motivacni struktury chovani jedince, SCT pfichdzi s inovativnim zakladnim
konstruktem sebeucinnosti (self-efficacy), tj. (zhruba feceno) uvédomované schopnost
vykonavat ¢i vykonat uritou cinnost v daném kontextu. V soucinnosti s dal§imi
determinanty, a sice ocekavanim vysledku jednani (druhy konstrukt) a sociokulturnimi
pobidkami a ptekdzkami (tfeti konstrukt) vyustuji piesvédc¢eni o sebeucinnosti
v seberegulaci (Ctvrty konstrukt), jez je pak podle SCT nejpodstatnéj$im determinantem

konkrétniho chovani, resp. zmény chovani (Bandura, 2004) — viz téz obr. 3.



Outcome expectation

Sources of efficacy *
* Mastery

 Verap -> o -
-efficac aha
* Verbal persuasion Self-efficacy g g regulation ->

* Physical states *

Sociocultural facilitators
& impediments

Obr. 3: Model determinanti chovani podle SCT (Rejeski a Fanning, 2019)

1.2.1.3 Transteoreticky model

Autory ptuvodni verze transteoretick¢ého modelu (Transtheoretical Model, déle
TTM) jsou americti psychologové James O. Prochaska a Carlo Di Clemente (Prochaska
a Di Clemente, 1982). Zatimco HBT i SCT se soustfed’'uji na strukturni rozbor
determinanti chovani, resp. zmény chovani vibec, TTM nabizi model soustiedény na
samotnou zménu chovani, a to pojatou primarné nikoli jakozto jev, nybrz jakozto proces

(Pelclova, 2014).

Zasadnim postulatem TTM je, Ze ke zméndm chovani v urcitém daném ohledu
dochézi v relativné dlouhych casovych usecich, pficemz v procesu zmény lze vyclenit
tzv. stadia zmény [chovani], kterd plati za zakladni konstrukt TTM. Téchto stadii je
podle TTM pét (Prochaska a Di Clemente, 1982): 1. prekontemplace je stadium, kdy
jedinec nemda zijem nebo potiebu na svém chovani v daném ohledu nic ménit; 2.
kontemplace je stadium, kdy jedinec zacal uvazovat o zmén¢ chovani v dlouhodob¢j$im
horizontu (Prochaska a Redding-Evers, 2008 hovofi o horizontu 6 mésict); 3. pfiprava
je stadium, kdy se jedinec chystd na brzkou zménu chovani (Prochaska a Redding-
Evers, 2008 hovoii o horizontu 30 dnil); 4. jednani je stadium, kdy si jedinec nové
osvojil nové navyky vykazujici vyznamné rozdily oproti pfedchozimu stavu; 5.
udrzovani je stadium, kdy jedinec setrvavd v novém modu chovani po vyznamné
dlouhou dobu (Prochaska a Redding-Evers, 2008 hovoii o dobé trvajici minimalné 6
mésict). Jednim z nejvétsich ptinosi aplikace TTM je poznatek, Ze jedinci nachazejici
se vrozlicnych stadiich vykazuji typicky rozlicnou pfistupnost jednotlivym
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determinantim chovani, jak je formuluji alternativni modely (sociokulturni vlivy,

uvédomovani si sebeucinnosti atd.).

1.2.1.4 Socioekologické modely

Soucasna podoba rozmanitych socioekologickych modelti (Socio-Ecological
Models, dile SEM; v ¢eském prostiedi se pracuje i s oznacenim ,,ekologické modely* —
viz napi. Pelclovd, 2014; drzime se vSak plvodniho oznaceni v anglicting),
pojednavajicich o faktorech ovliviiujicich chovani, ma sviij moderni piivod v dile rusko-
amerického psychologa U. Bronfenbrennera (Bronfenbrenner, 1979). Zakladni ideou
SEM je piresvédCeni, ze ,,napiic motivacnimi strukturami, jak je artikuluji diive
uvedené modely, je zapotiebi rozliit n¢kolik vrstev faktorii, které chovani jedince
ovliviiyji nardz na riznych, navzajem se rizné¢ podminujicich a ovlivitujicich urovnich,
a to na Skale od ryze individualniho biologického a psychologického ustrojeni az po

vetejné sdilenou oblast zivotniho prosttedi a spravniho a politického usporadani.

SEM jsou vyuZivany v mnoha rozlicnych podobéach, obvykle v zavislosti na
konkrétnim zaméteni a cilech vyzkumu. Obecné Ize nicméné fici, Ze v zédkladnim tvaru
se rozliSuje pét vrstev — individualni ¢i intrapersondlni (biologické a psychologické
ustrojeni jedince plus jeho znalosti, pristupy a dovednosti), dale vrstva interpersonalni
(bezprostiedni socidlni ukotveni ve strukturach rodiny, ptatel, kolegii atp., demografické
faktory), vrstva organizacni (zivotni prostfedi v misté¢ bydlist€ a v zaméstnani,
materialni 1 instituciondlni infrastruktura), vrstva komunitni (sociokulturni ukotveni,
hodnotovy ramec), a konecné vrstva spravni a politické (na lokalni, statni, a stale vice 1
globalni urovni); jednotlivé vrstvy jsou obvykle modelovany do trychtyfovitych ¢i
prstencovych struktur a byvaji déle wvnitiné¢ diferencovany s rozlicnou mirou

propracovanosti — piiklady jsou prezentovany na obr. 4 a 5.
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SOCIO ECOLOGICAL MODEL
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Obr. 4

SEM v zikladnim tvaru (zdroj: https://www.collidu.com/presentation-socio-ecological-
model)
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Obr. 5: Priklad rozvinuté diferenciace SEM (zdroj: https://mch.umn.edu/resources/ mhecomodel)
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Pravé SEM se v soucasnosti ukazuji jako mimofadné vhodné a produktivni pro
vyzkum a méfeni PA, nebot’ vybrané korelaty, resp. determinanty PA (blize k tomu viz
pododdil 1.2.2), vzhledem k nimz jsou vysledky méfeni interpretovany, mohou diky
SEM byt uvadény do vzdjemnych funkcénich souvislosti s lepSim porozuménim

(Pelclova, 2014).

1.2.2 VYZKUMNE PROMENNE

Jednim z hlavnich cilii vyzkumu chovani obecné a chovani souvisejiciho se
zdravim (v€etné vyznacného piipadu PA) zvlasté, nakolik se pfi ném uplatiuje métent,
je hledani, resp. testovani faktorti, u nichZ se statisticky prokaze pravdépodobnost vlivu
na PA vdaném rezimu. Tyto hledané, resp. testované faktory se oznacuji jako
vyzkumné proménné, nebot’ mohou v principu nabyvat riznych hodnot (kvantitativnich
nebo kvalitativnich), a umoziuji tak c¢lenit vyzkumny vzorek do riznych jasné
vymezenych tfid ¢i skupin, které I1ze posléze korelovat s vysledky konkrétnich méteni a

dospivat ke statisticky relevantnim vysledktim.

V kontextu vyzkumu a méteni PA lze vyjit z obecné klasifikace téchto faktord,
jak ji podavaji Bauman et al. (2002). Tito autofi ve svém textu rozliSuji pét zakladnich
ttid uvedenych faktort: korelaty (correlates), determinanty (determinants), mediatory
(mediators), moderatory (moderators) a matouci proménné (confounders). Vzhledem
k zaméteni této prace l1ze ponechat stranou mediatory, moderatory a matouci promeénné,
jelikoZ tyto kategorie se uplatituji primarné ve vyhodnocovani konkrétni intervencni
praxe zamé&fené na zmény PA. Korelaty jsou definovany jako méfené proménné pojici
se (asociovan¢€) s PA Cisté statisticky, tj. bez urCeni pfipadné kauzalni (pficinné) role
daného faktoru viuci dané formé PA. Jako determinanty by pak podle uvedenych autorti
mély byt oznaovany pouze ty koreldty, u nichz se v intervencni nebo testovaci praxi
prokaze vliv na PA s pravdépodobnosti dostatecné vysokou na to, aby vztah mezi

danym faktorem a danou formou PA mohl byt povaZovan za kauzalni.

S ohledem na pravé uvedené rozliSeni mezi korelaty a determinanty lze pak fici,
ze hlavnim cilem studii, vénovanych v tuzemském prostfedi méfeni PA (vCetné méfeni
PA seniorll) na urovni zakladniho vyzkumu, je analytické posuzovani riznych korelatt

PA s ohledem na hleddni statisticky vyznamnych korelaci, jeZ by se posléze jednak
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mohly uplatnit jak v praxi (rozli¢né intervence zacilené na zadouci zmény PA coby
form¢ chovani souvisejictho se zdravim, v souladu s pfijatymi obecnymi modely
chovani), tak v teoretickém ohledu (modifikace, verifikace, nebo falzifikace stavajicich
teorii na rtiznych urovnich obecnosti). Konkrétnimi piipady zkoumanych spojeni mezi
korelaty a PA u seniorti se budeme podrobnéji zabyvat v zavéreéném oddilu 4. Uz nyni
je vSak na misté predstavit urcitou zakladni klasifikaci nejdalezitéjSich korelatd PA, se
kterymi se v Ceskych studiich vénovanych meéfeni PA seniorti pracuje. Primarnim
zdrojem je pro nas piehledova studie Bauman et al. (2012); tento text obsahuje velmi
sofistikovany a podrobny rozpis korelati PA, evaluovanych na zaklad¢ roz¢lenéni do
mnoha tfid, pro naSe ucely nicméné postaci shrnujici tabulka, kterou nabizi Pelclova

(2014):

Korelity pohybové aktivity Piiklady

Vek, vzdélani, povolani, pohlavi, bezdétnost, piijem/socioekonomicky status,

Demografické a biologické e .
er g rasa, nadvaha/obezita.

Postoje, bariéry cviceni, zdjem o cviceni, védomosti o zdravi a cviceni,

Psycho-socialni nedostatek ¢asu, nalady, psychologické zdravi, sebemotivace, osobnostni
proménné.
L Sportovni minulost v détstvi a dospélosti, konzumace alkoholu, stravovaci
Behavioralni P P

navyky. koufeni, i¢ast v programu.

Velikost skupiny, model cviceni, koheze skupiny, vliv rodiny, socialni

Secidlni a kulturni podpora piatel/vrstevniki/rodiny/instruktora.

Podnebi/pocasi, piistup ke sportoviitim, adekvatni osvétleni, cena programu,

Environmentalni i o . o . :
hustota dopravy, bezpeénost prostiedi, estetické prostredi, domaci vybaveni.

Tab. 1: Korelaty pohybové aktivity (Pelclova, 2014, s. 13)
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2. SPECIFICKE TEORETICKE UKOTVENi: STARNUTI,
STARI A POHYBOVA AKTIVITA

2.1 POJEM STARNUTI A KVALITA ZIVOTA

Starnuti je bézny proces, se kterym se setkavame vlastné jiz od narozeni.
V priibéhu détstvi a dospivani se nase osobnost i organismus formuji a nase mentalni i
fyzické funkce se zlepSuji, coz pokracuje 1 v prvni zhruba poloviné Zivotniho stadia
dospélosti. Se stafim a ptibyvajicim vékem zacinaji fyzické 1 mentalni funkce Clovéka
naopak ochabovat, ke zméndm dochazi i v oblastech socialnich (Jani§ a Skopalova,
2016). Staii tak obnasi stale vétsi rliznorodd omezeni v bézném i pracovnim Zzivoté
(Slepicka et al., 2015), coz na stdrnouci osoby klade vzristajici specifické ndroky
v oblasti sobéstacnosti a socidlnich vazeb. V nasledujicich tfech oddilech bude nejprve
podrobnéji predstaven fenomén starnuti ve své obecnosti (oddil 2.1.1) a poté ve dvou
hlavnich oblastech utvarejicich osobu ¢lovéka, tj. v podobé biologického starnuti (oddil

2.1.2) a v podobé¢ psychosocialniho starnuti (oddil 2.1.3).

Podle JaniSe a Skopalové (2016) je stafi jakoZto samostatnd faze Zivota
v porovnani s ostatnimi vyS$$imi zivoCichy (savci) zijicimi na nasi planeté pomérné malo
bézna. Clovek jako senior proziva velkou ¢ast svého Zivota i po ztraté reprodukénich
schopnosti. I to ma — spolu s nartistem vySe nad€je na doziti — za nésledek vyrazné
vSeobecné starnuti populace, tj. nartist podilu seniori ve struktute populace, jez je (jak
jiz bylo fe¢eno v Uvodu této prace) zvlast’ markantni v celém euroatlantickém prostoru
véetné CR; tento nartst v kontextu CR bude podrobnéji zdokumentovan v oddilu 2.1.4.
Fakt starnuti populace by nemél slouZit jen k zamySleni nad obecnym udélem cloveka a
kultury, ale také ke kladeni vétSiho dirazu na potieby cloveéka v seniorském veku, a to
jak ze socidlniho a zdravotniho hlediska, tak i s ohledem volny ¢as a ptisluSné aktivity.
Uspokojovani potieb ¢lovéka ve vSech pravé uvedenych ohledech lze shrnout pod
pojem kvalita zivota Cloveéka. Specifika jednotlivych hledisek pro hodnoceni kvality

zivota seniori budou pojednéna v oddilu 2.1.5.
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2.1.1 Proces starnuti a stari

Co je vlastn¢ starnuti a stafi? Starnuti si mizeme vylozit jako proces vyvoje
Cloveéka. V détském veku je nejpodstatnéjsi rist a vyvoj. Dospivani je zivotni fazi
osamostatiiovani, kdy se snazime postavit na vlastni nohy a budovat si postupné vlastni
zivot, pricemz téz nartstd nase védomi zodpovédnosti za nds samotné i za druhé. Dalsi
fazi je dospélost, kdy se snazime budovat rodiny nebo postupovat v kariérnim riistu,
pricemz se dostavame na vrchol svych fyzickych i mentélnich sil. Postupem c¢asu si pfi
tom ale zatneme uvédomovat béh Casu a zacneme premyslet jak nad svym fyzickym,
tak psychickym zdravim. Znendhla nastupuje zavérecné zivotni obdobi — stari. Staii
povazujeme za urCity stav, ktery formaln¢ zacina kolem 65 let véku (Veteska, 2021).
Typickymi projevy starnuti jsou fyzicka i kognitivni omezeni a pokles funkci celého

télesného 1 mentalniho aparéatu.

Vék je pokladan za jednu z hlavnich charakteristik ¢lovéka a za dulezity
ukazatel (Malikova, 2020). Avsak vékové udaje nejsou tplné vypovidajici, zejména ve
stafi. Vékové kategorie starnuti jsou ¢lenény mnoha zplsoby, naptiklad po 15letych
veékovych cyklech. Rozdéleni pak vypada takto: ,,33-44 let dospélost, 45-59 let stredni
vek (nebo téz zraly vek), 60-74 let senescence (pocinajici, casné stari), 75-89 let
kmetstvi (neboli senium, vlastni stari), 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost).
(Malikova, 2020, s. 14). Kfivohlavy (2011) uvadi, Ze se rozliSuji tii rizné stavy lidi,
ktefi starnou. Normalni stav, kde u starnouciho Clovéka nezaznamenavame zadnou
biologickou nebo patologickou charakteristiku. Je to pfirozeny stav lidi, které bézné
potkavame a ktefi nemaji problém se zdravim. Optimdlni stav starnouciho ¢loveka lze
povazovat za idedl, kterého by bylo mozné dosdhnout za idealniho nastaveni vSech
podminek, které jsou pro vyvoj ¢lovéka relevantni, a to po cely zivot. Konecné nemocny
¢i patologicky stav je charakterizovan pfitomnosti nemoci nebo mnoha syndromy

fyzického nebo psychického (mentalniho) charakteru.

Dle Malikové (2020) lze dale rozliSovat fyziologické a patologické biologické
starnuti. U prvné zminéného probihd starnuti pfirozené a tvoii béZny Zivot jedince. Jde o
normalni fazi ptirozené ontogeneze, neboli o vyvoj jedince od oplodnéni po smrt.
Naproti tomu patologické starnuti se miize projevovat napt. predCasnym starnutim,

J S NA

nepomérem kalendainiho véku viici biologickym funkcim.
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Na stafi a starnuti je obecné nahliZeno v negativnim duchu a poji se s nim
nejistota a obavy, a to zejména ze ztraty sobéstacnosti, z mentalniho otupéni, ze ztraty
socidlnich vazeb a z nedostatku seberealizace. Spolecnym jmenovatelem téch obav je
ziejme strach ze spoleCenského ponizeni, s nimz se uvedené negativni procesy obvykle
poji. Pii fyziologickém pribéhu starnuti nicméné neni pravidlem, aby se tyto problémy
projevovaly automaticky; vzdy zéalezi na specifikaci a pribéhu starnuti (Malikova,

2020).

2.1.2 Biologie starnuti

Nejvétsi pozornost pii zkoumani procesu starnuti je soustfedéna na biologické
aspekty, tj. na komplex biologickych jevi, které specifikuji cely zivot jedince, a na to,
jak tyto jevy patologicky méni svou podstatu a funkei v pribéhu zivota; jako piiklad 1ze
uvést imunologické zmény, zmény funkce brzliku nebo vycerpani bunééného systému.
Kdyz tedy biologové pojednavaji o staii a starnuti, zkoumaji tzv. biologicky vé&k
Clovéka. Biologicky veék vSak neurcuje s nutnosti, jak se clovék miize citit
z psychického hlediska. Proto se biologicky ve&k odliSuje jak od chronologického
(kalendainiho) véku, tak od véku psychologického (Ktivohlavy, 2011).

Typické biologické zmény maji za nasledek piedevSim to, ze pfi starnuti se
zvySuje celkova atrofie, tj. uUbytek funkéni tkané&, ktera je nahrazena jinou, coZ
vSechny organy a tkdn¢, sniZuje elasticitu a funkci endokrinnich Zlaz, coz vede
k hormonalni nerovnovaze (JaroSova, 2006). Zmény nastdvaji 1 v distribuci télesnych
tekutin, zvySuje se obsah télesného tuku a nastavd zména v ukladani vapniku v téle.
Nase postava se zatne zmenSovat v diisledku zmensSeni meziobratlového prostoru, télo
zacne ztracet schopnost uklddani spravného mnoZstvi minerald (napf. vépniku)
v kostech. SniZend je také elasticita a ¢innost kosterniho svalstva. Pokles nastava i u
nervového systému, coz muze zapfiCinit poruchy spanku, zhorSené fungovani
obéhového systému, respiracniho systému, vylucovaciho systému, poruchy smyslovych
organl a spousty dalSich omezeni (Malikova, 2020). Vysledky vyzkumu biologického
starnuti jsou velmi dulezité mj. i pro organizaci volnocasovych aktivit seniorti vCetné

aktivit pohybovych.
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2.1.3 Psychosocialni starnuti

Vyzna¢nym charakteristickym biologickym projevem procesu starnuti je ubytek
mozkové tkané; odhlédne-li se od neptfedvidatelnych udélosti a zranéni, ¢ini ubytek
hmotnosti mozku v obdobi kmetstvi mezi 10-15 % celkové hmotnosti mozku (Beason-
Held a Horwitz, 2002). Tento tbytek ma dopad na rozlicné patologické zmény, které
maji vliv mj. i na psychiku, socialni prozivani a kognitivni funkce; v této souvislosti
hovoiime o tzv. psychosocialnim starnuti. V tomto ohledu ma nezastupitelnou ulohu
psychologie, nebot’ medicina se zaobird spiSe problémy s funkCnosti organii, nez

somatizaci psychickych problémi a psychosocialni anamnézou (Klevetova, 2008).

Zmény psychiky se nejCastéji projevuji v poznavacich (kognitivnich)
schopnostech, jakymi jsou vnimani, pozornost, mysleni, a pfedev§im pamét. Dal§im
dalezitym projevem je Ubytek schopnosti adaptace v novych ¢i nepfijemnych situacich;
tyto situace mohou na jedince vyvijet nepiijemny natlak, nasledkem ¢ehoz mize byt
strach, uzkost a nejistota. Psychické zmény mohou vézt k izolaci, nebo pfinejmensim k
pfehnané ostrazitosti v kontaktu s novymi i znamymi lidmi. V pozdéj$im stadiu starnuti
dochazi u nékterych jedinc k porucham paméti a osobnosti. Piibyvd mnoho druhil
chronickych duSevnich onemocnéni a demenci, z nichz nejcastéj$i je Alzheimerova
nemoc. Tato chronickd onemocnéni vedou ke ztrat¢ sobéstacnosti a projevuji se
pfedevs§im ve spoleCenském Zivote, zejména pokud jde o socidlni role. Seniofi se ¢asto
obavaji fici si o pomoc, ztraceji svoji identitu a maji strach ze zavislosti na druhych.
V tomto ohledu lze situaci zafadit do kategorie desocializace, kdy lidé ve velmi
pokrocilém véku zacnou trpét chorobnou spolecenskou izolovanosti, kterd vede
k omezené nebo uplné ztrat€ socialnich vztahl (Jani§ a Skopalova, 2016). VSechny tyto
faktory ovliviluji nasi psychickou pohodu a maji velky vliv na kvalitu Zivota. Velky
problém obvykle nastava rovnéz tehdy, kdyz jeden z partneri zemfe a pozustaly senior

ztrati chut’ do Zivota.

J 24

V pribchu stafi (stejné jako v zivoté obecn€) se piirozené méni nase socialni
role. V pokrocilém veéku jsou seniofi nejcastéji fixovani na svou rodinu, coZ je
opodstatnéné nejsilngjs$i socialni vazbou a také financni situaci, kdy senior postrada
prostiedky na vhodné volnocasové aktivity, které ovliviiuji psychickou a fyzickou
zdatnost (Jani§ a Skopalova, 2016), a tim 1 kvalitu zivota. Dle Vagnerové nicméné
., Stari Ize proZivat v okruhu téchto socialnich skupin: rodiny — nejvyznamnéjsi socialni
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skupina, pratel a znamych ze sousedstvi — predstavuji moznost dalsich socialnich
kontaktii, v jejichz ramci si miize clovek udrzet nékteré socidalni kompetence, které
v rodiné neuziva a spolecenstvi obyvatel urcité instituce, v jejimz ramci sdili clovek
s ostatnimi totéz teritorium a urcity styl Zivota, a tak si i zde miize vytvorit hlubsi

vztahy. “ (Vagnerova, 2007, s. 350)

2.1.4 Starnuti populace

Starnuti zdaleka neni problémem pouze individudlnim, ale ma i1 zéasadni
spoleCensky rozmér s dusledky demografickymi, ekonomickymi, sociologickymi i
politickymi.

Pocet osob ve véku 65 &i vice let se v Cesku nepietrzité zvysuje od poloviny 80.
umrtnost v jakémkoli vé€ku, pokroku v medicin¢ a zdravotnické péci, pokles imrtnosti

v kojeneckém véku, prodluzovani délky zivota ve stifednim véku a lepSim zivotnim

podminkam (Malikova, 2020).

Nartst poétu seniort v CR vyrazné zrychlil na konci prvniho desetileti 21.
stoleti, kdy hranice 65 let v€ku zacaly dosahovat silné¢ populacni rocniky osob
narozenych ve 40. letech 20. stoleti. Zatimco béhem let 2001-2010 se pocet seniorti
navysil o 185 tisic, mezi poc¢atkem roku 2011 a koncem roku 2020 to bylo o 521 tisic,
pficemz celkova populace v CR vzrostla v obdobi 2011-2020 o pouhych 266 tisic
(CSU, 2024). V nasledujicich letech byl riist poétu seniorti zbrzdén, kromé jiz méng
pocetnych ro¢nikd piekracujicich hranici 65 let také v duasledku zhorSenych
umrtnostnich podminek v dobé pandemie covidu-19 — v zdvéru roku 2021 bylo v
populaci Ceska o necelych 11 tisic seniorii vice neZ pied rokem, coz predstavovalo riist

00,5 %, nejméné za posledni dekadu (CSU, 2024).

Demografické modely CSU nicméné shodné ukazuji, e podil seniori na
celkové populaci, ktery je jednim ze =zékladnich ukazatelG starnuti populace,
dlouhodobé¢ stale poroste. Stejn¢ jako absolutni pocet seniord se i vaha seniorl v
populaci v podstaté nepfetrzité¢ zvySuje od poloviny 80. let 20. stoleti, tedy jiz témét 40
let. Na pocatku 21. stoleti bylo ve veéku 65 ¢i vice let 13,9 % obyvatel, na pocatku roku
2011 pak 15,6 % a na pocatku roku 2023 jiz tyto osoby piedstavovaly cca pétinu
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populace, a to 20,3 %. Podle stiednich demografickych modela CSU vystoupa podil
seniord na celkové populaci CR do konce 50. let 21. stoleti ze soudasnych cca 20 % na

cca 30 % (CSU, 2023).

Pokud jde o ekonomické hledisko, méa nartst poctu seniori vyznamné dopady
zejména v sektoru vetejnych financi, kde je dalezitym ukazatelem mj. pravé i pocet
osob v ekonomicky aktivnim (produktivnim) véku (obvykle se udava vék 20—64 let) na
jednoho seniora a na osoby ve véku do 20 let. Tento pomér v poslednich patnacti letech
vyrazn¢ klesal, kdyZz pocetni nartist seniori doprovazel ubytek osob ekonomicky
aktivniho ve€ku, ptfi¢emz do roku 2019 se tento pocet snizil na hranici 3, na konci roku
2021 dosahl 2,8 osob a vyhledoveé by dand negativni bilance méla dale rtst. Od roku
2006 zarovenn pocet seniorll prevySuje pocet déti do 15 let veéku a jejich pievaha se
neustale zvysuje — dle hodnoty indexu stafi na konci roku 2021 na sto déti ve véku 0—-14
let ptipadalo jiz 128 seniorti ve véku 65 &i vice let (CSU, 2022). Podle nejnovéjsich
vyhledi CSU bude tedy nadile klesat bilance vékovych skupin podle potencidlni
ekonomické aktivity a neaktivity: zatimco na pocatku 2023 roku na sto osob ve véku 20
az 64 let piipadlo 72 osob ve véku do 20 let €i 65 a vice let, v poloving 50. let 21. stoleti
by to mohlo byt az 90 (CSU, 2023).

2.1.5 Kvalita zZivota ve stari

Dle Markové (2010) znamend kvalita zivota pochopeni lidské existence, smysl
zivota a divod vSeobecného byti. Zkouma psychologické, socialni, materidlni a
duchovni aspekty pro nadstandartni zivot Clovéka. Kvalita Zivota je podle uvedené
autorky spjata téz s upokojovanim potieb. Obecné miizeme tedy kvalitu zivota hodnotit
na zéklad¢ vyhodnoceni fyzického, socidlniho a psychického rozpoloZeni dané osoby.
Kvalitu Zivota ovliviluje mnoho dillezitych faktord, piisobicich na kazdého ¢lovéka —
jedna se zejména o fyzicky stav, funkcni zdatnost, psychicky a duSevni stav, socidlni
vztahy, prostifedi (v misté bydlisté 1 na pracovisti), ale také mj. napt. 1 o kladny vztah

k ptipadné 1écbé (Dvotackova, 2012).

Obecné vzato 1ze kvalitu Zivota zlepSovat se zietelem na individualni specifikaci
potifeb lidi v dané socidlni skupin€ a Zivotni fazi, nebot’ kritéria kvality zivota se

s pfibyvajicim vékem pfirozené¢ meéni, a to nasledkem plisobeni celé fady riznych
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faktort (fyziologickych, socialnich, spolecenskych, kulturnich atd.) (Jani$ a Skopalova,
2016). Pokud jde specificky o kvalitu Zivota ve stafi, podle Haskovcové (2012) bychom
se m¢li zaméfit na aktivni starnuti, na prostfedi a komunitu s kladnym nahledem na

stafi, na podporu rodiny a na zlepSovani zdravotni péce.

Kvalitou zivota se zacalo zaobirat mnoho novych a rozvijejicich se podoborii
psychologie a sociologie, které vychazeji ze socialnich indikator zkoumani kvality
zivota. Podle Hnilicové (2005) Ize kvalitu zivota hodnotit jednak podle subjektivnich,
jednak podle objektivnich méftitek. Jakozto mira objektivni kvality Zivota se obvykle
chdpe dosazeni materidlnich a socidlnich bodl v Zivoté, socidlni postaveni a fyzické
zdravi cCloveéka. Jakozto mira subjektivni kvality zivota se obvykle chape celkova
spokojenost se svym zivotem, vychdzejici z kognitivnich hodnoceni a emocniho
prozitku daného jedince. V rdmci uvedeného rozliSeni mezi objektivni a subjektivni
kvalitou Zivota pak Jani§ a Skopalova (2016) uvadéji rozliSeni t¥i zékladnich piistupii
k hodnoceni kvality zivota: skandindvsky pfistup, ktery se soustfedi na objektivni
podminky, americky pfistup, ktery se soustfedi na podminky subjektivni, a némecky

ptistup, ktery se snazi o propojeni ¢i syntézu obou hledisek.

2.2 POHYBOVA AKTIVITA V SENIORSKEM VEKU

Aktivita obecné a télesny pohyb <¢ili PA  jsou jednim zhlavnich
charakteristickych rysti vSech zivocichll na nasi planeté vcetné ¢loveéka. Neni proto
prekvapivé, ze k podstatnym hledisklim nastaveni zivotniho stylu, ktery nas urcitym
zpisobem formuje a zahrnuje mnoho osobnich norem na urovni fyzického, socialniho i
mentalniho chovani (pfi¢emz socialni variabilitu zZivotniho stylu ovliviiuji ¢etné faktory,
naptiklad spolecenské tradice, vychova, vzdélani, kultura a mnoho dalSich), nalezeji 1
PA (jak bézné, tak organizované). Na povahu a €etnost rtiznorodych PA ma vliv mnoho
faktorii, jako jsou vé€k, pohlavi, kulturni prostiedi, socializace, osobnostni vlastnosti,
motivace, ale i vSeobecny postoj k pohybu a sportovnim aktivitam zvlasté (Teply, 1988;

Novakova, 2012).
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2.2.1 Vymezeni pojmu pohybové aktivity a klasifikace

Od roku 1985 je PA standardné definovana jako jakykoli télesny pohyb
zabezpeCovany kosternim svalstvem, pii némz se diky zvySené zatézi dostane
energeticky vydej nad klidovou hranici metabolismu (Caspersen et al., 1985). Podle
Dobrého a Cechovské Ize PA definovat jako ,, druh nebo druhy pohybu clovéka, které
jsou vysledkem svalové prace provdazené zvySemim  energetického vydaje,
charakterizované svebytnymi vnitinimi determinantami a vnéejsi podobou. (Dobry a
Cechovska, 2011, s. 6) Jde tedy o komplex lidského chovéani zahrnujici v§echen pohyb,
kde je aktivné zapojeno kosterni svalstvo pti soucasné spotieb¢ energie. Také je mozné
se setkat s terminy, jako je pohybovy akt, pohybova aktivnost a pohybova inaktivita.
Pohybovy akt je termin pro oznaceni pohybu, kde se jednd o jednotlivou ¢innost nebo o
sled pohybii pro vytvoteni dané jednotlivé ¢innosti, zatimco u aktivnosti se jedna o sled
¢innosti a aktli za urcitou dobu (Mékota a Cuberek, 2007). Pohybova inaktivita se pak
vymezuje jako nedosazeni cileného mnozstvi aktivity (pficemz se obvykle jedna o
mnozstvi stfedné zatézujici az intenzivni doporu¢ené PA) (Rubin, 2018). PA ¢lovéka je
pojem ¢i kategorie, kterym se zabyvé védni disciplina kinantropologie.

PA lze klasifikovat (tj. rozd€lovat do tfid) podle celé fady rtznych aspektd.
hledisko intenzity, kde jednotkou meéfeni je tzv. metabolicky ekvivalent (zkracené
MET), definovany jako mnoZstvi energie, kterou lidské télo spotfebovava v rezimu
sezeni v klidu, coZ odpovida 3,5 ml kysliku na 1 kg télesné hmotnosti. PA 1ze podle
tohoto hlediska dé€lit na chlizi (3,3 MET), stiedné zatéZujici PA (dolni hranice 4,0 MET)
a intenzivni PA (dolni hranice 6,0 — 8,0 MET; stanoveni dolni hranice u intenzivni PA
je stale pfedmétem debaty) (Sjostrom et al., 2005) — viz téz oddil 3.2.1.1. V navaznosti
na to lze PA vterminech uvedenych tii typt klasifikovat pro urcity Casovy usek

(obvykle tyden) na nizkou, sttedni a vysokou (blize viz oddil 3.2.1.1).

Dalsi hlediska klasifikace PA, kterd ve studiich zabyvajicich se méfenim PA
figuruji obvykle jako vyzkumné proménné, piehledné a strukturované piedstavuje ve

schematické podobé Sigmundova (2005), s. 10:
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DRUH POHYBOVE AKTIVITY ASPEKT

1 Sportovni Rekreatni Zdravotni Cil PA

Pravidelna Nepravidelnd Pravidelnost

____ Individudlni \ Skupinova Socidlni
> POHYBOVA <'
AKTIVITA

-« -

Organizovani Neorganizovana Rizenost
< h 4
Intenciondlni Sponténni Zamérnost
‘ v v
.... Volnocasovd | | Pracovni | Skolni | Mimoskolni | Denni reZim
Celozivotni PA
..... PA déti | PAmliddeze | | PA dospélych | | PA seniorii Etapa Zivota

Obr. 6: Klasifikace pohybovych aktivit dle Sigmundova (2005), s. 10 (zdroj: Hajek (2011), s. 11)

Pokud jde o aspekt fizenosti, organizovana je ta PA, ktera je vykonavana pod dohledem
cvicitele a je jim fizena (zédkladem tohoto cvi€eni jsou rizné pohybové jednotky —
tréninkové, cvicebni a té€lovychovné), zatimco neorganizovand PA je vykondvéana
samostatng, bez jakéhokoli dozoru ¢i zasahu cvicitele. Tuto aktivitu vétSinou vyvijime
ve volném cCase, pti presunech z mista na misto ve venkovnim prostiedi 1 v domacnosti
apod. (Fromel et al., 1999). S tim souvisi dal$i vyznamné déleni PA na pravidelnou PA,
¢imz se rozumi aktivita, kterd ma dlouhodoby a opakujici se charakter, a na
nepravidelnou PA, kterd se d&je narazove a na zakladé urcitych specifickych okolnosti
¢1 situaci. Déle 1ze PA d¢lit téZ na cilenou a spontanni; cilend PA je takova, ktera je
védomé a planovité zaméfena na urcitd télesnd cviceni za ticelem udrZeni nebo zvySeni
télesné zdatnosti, zatimco spontanni PA je bez jakéhokoli cile, takze chybi cilené
zaméfeni na rozvoj télesné zdatnosti. Z hlediska socializace 1ze PA dé€lit na skupinovou
a individudlni; skupinova PA je takova, kterd je provadéna minimalné¢ ve dvou (Castéjsi
jsou ale vétsi skupiny), zatimco individudlni PA spocivad v ¢innosti jedné osoby bez

interakce druhych (Sigmundova, 2005). Pokud jde o déleni PA podle denniho rezimu,
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s ohledem na PA seniort se jevi vhodné&jSim hledisko konceptu ,,Etyf domén aktivniho

zivota“, kterymi jsou zaméstnani, domécnost, transport a volny Cas (Sallis et al., 2006).

2.2.2 Domény aktivniho Zivota a pohybové aktivity seniori

Stejné jako u vSech ostatnich demografickych skupin obyvatelstva, i v ptipadé¢
seniorll je vhodné pojednavat o PA vramci vySe zminéného modelu ,,Ctyf domén
aktivniho zivota®. Obecné lze fici, ze po dosazeni seniorského veéku dochazi (ac
nerovnomérné a s vyjimkami — mnoho seniorti i po dosazeni diichodové vékové hranice
stalé¢ pracovné aktivnich jak na ¢astecny, tak na plny uvazek, a to mnohdy i po mnoho
let) k postupné redukci pracovniho ¢asu, a nasledkem toho ke stale vyznamnéjsi redukei
béznych PA v doméné zaméstnani a v doméné transportu do a ze zaméstnani. Tato
redukce Casu straveného v zameéstnani a pii pfislusném transportu ve starobnim na
druhou stranu vede k navySeni Casu straveného v domacnosti a rovnéz poskytuje vice
¢asu pro volnocasové aktivity vSeho druhu. Seniofi se tak mohou vice vénovat sami

sobé& a svym z4jmum, ale také povinnostem spjatym s domacnosti.

Tato pozitiva ohledné vétSitho objemu volného Casu a casu strdvené¢ho v
domacnosti nicméné casem slabnou v dusledku postupné ztraty sil a starnuti;
kazdodenni Cinnosti tak trvaji déle a jsou ¢im dal tim naro¢néjsi, vénovat se
naro¢néjSim volnocasovym aktivitdm vyzaduje stale vétsi Usili. Tento trend lze vSak
vyznamné a u¢inn¢ oddalovat pfedev§im dostatenym pohybovym rezimem ve volném
Case, byt vméné naro¢néjSich realizacich. Cilem pohybovych cCinnosti je zpomalit
involuéni déje v organizmu, ¢imz prispivaji k sobé&stacnosti a predev§im nezavislosti na
druhych. Vyznam pohybu pro Zivot seniorii pfitom nelze omezovat jen na biologické
aspekty, nebot’ pfedstavuje vyraznou podporu zdravi seniord v celkovém nahledu,
véetné komplexii zdravi socidlniho a psychického, a pfispiva tak k celkové kvalité

zivota seniora (Slepicka, 2015).

2.2.3 Pohybova aktivita jako chovani souvisejici se zdravim u seniori

Obecné plati, ze pohyb kladné plisobi jak na fyzickou, tak na psychickou i na
kognitivni stranku c¢lovéka. Budeme-li se soustfedit na specifika situace osob

v seniorském veku, pak z fyzického hlediska je podstatné, Ze nélezit¢ vykonavana PA
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celkové zlepSuje imunitu a velmi napomdha pii rekonvalescenci po rlznych
onemocnénich, kterd velkou mérou negativné ovliviiuji kvalitu zivota. PA mé rovnéz
preventivni ucinek proti metabolickym onemocnénim (obezita, cukrovka druhého typu,
vysoky krevni tlak), napomaha srdecnécévnimu aparatu, zvétSuje pruznost cévnich stén,
zlepsuje kapacitu plic, dechovy objem a pruznost plicni tkdné. Dostatek pohybu téz
napomahd predchazet sttevnim potizim (pfedevSim zacp¢), jimiz seniofi také Casto trpi

(Svacina a Hendl, 2011).

Nalezité¢ vykondvana PA pusobi pozitivné€ i na psychickou a kognitivni stranku
¢loveéka. Osoby, které se pravidelné hybou, nebo dokonce cvici, maji lepsi predpoklady
radovat se ze zivota i z kazdodennich aktivit, maji pfimétenéjsi pohled na svoji osobu a
dokazi se objektivné sebekriticky zhodnotit. Pravidelnd PA zlepSuje kognitivni funkce
ve stafi. Pohybem také dokdzeme porozumét riiznym castem téla, tak i celému aparatu,
ke vztahu k okolnimu prostfedi. Nalezitda PA rovnéz napomahd predchazet poruchdm
spanku. Intenzivnéj$i PA také ptsobi celkové psychosomatické uvolnéni, a to diky
soustfedénosti na danou aktudlni aktivitu, kdy nemyslime na uzkosti a stresové situace,

jez nés provazeji v bézném zivoté (Nelson et al., 2007; Paterson & Warburton, 2010)

Psychika a motorika jsou na sebe velmi tésné navazany a jedna bez druhé by
nemohly spravné fungovat. Svym pohybem muzeme mit vliv na mozek a obracené.
Zohlediovani této provazanosti je obzvlast’ dilezité praveé u osob v seniorském véku, u
nichz cCasto dochazi k umenSeni kognitivnich schopnosti a k naruSeni psychické
rovnovahy. DtleZitou roli zde sehrava disciplina zvana psychomotorickd terapie nebo
také kinezioterapie (Sucha, 2013). Jednim z hlavnich cili této discipliny je kladné
ovliviiovani jedinci v psychosomatickém ohledu diky zmirfiovani nebo odstrafiovani
psychickych nebo psychosomatickych obstrukci (Hatlova, 2002), a to jak
prostfednictvim pasivnich pohybt svali (masaze), tak aktivné provadénymi zdmérnymi
pohyby v ramci specidlnich pohybovych programi ve formé soustav télesnych cviceni,

pohybovych her nebo riznych sportt.

2.2.4 Doporuceni pro pohybovou aktivitu senioru

Prokazana souvislost mezi vhodnou PA a zdravotni kondici, jak byla rozvinuta

v ptedchozim pododdilu, vedla piedevSim v nejrozvinutéjSich zemich v nekolika
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poslednich desetiletich k dokumentiim, v nichz jsou formulovdna zékladni doporuceni
ohledné podoby a minimalnich objemt PA vedoucich k udrzeni nebo zlepSeni zdravotni
kondice, a to obvykle relativné k hlavnim popula¢nim skupindm podle véku (déti a
dospivajici — dospéli — seniofi), nékdy téz relativné k vyznaénym skupinam populace se
specidlnimi ndroky ¢i omezenimi v oblasti péfe o zdravi (napt. t€hotné Zeny, lidé
s postizenim apod.) (Pelclova, 2014). Za zékladni celosvétové uznavany dokument
v této oblasti lze povazovat ,,WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour (WHO, 2020), znc¢hoz vychdzeji obdobné dokumenty na narodnich

urovnich, upravené s ptihlédnutim k narodnim specifikiim.

Pokud jde o soubor doporuceni uveden¢ho druhu zameéteny specificky na
seniorskou populaci v CR, v sou¢asné dobé lze za smérodatny povazovat dokument
publikovany na webovych strankach Narodniho zdravotnického informac¢niho portalu
(NZIP) a nazvany ,,Doporudeni pro pohybovou aktivitu seniorti®. Ustfedni sd&leni ma
nasledujici znéni:

,,Pro podporu a udrzeni dobrého zdravi by seniori méli:

e dva nebo vice dni v tydnu provadet cviceni na posileni svali, pri kterém jsou

zapojeny vSechny hlavni svalové skupiny.

e vénovat alespon 150 az 300 minut (4. 2,5 az 5 hodin) tydné fyzicke aktivite

zamérené na zlepSeni vytrvalosti, a to se stiedni intenzitou,
nebo
e venovat 75 az 150 minut (tj. 1% az 2% hodiny) tydné vytrvalostni fyzické aktivité
VyS$Si intenzity,
nebo

e dosahnout odpovidajici kombinace vytrvalostni fyzické aktivity stredni a vyssi

intenzity.

ZvySenim objemu cviceni nad 300 minut tydné mohou seniori dosahnout dalSich

zdravotnich prinosu, pricemz Ize opét kombinovat pohyb stredni a vyssi intenzity.

Soucasti tydenniho programu fyzické aktivity by meél byt riznorody trénink, vcietné

pohybovych aktivit zamerenych na zlepseni sily, vytrvalosti, pohyblivosti a rovnovahy.
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Starst lidé by si méli urcit zatez a mnozstvi fyzické aktivity podle své urovné zdatnosti
nebo omezeni. Kromé toho by se meli vyhybat dlouhému sezeni nebo je prerusovat

pohybem. * (NZIP, 2024 [cit. 2024-06-06])

Na druhou stranu ovSem plati, Ze ve vys$Sim véku se v hojnéjsi mife vyskytuji
kontraindikace (Casto absolutni), takze seniofi by se v zdvislosti na svém aktualnim
zdravotnim stavu méli pfi snaze dodrzet uvedend doporuceni urcitych aktivit vyvarovat.
Mezi PA a cviky, které se jevi byt nevhodné pro vyznamné procento seniorti, se fadi
skoky (hrozi zlomeniny zapii¢inéné osteopordzou), zaklony hlavy a kréni pateie
do mozku), Svihové pohyby (mtize dojit k poranéni mékkych struktur tkan¢) a hluboké
ptedklony (hrozi pokles krevniho tlaku v disledku nedostate¢ného ptijmu kysliku do
mozku). Seniofi s kardiovaskularnim onemocnénim by se méli vyvarovat zadrZovani
dechu a méli by byt zvlast obezietni u izometrickych cviceni (Kucera, 1996;

Vaculikova et al., 2019).

Lze fici, Ze jednim z hlavnich cili méfeni PA seniort je zjistit, zda resp. v jaké
mife je PA této skupiny obyvatelstva v souladu s t€émito a podobnymi doporucenimi, a
snazit se vysledky uvadét do vztahti s vyzkumnymi proménnymi tak, aby vysledky
poukazovaly na oblasti, do nichz by m¢la byt smérovana ptipadnd podptirnd opatieni na
zvySeni €1 usmériiovani PA senioril, a na to, jakou povahu by takova podplrna opatieni
mohla ¢i méla mit. V nésledujicim oddilu se konecné obratime k samotnym zpiisoblim a

metodam, jez se nejcastéji uplatituji pii méteni PA seniorti v CR.
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3. MERENI POHYBOVYCH AKTIVIT SENIORU V CR —
NASTROJE, METODIKA A STUDIE

Jak jiz bylo fedeno v Uvodu, smyslem méfeni PA obecné, potazmo tedy i méfeni
PA seniord, je ziskani pokud mozno relevantnich dat pro nalezité zmapovani stavu a
trendi v oblasti PA, stejné jako pro nalezité vyhodnoceni faktori, které dany stav a
trendy mohou ovliviiovat nebo determinovat (at’ uz pozitivné, nebo negativng), a to tak,
aby se dosazené¢ vysledky bud’ mohly stit podkladem pro tvorbu strategickych
dokumentt a z nich vychazejicich podplrnych programii, anebo aby poslouzily jako test
pfedpokladii, na nichz strategické dokumenty a podplirné programy stoji, a pfispivaly

tak k budoucim revizim ¢i vylepSenim za ucelem vyssi efektivity pii jejich uplatiiovani.

Obecné lze fici, ze vyzkum PA obecné, nakolik jde o méfeni, je priméarné
vyzkumem kvantitativnim. Samotnd ziskana data jsou nicméné za pomoci
sofistikovanych statistickych metod typicky korelovana s mnoha kvalitativnimi faktory
(demografického, environmentélniho, kognitivniho ¢i psychologického charakteru), coz
umoznuje dobirat se statisticky signifikantnich vysledkii s vypovédni hodnotou
vzhledem k vyse uvedenym cilim. Vypovidaci hodnota vysledki méteni a vyzkumii PA

a jejich korelat do velké miry zavisi na velikosti vyzkumného vzorku.

3.1. ZAKLADNI DRUHY MERENI PA

Lze rozlisit dva zékladni druhy méteni PA, a sice méfeni subjektivni a méteni
objektivni. Pokud jde o subjektivni méfeni PA, realizuje se v drtivé vétSiné formou
dotaznikovych Setfeni (za dopliikkovou metodu lze povazovat osobni pohovory).
Objektivni meéteni PA se vétSinou realizuje formou vyuziti méficich pfistroji, Obé
metody mohou byt (a Casto také jsou) kombinovany. Formy a metody subjektivniho
méfeni budou piedstaveny a rozvinuty v oddilu 3.2, formy a metody objektivniho

meéfeni pak v oddilu 3.3.

V obou téchto oddilech se budeme soustfedit na obecné pfedstaveni forem a
metod, které byly fakticky vyuZity pii vyzkumech PA seniorské populace v CR, o nichz
pojednava 14 studii publikovanych v letech 2008-2023 (Pelclova et al., 2008; Gaba et
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al., 2009; Mudrak et al., 2012a; Mudrak et al., 2012b; Pelclova, et al. 2012a; Pelclova et
al., 2012b; Mudrak et al., 2014; Pelclova, 2014; Mudrak et al., 2015; Misterkova, 2016;
Dostalova, 2018; Smat, 2020; Kuhnova, 2021; Valtova, 2023; v avahu jsme brali pouze
recenzované studie etablovanych odbornikii a diplomové préace, nikoli tedy prace
bakalarské a popularizaéni piehledové texty). V zdvérecném oddilu 3.4 budou
v synoptickém piehledu predstaveny jednak konkrétni metody a néstroje vyuzité
v jednotlivych studiich, jednak charakter a velikost vyzkumnych souborli, s nimiz

vyzkumnici v jednotlivych studiich pracovali.

3.1.1 Méfeni PA osob se specifickymi potiebami

Zvlastni kapitolu pfedstavuji méfeni PA osob (potazmo seniorl) se specifickymi
potfebami danymi zdravotnim postizenim nebo kognitivni ¢i mentalni poruchou. Na
zaklad¢ tesSerSe prehledovych odbornych zdroji (Martin Ginis et al.,, 2021; Heath,
Levine et al., 2022) Ize konstatovat, ze oproti vyzkumim zaméfenym na rizné vékové
skupiny intaktni (zdravé) populace jsou v uvedené oblasti dosud k dispozici vyrazné
méné propracované metodiky méteni PA, zejména v ptipadé€ subjektivniho méteni pak i

méng¢ cetné a mén¢ validované nastroje.

Pro objektivni méfeni PA osob se specifickymi potfebami se pfirozené nabizi
vyuziti akcelerometrii (viz oddil 3.3.1.2). Zejména v pfipadé¢ osob vyuZivajicich
kompenzaéni pomiticky (z nichz zdaleka nejcastéjSi je invalidni vozik) spociva
nejpodstatnéj$i komplikace v kalibraci akcelerometri na specifické okolnosti, jako je
jizda bez vynakladani hybné PA pfii jizd¢ s kopce apod. (Heath, Levine et al., 2022).
Pokud jde o subjektivni meéfeni, nejcastéji pouzivanym mezindrodn€ uznavanym
nastrojem uréenym pro osoby s Sirokou Skédlou znevyhodnéni (pohybového, zrakového,
sluchového aj.) je tfinactipolozkovy dotaznik ,,Physical Activity Scale for Individuals
with Physical Disabilities* (PASIPD), predstaveny v roce 2002 ve Washburn et al.
(2002). Pro skupinu osob se specifickymi potiebami danymi poranénim michy (miSni
1ézi) je hojn€ vyuzivana téz vyzkumnd metoda formou pohovoru, oznaCovanad jako
»~Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury* (PARA-
SCI), jez byla vyvinuta v prvnich letech 21. stoleti v Kanad¢é (Martin Ginis et al., 2005).
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Méieni PA osob se specifickymi potiebami v CR je zatim (nakolik se nim
podafilo zjistit) realizovano velmi sporadicky. Na urovni védeckych vystupi se nam
v této oblasti podafilo dohledat pouze jednu vyzkumnou studii, zaméfenou na PA
paraplegikii s midni 16zi (Stépanova et al., 2017), jeden dalsi vyzkum byl prezentovan
na urovni bakalédiské prace (Neubergova, 2018). V obou uvedenych studiich byl pro
objektivni méteni PA vyuzit akcelerometr Actigraph GT3X+ a pro subjektivni méteni
PA pak vySe uvedena metoda strukturovaného pohovoru PARA-SCI. Kromé toho byly
publikovany dvé prace tykajici se metodiky méfeni PA osob s misni 1ézi (Stépanova,
2015; Stépanova et al., 2016). Zadna z uvedenych studii se nicméné nevénuje specificky
PA seniorti (vyzkumny vzorek v Stépanova et al. (2017) nezahrnuje ani jednoho
probanda v seniorském véku, vyzkumny vzorek v Neubergova (2018) zahrnuje pouze
jednoho takového probanda, a to nahodile, nebot’ ustfednim korelatem vyzkumu je
vlastnictvi psa, nikoli v€ékové =zatfazeni). Ztoho divodu ponechavame vzhledem
k zaméteni predkladané prace specifickou problematiku méfeni PA stranou a vénovat se
budeme pouze fakticky provedenym standardnim vyzkumiim PA senior v CR ve vyse

uvedenych ¢trnécti sledovanych studiich.

3.2 SUBJEKTIVNI MERENI

Subjektivni metoda méteni PA spociva v tom, Ze vyzkumna data jsou ziskdvana
formou osobnich sdéleni respondentli, tvoficich vyzkumny vzorek, na bazi
sebehodnoceni (Pelclova, 2014). Typickou a zdaleka nejcastéjsi formou subjektivniho
méteni jsou dotaznikova Setfeni, jeZ jsou pfrileZitostné dopliiovdna anamnestickymi
Setfenimi formou strukturovaného pohovoru (ve vyse uvedenych 14 studiich z let 2008—

2023 se jedné pouze o dva pripady — Kuhnova, 2021 a Valtova, 2023).

Obecnou vyhodou dotaznikovych Setfeni je jejich finanéni a také relativni
organiza¢ni nendrocnost. Zfejmou hlavni nevyhodou je zna¢na mira nespolehlivosti,
dana zavislosti dat na osobnich dojmech a vzpominkach respondentii a téZ na jejich
momentalnim psychickém a kognitivnim rozpolozeni, coz mize vést k neumyslnému ¢i
umyslnému zkreslovani skutecného stavu véci ze strany respondentii. Tato zkresleni Ize

v n¢jaké mife korigovat vyloucenim respondentl se zjevné si odporujicimi vypovéd'mi
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vramci jednoho dotazniku nebo provazané baterie dotaznikii, v principu je vSak

odstranit nelze (Cuberek, 2019).

3.2.1 Nejcastéji uzivané dotazniky

Vzhledem k tomu, ¢ vySe uvedené studie vénované PA seniori v CR jsou
vesmes studiemi prifezovymi, tj. jde v nich o srovndni rizné definovanych skupin
vramci vyzkumného vzorku (pficemz skupiny byvaji obvykle definovany pomoci
demografickych a environmentalnich proménnych) s cilem nalézt signifikantni korelace
mezi jednotlivymi faktory za pomoci sofistikovanych statistickych metod, pracuje se
v nich vétSinou se strukturovanymi bateriemi dotaznikl, kdy jsou dotazniky zjist'ujici
data ohledn¢ PA samotné dopliiovany o dotazniky mapujici demografické a
environmentalni faktory a o sebehodnotici dotazniky zjist'ujici subjektivné vnimany

zdravotni stav.

Vibec nejcastéji, a to 6x, byl ve 14 sledovanych studiich vyuzit standardizovany
dotaznik ,,The Leisure Time Exercise Questionnaire (Dotaznik o cviceni ve volném
case; dale LTEQ), typicky v kombinaci s dal§im dotaznikem zaméfenym specificky na
PA seniort ,,Physical Activity Scale for the Elderly* (Skala pohybové aktivity pro
seniory; dale PASE), a se sebeevalua¢nim dotaznikem zaméfenym na vyhodnocovani
subjektivné vnimaného zdravi ,,A 12-Item Short-Form Health Survey* (12-poloZzkovy
zkraceny prizkum vnimaného zdravi; dale SF-12). PASE a SF-12 byly uplatnény
celkem 5x, a to az na dvé vyjimky (Mudrdk et al., 2012b; Smat, 2020) vzdy ve
vzajemné kombinaci a v kombinaci s LTEQ (Mudrak et al., 2012a; Mudrak et al., 2014;
Mudrék et al., 2015; Dostalova, 2018). Dalsim hojné uplatiiovanym standardizovanym
dotaznikem pfi méfeni PA seniori v CR je ,The International Physical Activity
Questionnaire” (Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité; dale IPAQ), a to bud v
puvodni, tzv. ,dlouhé“ verzi (IPAQ-L) — celkem ve 3 piipadech (Pelclova, 2008;
Pelclova, 2012a; Pelclova, 2014), anebo v zestrucnéné, tzv. ,kratké™ verzi (IPAQ-S) —
téz celkem ve 3 pripadech (Misterkova, 2016; Kuhnova, 2021; Valtova, 2023).

V nésledujicich pododdilech tedy vSechny pravé uvedené nejCastéji se

vyskytujici dotazniky postupné podrobnéji predstavime co do jejich formy, struktury a
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metodiky vyhodnocovéani. (VSechny predstavené dotazniky jsou zafazeny v zavéru

ptedlozené prace jako ptilohy.)

3.2.1.1 The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Dotaznik TPAQ byl vyvijen v obou svych variantach (,,dlouhé™ i ,kratké™)
v ramci mezindrodnich tymu v letech 1997-1998 a jako vhodny néstroj pro méteni PA

v populaci 15-69-letych lidi byl piedstaven v r. 2003 (Craig et al., 2003).

IPAQ ve své ,,dlouhé*” varianté, jez byla vyuzita ve tfech ze 14 sledovanych
studii PA seniorti, sestava dohromady z 27 zakladnich otdzek rozdélenych do péti
zakladnich okruhd: ,,Pohybovéa aktivita vramci prace nebo studia“; ,Pfesuny —
pohybova aktivita pfi dopravé®; ,,Domaci prace, idrzba domu (bytu) a péce o rodinu*;
,Rekreace, sport a volnocasova aktivita®; a ,Cas straveny sezenim®. Dale respondenti
zodpovidaji 6 otazek tykajicich se zakladnich demografickych charakteristik (pohlavi,
veék, vzdélani, zaméstnanost, délka pracovni doby a velikost sidelni lokace) a 11
dopliujicich otdzek. Vyzkumnd perioda ¢ini poslednich 7 dni pfed vyplnénim
dotazniku. Zakladnimi kategoriemi PA, snimiZz se pracuje v prvnich C¢tyfech
¢astech dotazniku, jsou intenzivni PA (exemplifikovand konkrétnimi aktivitami),
sttedn¢ zatézujici PA (téz exemplifikovand konkrétnimi aktivitami) a chiize.
Dotaznikové Setfeni zjiStuje jednak pocet dni v ramci vyzkumné periody, kdy byla ta
ktera PA vykondvéana po ur€itou minimalni dobu, jednak pocet hodin, resp. minut

prumérné stravenych vykonavanim dané PA na den v rozsahu vyzkumné periody.

»Kratka®“ verze IPAQ se od ,,dlouhé* zdsadné li§i tim, Ze ponechava stranou
¢lenéni otazek podle domén aktivniho Zivota a v sedmi otdzkach se soustedi pouze na
uhrnné mnozstvi PA podle zékladnich kategorii (intenzivni PA, stfedné zatéZujici PA,
chiize, a také — negativné — sezeni), a to op¢t jednak co do poctu dni v rdmci vyzkumné
periody, kdy byla aktivita vykonavéna, jednak co do primérné¢ho hodinového, resp.
minutového rozsahu vykondvani dané PA v rozpéti vyzkumné periody. Vyzkumna
perioda €ini, stejn¢ jako v pfipadé¢ ,,dlouhé verze IPAQ, bezprostiedné predchazejicich

7 dni.

Pokud jde o metodiku vyhodnocovani dotazniku IPAQ v obou verzich,

zakladnim dokumentem pro jeji upravu jsou smérnice ,,Guidelines for Data Processing
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and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)“ (IPAQ,
2005). Jednotkou, na niz jsou data ziskana z dotazniku pievedena za i€elem méteni a
naslednych statistickych operaci, je tzv. metabolicky ekvivalent (zkracen¢ MET),
definovany jako mmnozstvi energie, kterou lidské télo spotiebovava v rezimu sezeni
v klidu, coz odpovida 3,5 ml kysliku na 1 kg télesné hmotnosti. Zakladni kategorie PA,
s nimiz se v dotazniku pracuje, 1ze za pomoci této jednotky kvantifikovat nasledovné:
klidovy stav (sezeni) < 3,3 MET; chiize > 3,3 MET; stfedn¢ zatézujici PA > 4,0 MET;
intenzivni PA > 6,0-8,0 MET (IPAQ, 2005 uvadi hodnotu 8,0 MET, v urcitych
pfipadech — vcetné piipadu PA seniori — se nicméné dolni hranice intenzivni PA
posouva nékdy az na hodnotu 6,0 MET; viz napft. Pelclova, 2014). Na zaklad¢ toho lze
pak na zékladé ziskanych dat vypocitat tzv. kontinudlni proménné PA, a to v jednotce
METminut/tyden (zkracené METminut), jeZ je ddna ndsobkem MET skére dané PA a
poctem minut v tydnu, béhem nichz byla dand PA vykonéavana. V névaznosti na to Ize
PA v terminech uvedenych tii typt klasifikovat pro dany tydenni ¢asovy tsek na nizkou
(nejsou naplnéna kritéria pro stfedni ani vysokou urovenn PA), sttedni (tydné vykonéno
a) 3 x 20 min intenzivni PA nebo b) 5 x 30 min stfedné zatézujici PA nebo chiize nebo
¢) 5 x jakékoli kombinace chlize, stfedné zatéZujici nebo intenzivni PA pti dosazeni
uhrnem nejméné 600 METminut) a vysokou (tydné vykonano a) 3 x 20 min intenzivni
PA pfi dosazeni uhrnem nejméné 1500 METminut nebo b) vice nez 5 x jakékoli
kombinace chiize, stfedné zatéZujici PA nebo intenzivni PA pifi dosazeni uhrnem

nejméné 3000 METminut).

3.2.1.2 The Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ)

Dotaznik LTEQ byl vytvofen dvojici kanadskych védcti G. Godinem a R. J.
Shephardem, ktefi jej predstavili jako validni a spolehlivy néstroj pro méfeni PA v roce

1985 (Godin a Shephard, 1985).

LTEQ je pouze ctyfpolozkovy dotaznik, ktery zjiStuje, kolikrat do tydne
v pruméru vykonavali za posledni mésic ve svém volném case po dobu minimalné 15
min PA ve tfech stupnich intenzity — namahavd, stfedn¢ obtiznd a mirna (vzdy
exemplifikovano konkrétnimi pfipady aktivit), a téz, jak Casto se respondenti béhem
svého typického tydne obvykle vénuji PA jakéhokoli stupné intenzity (na Skale Casto —

obcas — nikdy/ziidka). Vysledné tzv. skore aktivity ve volném case se vypocita tak, Ze
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tydenni primérny pocet jednotek se v pfipad¢ intenzivni PA vynésobi deviti, v pfipadé
sttedné obtizné PA péti a v ptipadé mirné PA tfemi, a vSechny tfi polozky se sectou.
Uroveti tydenni PA ve volném &ase daného respondenta lze pak na zakladé tohoto
vysledného skore kategorizovat na skale aktivni (Ghrnny soucet 24 jednotek nebo vice),
mirné aktivni (14-23 jednotek) a nedostatecné aktivni/sedava (méné nez 14 jednotek)

(Godin, 2011).

3.2.1.3 Physical Activity Scale for the Elderly (PASE)

Dotaznik PASE byl vyvinut na pocatku 90. let 20. stoleti v USA tymem kolem
R. A. Washburna a poprvé byl jako validni a spolehlivy néstroj pro méfeni PA
pfedstaven v roce 1993 (Washburn et al., 1993). Jak napovida nazev, byl tento dotaznik

vyvinut specialné pro potieby vyzkumu PA seniorské populace, pro niz je kalibrovan.

Jednd se o dvanactipolozkovy dotaznik, kde jednotlivé polozky piredstavuji
rizné¢ druhy PA napfic doménami aktivniho zivota. U nékterych polozek jsou
respondenti dotazovani jednak na hrubou frekvenci vykondvani dané PA v ramci
vyzkumné periody (jeden tyden), a to na Skale nikdy — zfidka (1-2 dny v tydnu) — obcas
(34 dny v tydnu) — ¢asto (5 a vice dnl v tydnu), jednak na primérny pocet hodin,
béhem nichz je dand PA vykonédvana v ramci jednoho dne; ziskané vysledky jsou
posléze pomoci transformacni tabulky pfevadény na tzv. frekvenéni hodnotu, kde
meérnou jednotkou je hodin/den v rdmci vyzkumné periody; u jedné polozky (pravidelné
zamestnani nebo brigada) se zjist'uje thrnny pocet odpracovanych hodin a jednoduchym
vypoctem a=n/7 se stanovi pocet hodin/den v ramci vyzkumné periody; u zbyvajicich
polozek se pouze zjistuje, zda k dané aktivité ve vyzkumné periodé¢ doslo (= fixni
hodnota 1 hodina/den), nebo ne (= fixni hodnota 0). Ziskané hodnoty jsou nakonec
vynasobeny pevnym koeficientem vahy pfiisluSejici kazdému typu PA a vysledné skore

PA se stanovi souc¢tem vsech dvaniacti takto ziskanych hodnot.

Podle Washburna et al. (1993) se vysledné skére vyhodnoceného dotazniku
PASE miize pohybovat v rozmezi ,,0-400 i vice jednotkovych bodu.* Na rozdil od
IPAQ a LTEQ se nezd, ze by absolutni skore PASE bylo jednozna¢né ptitazovéano ke
kategoriim na Skale aktivni — mirné€ aktivni — neaktivni co do PA. Podle vSeho je vSak

zejména pro prufezové studie PA seniorli velmi cennd moznost pracovat s relativnim
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skore jednotlivych castnikii Setfeni tvoficich vyzkumny vzorek, nebot’ toto relativni
skore se zda vstupovat do statisticky vyznamnych vztahti s vybranymi korelaty PA, a to
jak demografickymi, tak tykajicimi se subjektivné prozivaného zdravotniho stavu ¢i

motivaci.

3.2.1.4 A 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12)

Ackoli SF-12 neni piesné vzato dotaznik tykajici se PA, nybrz zamétuje se na
vliv prozivaného zdravi na prozivany charakter zivota respondentl (takze lze fici, ze
s jeho pomoci Ize v urcitém ohledu ,,méfit” alespon relativni kvalitu zivota), ve studiich
tykajicich se PA seniort v CR se snim pracuje v kombinaci s dotazniky piimo se
tykajicimi PA natolik Casto, Ze si zde zaslouZi samostatné pojednani. Dotaznik SF-12
byl vyvinut v USA v 90. letech 20. stoleti v ramci projektu Medical Outcomes Study a
jako validni a spolehlivy nastroj zkoumani vztahti mezi vnimanym zdravim a vnimanym
charakterem zivota byl predstaven vroce 1996 (Ware et al., 1996). Jedna se o

zkracenou verzi puvodniho dotazniku SF-36.

Jak napovidd néazev, jednd se o soubor dvanécti otazek, jez z riiznych uhli
pohledu mapuji vnimani fyzického i mentalniho zdravi respondentd, a to formou tazani
po frekvenci urcitych prozitkii ¢i stavli (4 polozky), kvality ¢i intenzity urcitych
prozitki ¢i stavll (4 polozky) a formou zjiStovacich otdzek ohledné nastivani ci
nenastavani urcitého stavu (4 polozky). Celkové skore se vypocitava zvlast pro fyzické
a pro mentalni zdravi. V ptipadé SF-12 je algoritmus kalkulace velmi komplexni
zaleZitosti a provadi se automatizované na volné dostupnych webovych portalech (viz
napi. Awellhealth, 2024). Absolutné vzato je v ptipad¢ fyzického i mentalniho zdravi za
normovou hodnotu napti¢ populaénimi skupinami povazovano skore 50 (takze skore
nad 50 znamenda nadprimérné zdravi v daném ohledu, skoére pod 50 podpriimérné). Pro
prufezové studie je vSak zifeyjmé obvykle zajimavéj$i sledovat relativni  skore
respondentl tvoticich prislusny vyzkumny vzorek, jez muze byt korelovano s daty

dotaznikd mapujicich PA.
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3.2.2 Komparace uzivanych dotazniku a motivace k jejich volbé

Nyni Ize pfistoupit k zodpovidani hlavni vyzkumné otdzky, jak byla formulovana

v zavéru ,,Uvodu‘ k predlozené praci.

Zjevnou vyhodou dotazniku LTEQ oproti dvéma dalSim dominantnim dotaznikiim
IPAQ-S a PASE je pfistupnost a snadnost pfi vypliiovani respondenty a téz vyrazné
jednodussi zpracovani ziskanych dat pro zakladni kategorizaci PA. Podstatnou obecnou
nevyhodou oproti IPAQ (v ,,dlouhé” i ,kratké™“ verzi) a PASE je naopak omezeni
prizkumu vyhradné na doménu volnocasovych aktivit. Specificky v ptipadé vyzkumu
PA seniorské populace se vSak tato nevyhoda jevi byt méné podstatnou, nebot pro
seniory je pravé doména volnoCasovych aktivit s postupujicim vékem stéle
dominantné;jsi.

Zasadnim aspektem dotazniku PASE, ktery jej €ini obzvlast’ vhodnym pro méfeni
PA ve specifickém piipad¢ seniort, je jeho vyslovné zaméieni pravé na osoby této
vékové skupiny. Diky tomu, Ze zkouma PA napfii¢ riznymi doménami aktivniho zivota,
lze PASE povazovat v mnoha ohledech za plnohodnotnou variantu vyuziti dotaznikt
IPAQ. Na rozdil od dotaznikii IPAQ ovSem (jak jiz bylo uvedeno) neni uzplsoben
k vyhodnocovéni absolutni urovné PA na Skale aktivni — mirn¢ aktivni — neaktivni co
do PA. Zitejm¢ praveé proto se ve studiich, jez jsme brali v Givahu, dotaznik PASE
pouziva bez vyjimky vzdy spole¢né s dotaznikem LTEQ a vétSinou téZ s dotaznikem
SF-12. V tomto ohledu lze za vyhodu dotaznikii IPAQ-L 1 IPAQ-S povaZovat
skutecnot, Ze je lze pro ucely méfeni PA vyuzZivat samostatné, nikoli v kombinaci

s dal§imi dotazniky zamétfenymi na PA.

Pokud jde o motivaci pro vyuZiti konkrétnich jednotlivych dotaznikii nebo jejich
baterii, pro nami sledované studie plati, Ze diivody pro konkrétni volbu toho kterého
dotazniku (té které baterie dotaznikll) vénovaného PA nejsou vyslovné uvadény. Na
zdklad¢ porovnani Ize nicméné ve zkoumanych 14 studiich vysledovat dva zakladni
pristupy k volbé konkrétnich dotaznikd, pficemz tyto ptistupy jsou podle naSich
pozorovani a na nich zaloZeného odhadu nejspiSe dany volbou (at’ uz explicitni, nebo
implicitni) obecného modelu chovani souvisejicitho se zdravim (viz oddil 1.2.1 této
prace), v jehoZ ramci jsou vysledky méteni PA v danych studiich interpretovany, resp,
korelovany. Zatimco autofi pracujici zfejmé primarn€ v ramci modelu SCT (Mudrak et

al., 2012a; Mudrak et al., 2014; Mudrak et al.,, 2015; Dostalova, 2018) uplatiiuji
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pravidelné zakladni baterii dotaznikli LTEQ a PASE, doplnénou o dotaznik SF-12 , A
12-Item Short-Form Health Survey* (12-polozkovy zkraceny priizkum vnimaného
zdravi) a Casto o dalsi baterie dotaznikli mapujicich Skaly motivace, tak autofi pracujici
primarné v ramci jinych modelit nez SCT (nejCastéjsi je korelace s implicitné nebo
explicitné pfijimanymi variantami SEM) uplatiiuji nejcastéji dotaznik IPAQ-L nebo
IPAQ-S (Pelclova, 2008; Pelclova, 2012a; Pelclova, 2014; Misterkova, 2016; Kuhnova,
2021; Valtova, 2023).

Nyni se obratime k nastrojim vyuzitym pro objektivni méteni PA seniorti v CR,

coz ndm umozni zodpovidéani hlavni vyzkumné otazky zavrsit.

3.3 OBJEKTIVNI MERENI
Objektivni metody ziskavani vyzkumnych dat o urovni PA spocivaji ve vyuziti
meéficich pristroji rGzného typu u ucCastnikli vyzkumu po uréitou vymezenou

vyzkumnou periodu, ptilezitostn¢ podpofeného vyuzitim zaznamovych archda.

Ziejmou obecnou vyhodou objektivnich metod méteni PA za pomoci méticich
ptistroji je jejich nezavislost na psychickém, mentdlnim a kognitivnim rozpolozeni
respondentl tvoticich vyzkumny vzorek. Na druhou stranu lze za nevyhodu povazovat
jednak vys$i finan¢ni naro¢nost vyzkumu oproti subjektivnim metoddm méfeni PA,
zvySené mife to plati v pfipadé¢ vyzkumu PA seniorti) pravidelné uvadeéni ptistroji
v chod a téZ zaznamenavani prabéZznych vysledkl. Zdanliva bezproblémova objektivita
dat ziskanych pomoci méficich pfistrojii je naruSena zavislosti ziskdvanych dat na
vychozim nastaveni (kalibraci) ptistroje (Cuberek, 2019). K tomu pfistupuji urcita dalsi

omezeni, jez jsou inherentni samotné povaze uzivanych pfistroji (k tomu viz nize).

Objektivni metody méfeni PA jsou uplatnény uhrnem ve tiech ze sledovanych
Strnacti prifezovych studii vénovanych PA seniorti v CR (Géba et al., 2009; Pelclova et
al., 2012b; Pelclova, 2014). Pro hlavni vyzkumnou otdzku Ize za vyznamnou povaZovat
skute€nost, ze objektivni metody méfeni PA za pomoci pfistroji byly uplatnény
vyhradné ve studiich, v nichz byl pro subjektivni méfeni vyuzit dotaznik IPAQ-L.
V nésledujicim pododdilu budou ptedstaveny pfiistroje, jez v nich byly fakticky vyuzity.
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3.3.1 Mé¥ici pristroje
Ve sledovanych studiich byly vyuzity (pomineme-li testovani fyzické zdatnosti,
jez bylo v nékterych z téchto studii téz uplatiiovano) pfistroje dvojiho druhu — pedometr

neboli krokomér a akcelerometr. Proto je namisté podrobnéji si je v uvedeném potadi

ptredstavit v nasledujicich pododdilech.

3.3.1.1 Pedometr

Pedometr je elektronicky pfistroj, casto oznacovany jako krokomér. Vyhodou
tohoto zafizeni je jeho zanedbatelna velikost a cenova dostupnost. Tento piistroj diky
vertikdlnim oscilacim méti s velkou piesnosti pocet provedenych krokii a po zadani
primérné délky kroku dokéze ptiblizné spocitat i uSlou vzdalenost. Nevyhodou tohoto
zafizeni jsou nepfesné¢ udaje o Uhrnném energetickém vydaji za danou vyzkumnou
periodu, protoze piistroj nedokaze zohlednit typ, intenzitu pohybu ani druh PA, nebot
pedometry nefunguji na lyzich, bruslich, kole ani u mnoha dalSich PA s pfisluSenstvim
(Sigmund a Sigmundova, 2011). Vychozi nastaveni pedometri (pifedevSim co do
citlivosti) dale mize vést k vyznamnéjSim zkreslenim zejména pti méfeni neintenzivni,
velmi pomalé chiize (Cuberek, 2019).

Pedometr byl vyuzit ve vyzkumu PA seniortl v ramci tydenniho monitoringu, o
némz referuje Pelclovd (2014); konkrétné Slo o typ Yamax Digiwalker SW-700.
V soucasné dobé lze nicméné pocty provedenych krokil jiz méfit prostfednictvim
mobilnich aplikaci nebo fitness naramki, jichz je v soucasnosti k dispozici nepteberné

mnozstvi a dochézi k jejich prekotnému rozvoji.

3.3.1.2 Akcelerometr

Akcelerometr na rozdil od pedometrti dokdze méfit i ptimé zrychleni, a to diky
méfeni ve tfech osach. Tato funkce dokaze zptesnit udaje i pii Casté zmén€ smeéru
pohybu. M¢fi statické 1 dynamické zrychleni. Statické méfeni funguje na bazi tihového
zrychleni, zatimco dynamické zrychleni reaguje na zplisobenou zménu. Akcelerometr je

schopen diky rychlosti lokomoce méfit 1 délku a frekvenci kroki, ¢imz se odliSuje od
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pouhych pedometri nebo polohovych systémti (Hnizdil et al., 2012). Pfesto vSak plati,
ze ani akcelerometry nedokazi postihnout plné energetické vydaje urcitych PA, jako je
napf. neseni biemene nebo chiize do kopce, nebot’ vzorce zrychleni zlistavaji za téchto
okolnosti beze zmén (Welk, 2002). Na druhou stranu jsou akcelerometry zvlast vhodné
pro méteni PA u osob s omezenim hybnosti a se specifickymi potfebami, u nichz
méfeni PA za pomoci poctu krokt bud’ vibec nepfipada v tivahu, nebo by vedlo
k netnosnému zkresleni vyslednych hodnot (typickym piikladem jsou osoby trvale,
resp. CasteCn¢ upoutané na invalidni vozik). Proto jsou akcelerometry zjevné zvlasteé

vhodnym néstrojem méfeni PA prave ve specifickém piipadé¢ seniorské populace.

Akcelerometry byly vyuzity ve tiech ze ¢trnacti zohlednénych studii vénovanych
PA seniorit v CR, a to v Gaba et al. (2009); Pelclova et al. (2012b); Pelclova (2014).
Vzdy se jednalo o typ ActiGraph GT1M.

3.4 STUDIE VENOVANE MERENI POHYBOVE AKTIVITY SENIORU V CR
2008-2023: SYNOPTICKY PREHLED

Zavérem podavame synopticky piehled zédkladnich charakteristik odbornych
studii, jez se n&jakym zptisobem piimo vénovaly vyzkumu PA seniorti v CR a jez byly
publikovany mezi lety 2008-2023 (srov. oddil 3.1). V synoptické tabulce jsou
zaznamenany (1) velikost vyzkumného souboru a jeho struktura podle pohlavi; (2)
vekoveé rozpéti probandl, veékovy primér probandl a pfislusnd smérodatnd odchylka
(nejsou-li ptislusné tidaje ve studii uvedeny, je uveden otaznik (,,?)); (3) pouzité
dotazniky tykajici se PA a vnimaného zdravi; (4) pouzité ptistroje v ramci objektivniho
meéfeni; (5) nastroje méfeni jinych veli€in, nez je PA, jejichz vysledky byly s PA
v ptislusnych studiich korelovany. Absence nastrojli méfeni dané kategorie je znaCena
pomlckou (,,-). Smyslem tohoto podani je piehlednym zplisobem podlozit diskuse
tykajici se zodpovidani hlavni vyzkumné otazky prace, jeZ byly podany predevSim

v oddilech 3.2.2 a 3.3.
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STUDIE VYZKUMNY VEKOVE DOTAZNIKY PRISTROJE | JINA MERENI
SOUBOR ROZPETI; PAA K MERENi | (KORELATY PA)
PRUMERNY VEK | VNIMANEHO | PA
(M); ZDRAVI
SMERODATNA
ODCHYLKA (SD)
Pelclova et 320 muzi a 55-69 let; M =7? IPAQ-L - -
al., 2008 Zen
Gaba et al., 43 Zen 56-73 let; M = - akcelerom | antropometrie
2009 63,9 (SD =4,2) etr télesnych slozek:
ActiGraph InBody 720
GT1M
Mudrak et 254 muzl a 60-84 let; M = LTEQ; PASE; - dotazniky SLS, LSE,
al., 2012a Zen 68,1 (SD = 6,6) SF-12 BASE
Mudrak et 254 muzi a 60-85 let; M = LTEQ; PASE - Dotazniky LSE, BASE,
al., 2012b 7en (CR) 68,1 (SD = 6,6) EPS, EGS, SSE, PASR
Pelclova et 333 muzi a ?;M=64,8(SD= | ANEWS; IPAQ- | - -
al., 2012a Zen 4,3) L
Pelclova et 45 zen ?»M=64,2(SD= | - akcelerom | antropometrie
al.,, 2012b 3,8) etr télesnych slozek:
ActiGraph InBody 720
GT1M
Mudrak et 315 muzi a 60+ let; M = 67,8 LTEQ; PASE; - dotazniky LSE, BASE,
al., 2014 zen (SD=7?) SF-12 EPS, EGS, SSE, PASR
Pelclova, 1170 muzl a 50-70let; M =7 - krokomér
2014 Zen Yamax
Digiwalker
SW-700
Pelclova, 2839 muzli a 50-65+let; M =7 | IPAQ-L - antropometrie
2014 Zen télesnych sloZek:
InBody 720
Mudrak et 546 muzu a 60+ let; M =68,0 | LTEQ; PASE; - dotazniky LSE, BASE,
al., 2015 Zen (SD =6,3) SF-12 SWLQ
Misterkova, 226 muzl a 52-81let; M = IPAQ-S - -
2016 zen 65,0 (SD=7?)
Dostalova, 204 muzi a 60-89 let; M = LTEQ; PASE; - baterie Vienna test
2018 zen 70,0 (SD =6,1) SF-12 systém
Smat, 2020 64 muztazen | 62-70let; M = LTEQ; SF-12 - Sporttester Polar
67,4 (SD = 3,6) S$610i; chodecky test
zdatnosti
Kuhnova, 37 Zen 65-83 let; M = IPAQ-S - dynamometr TKK
2021 72,0 (SD = 4,0), 5401; SFT; ergometrie
resp. 76, 0 (SD = Ergoselect 200
2,6) Ergoline; dotaznik
GDS; test POBAV;
anamnesticky
pohovor
Valtova, 90 Zen 80-92 let; M = IPAQ-S - testy MMSE, RAVLT,
2023 83,4 (SD =3,3) BNT-2, TMT a VF;

anamnesticky
pohovor

Tab. 2: Studie k pohybové aktivité seniorii v CR 2008—2023
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ZAVER

V ptedlozené praci jsme si vytycCili dva hlavni cile: jednak piehledné ptedstavit
teoretické ramce a obecnou metodiku méteni PA obyvatelstva v kontextu a podminkach
CR, a to s dirazem na specifika PA seniort; jednak pfedstavit, zmapovat a ramcové

zhodnotit nastroje a postupy, které byly v konkrétnich publikovanych odbornych
vyzkumech PA seniorti v CR fakticky pouZity v rozmezi let 2008—2023.

Pokud jde o prvni zuvedenych cilfi, konstatovali jsme, Z¢ PA seniori CR je
nasledkem nepiiznivych prognéz ohledné demografického vyvoje piredmétem
zvySené¢ho zajmu na vladni urovni i na Grovni akademickych vyzkumnych instituci.
Nélezitd PA seniorl totiz piedstavuje jeden z dulezitych faktorli pro udrzovéani ¢i
zvySovani sobéstacnosti a zdravotni kondice seniorti. Proto je péce o ni, jak jsme
ukazali, institucionalné ukotvena ve strategickych dokumentech na celosvétové
evropské 1 statni Grovni, pficemz méfeni PA seniorl je oznaceno za dilezity zdroj dat,

jez by mohly a mély ndlezitou PA seniorii podporovat a usmérnovat.

Pokud jde o druhy z uvedenych cilii, deskriptivné-analyticky jsme pojednali o
souboru publikovanych vystuptt méfeni a vyzkumu PA seniori v kontextu CR v obdobi
let 2008-2023. Shledali jsme, Ze v uvedeném patnactiletém obdobi bylo publikovano
pomérné znaéné mnozstvi studii tohoto druhu (Etrnéct), coz doklada rostouci zajem o
problematiku méfeni PA seniortt v CR. Konstatovali jsme rovnéz, Ze v uvedenych
studiich se uplatituje pomérné Siroka Skala nastroji a metod subjektivniho 1 objektivniho
méteni PA, a nejCastéji uzivané nastroje jsme podrobnéji popsali a zhodnotili. Zaroven
jsme zjistili, Ze v kontextu CR zatim nebyly provedeny Zzadné vyzkumy PA tykajici se

handicapovanych osob (potazmo seniorl) se specifickymi potfebami.

Pokud jde o limity ptfedloZzené prace, jsou dany predevsim tim, Ze je v prvni fad¢
prehledového, synoptického charakteru. Pro nedostateCnou odbornou pfipravenost jsme
se vni nepouStéli do komplikovanych detailll empirického ovéfovani validity
jednotlivych nastroji méteni PA ani do detailti konkrétni statistické prace pti korelovani
vysledkii méfeni a interpretace vysledki, coz oboji ptedstavuje skutecné jadro

vyzkumné prace v dané oblasti. Pokud jde o netrividlni vyhledy, jez lze z ptedloZené
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prace dovodit, stoji snad za zminku nasledujici. Za prvé lze ve sledovanych studii
vénovanych méfeni PA seniorti dovozovat, ze subjektivni metody méfeni stale
vyznamné prevazuji nad metodami objektivnimi, pfi¢emz v piipad¢ objektivnich metod
zatim absentuje vyuziti nejmodernéjSich technologii (mobilni aplikace, fitness naramky
atp.). A za druhé lze na zakladé piedlozené prace konstatovat, Ze v kontextu CR je

prozatim stale opomijena oblast méfeni PA u skupin seniorti se specidlnimi potiebami.
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Priloha €. 1: dotaznik IPAQ-L, ¢eska verze (zdroj: Centrum kinantropologického

vyzkumu, FTK UP, Olomouc)

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako sou¢ast Vaseho kazdodenniho
zivota. V otazkach se Vas budeme ptat na &as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v
poslednich 7 dnech. Prosime Vés o zodpovézeni vSech otazek, i kdyz se nepovazujete za
pohybové aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami, které provadite v zaméstnani,
jako souc¢ast domacich praci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a ve Vasem volném
Case pfi rekreaci, cvi¢eni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (télesné naro¢na) a stfedné zatézujici pohybovou
aktivitou, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dn(. Intenzivni pohybova aktivita se
vyznacuije tézkou télesnou namahou a zadychanim. Stfedné zatézujici pohybova aktivita se
vyznaduje stfedni télesnou namahou, pfi niz dychate trochu vic nez normalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni ¢ast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstnani, Skolni
dochazku, zemédélské prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dal$i neplacenou praci, kterou
jste délal/a mimo svilj domov. Nezahrnujte sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako
napf. domaci a zahradni prace, udrzbu domu (bytu) a péci o rodinu. Na to se ptame ve 3. ¢asti.

1. Mate v soucasnosti zaméstnani (Skolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo svlj domov?

Ano
Ne Prejdéte ke 2. &dsti: PRESUNY...

Nasledujici otazky se tykaji veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem
poslednich 7 dn(l jako sou¢ast Vaseho placeného zaméstnani (§kolni dochazka) nebo
neplacené prace. Neni sem zahrnut pfesun do prace a z prace (do Skoly a ze Skoly).

2.V kolika dnech béhem poslednich 7 dn{i jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu,
napf. zvedani tézkych bfemen, kopani (ryti), tézké stavebni prace, vystup do schodli v ramci
Vasi prace nebo studia? Berte v ivahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepfetrzité
alespori 10 minut.

v dn(l v tydnu
Zadna intenzivni pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem Pfejdéte k otdazce C. 4

3. Kolik asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim intenzivni pohybové
aktivity v ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. Opét berte v uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrZité alespon
10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu, napf. pfenaseni lehkych bfemen, v ramci Vasi prace nebo studia?
Nezahrnujte prosim chuzi.

dn( v tydnu

Z4dna stfedné zatézujici pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem Prejdéte k otdzce &.
6
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5. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu provadénim stiedné zatézujici
pohybové aktivity v ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn(i jste chodil/a nepretrzité alespori 10 minut v ramci
Vasi prace nebo studia? Nezapocitaveijte prosim chlizi do prace (Skoly) nebo z prace (Skoly).

v dn( v tydnu 5
Zadna chulze spojena s praci nebo studiem Prejdéte ke 2. Casti: PRESUNY...

7. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli chlzi v ramci Vasi prace nebo studia
(v praméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, v€etné mist jako
pracovisté, obchody, kina atd.

8. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste cestoval/a motorovym dopravnim
prostiedkem, jako
napf. vlakem, autobusem, autem nebo tramva;ji?
dnd v tydnu
Z&dné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem Prejdéte k otdzce &. 10

9. Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli cestovanim ve vlaku, autobusu, auté,
tramvaiji nebo jiném motorovém dopravnim prostfedku (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Nyni berte v ivahu pouze jizdu na kole a chuzi pfi cestovani do prace a z prace, do Skoly a ze
Skoly, pochlizkach nebo jiném pfesunu z mista na misto.

10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste jezdil/a na kole nepretrzité alespor 10 minut
pfi pfesunu z
mista na misto?
dn( v tydnu
Z&dna jizda na kole z mista na misto Prejdéte k otdzce &. 12

11. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dn(l jizdou na kole z mista na misto (v
priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

12. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepretrzité alespon 10 minut pfi
pfesunu z mista na misto?

. dn( v tydnu o )
Zadna chlize z mista na misto Prejdéte ke 3. Casti: DOMACI PRACE...
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13. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dn chilzi z mista na misto (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné

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

Tato ¢ast se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnli doma a
okolo domu, jako napf. domaci prace, zahradkareni, prace v okoli domu, udrzba domu (bytu) a
péce o rodinu.

14. Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu,
jako zvedani tézkych bfemen, stipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli
domu?

v dnd v tydnu
Zadna intenzivni pohybova aktivita na zahradé nebo v okoli domu Prejdéte k otazce ¢. 16

15. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim intenzivni pohybové
aktivity na zahradé nebo v okoli domu (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

16. Opét berte v uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespor
10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stredné zatézujici
pohybovou aktivitu, jako napf. pfenaseni lehkych bfemen, zametani, myti oken a hrabani na
zahradé nebo v okoli domu?

v dnd v tydnu
Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita na zahradé nebo v okoli domu Prejdéte k otazce ¢.
18

17. Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim stfedné zatézujici
pohybové aktivity nazahradé nebo v okoli domu (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

18. Jesté jednou berte v ivahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél/a
nepretrzité alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu, jako napf. pfenaseni lehkych bfemen, myti oken, drhnuti podlahy
a zametani u vas doma?

v dn(l v tydnu
Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita doma Prejdéte ke 4. Casti: REKREACE...

19. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfedné zatézujici
pohybové aktivity u vas doma (v prilméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA
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Tato Cast se tyka veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dni
pouze pfi rekreaci, sportu, cvi¢eni nebo ve volném &ase. Nezahrnujte prosim tu aktivitu, které
jste uvedl/a jiz dfive.

20. Nezapocitavejte chlzi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech béhem poslednich 7
dna jste chodil/a nepretrzité alespon 10 minut ve svém volném case?

v dn( v tydnu
Zadna chuize ve volném Case Prejdéte k otazce C. 22

21. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chlizi v jednom z téchto dnll ve svém volném &ase (v
priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

22. Berte v uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon
10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou
aktivitu ve svém volném Case, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé
plavani?

v dn(l v tydnu
Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném Case Prejdéte k otdzce ¢. 24

23. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd provadénim intenzivni pohybové
aktivity ve svém volném &ase (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

24. Opét berte v uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité
alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu ve svém volném case, jako napf. jizdu na kole béznym tempem, plavani
b&znym tempem a tenisovou &tyrhru?

] dnd v tydnu ’
Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita ve volném Case Prejdéte k 5. Casti: CAS
STRAVENY SEZENIM

25. Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd ve svém volném Case provadénim
stfedné zatézujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji €asu, ktery stravite sezenim v praci, ve Skole, doma, pfi studiu a ve
volném Case. To mUze zahrnovat ¢as, ktery stravite sezenim u stolu, na navstévé pratel, u ¢teni
nebo sezenim a leZzenim pfi sledovani televize. Nezahrnujte €as strdveny sezenim v motorovém
dopravnim prostfedku, ktery jste jiz uvedl/a dfive.

26. Kolik &asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7
dn0 (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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27. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim ve vikendovych dnech béhem
poslednich 7 dnu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: ___ Muz
____Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
_ Let

__ Nevim/Nejsem si jisty/a

___ Odmitam odpovédét

3. Kolik let Skolni dochazky mate ukonéeno (véetné zakladni skoly)?
_ Let

____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét

4. Mate v souCasné dobé placené zameéstnani?
___Ano

____Ne Prejdste k otazce ¢. 6

__Nevim/Nejsem si jisty/a Prejdéte k otézce ¢. 6
___ Odmitam odpovédét Prejdste k otazce &. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve v§ech zaméstnanich?
____Hodin tydné

____Nevim/Nejsem si jisty/a

____ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?

___Velké mésto (> 100 000 obyvatel)

____ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
____Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)

____Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
__Nevim/Nejsem si jisty/a

____ Odmitam odpovédét

Dopliujici udaje

Vyska (cm):  Hmotnost (kg): Bydlisté: okres: obec Narodnost:
Zplsob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): Kurfak (ano-A, ne-N):

Zplsob zivota (sam-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 let-RD):

Mate psa (ano-A, ne-N):

Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo auto chatu, chalupu
Organizovanost (pravidelna Uc¢ast v organizované pohybové aktivité po vétSinu
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):
Sportovni Cinnost, kterou béhem roku nej¢astéji provozujete

a kterou byste nejradéji provozoval/a

Neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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Priloha ¢. 2: dotaznik ITPAQ-S, anglicka verze (zdroj: https://youthrex.com/wp-
content/uploads/2019/10/TPAQ-TM.pdf [cit. 2024-06-29])

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

We are interested in finding out about the kinds of physical activities that people do as
part of their everyday lives. The questions will ask you about the time you spent being
physically active in the last 7 days. Please answer each question even if you do not
consider yourself to be an active person. Please think about the activities you do at
work, as part of your house and yard work, to get from place to place, and in your spare
time for recreation, exercise or sport.

Think about all the vigorous activities that you did in the last 7 days. Vigorous
physical activities refer to activities that take hard physical effort and make you breathe
much harder than normal. Think only about those physical activities that you did for at
least 10 minutes at a time.

1. During the last 7 days, on how many days did you do vigorous physical activities like
heavy lifting, digging, aerobics, or fast bicycling?

days per week
No vigorous physical activities Skip to question 3

2. How much time did you usually spend doing vigorous physical activities on one
of those days?

hours per day
minutes per day
Don’t know/Not sure

Think about all the moderate activities that you did in the last 7 days. Moderate
activities refer to activities that take moderate physical effort and make you breathe
somewhat harder than normal. Think only about those physical activities that you did
for at least 10 minutes at a time.

3. During the last 7 days, on how many days did you do moderate physical activities
like carrying light loads, bicycling at a regular pace, or doubles tennis? Do not include
walking.

days per week
No moderate physical activities Skip to question 5

4. How much time did you usually spend doing moderate physical activities on one of
those days?

hours per day
minutes per day

Don’t know/Not sure
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Think about the time you spent walking in the last 7 days. This includes at work and at
home, walking to travel from place to place, and any other walking that you have done

solely for recreation, sport, exercise, or leisure.

5. During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10 minutes at a
time?

days per week

No walking Skip to question 7

6. How much time did you usually spend walking on one of those days?
hours per day
minutes per day

Don’t know/Not sure

The last question is about the time you spent sitting on weekdays during the last 7 days.
Include time spent at work, at home, while doing course work and during leisure time.
This may include time spent sitting at a desk, visiting friends, reading, or sitting or lying
down to watch television.

7. During the last 7 days, how much time did you spend sitting on a week day?
hours per day
minutes per day

Don’t know/Not sure

This is the end of the questionnaire, thank you for participating.
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Priloha ¢ 3: PASE, anglicki verze) (zdroj: https://www.physio-
pedia.com/Physical_Activity Scale for the Elderly (PASE) [cit. 2024-06-29])

Instruction

Please complete this questionnaire by either circling the correct response or filling in the
blank. Here is an example:

During the past 7 days, how often have you seen the sun?

[0.] NEVER

[1.] SELDOM (1-2 DAYS)

[2.] SOMETIMES (3-4 DAYS)

[3.] OFTEN (5-7 DAYYS)
Answer all items as accurately as possible. All information is strictly confidential.
Leisure Time Activity

1. Over the past 7 days, how often did you participate in sitting activities such as
reading, watching TV, or doing handcrafts?

[0.] NEVER (go to question 2)
[1.] SELDOM (1-2 DAYS) (go to question 1.a and 1.b)
[2.] SOMETIMES (3-4 DAYS) (go to question 1.a and 1.b)
[3.] OFTEN (5-7 DAYS) (go to question 1.a and 1.b)
1.a What were these activities? (open end question)
1.b On average, how many hours did you engage in these sitting activities?
[0.] Less than 1 hour
[1.] 1 but less than 2 hours
[2.]2 - 4 hours

[3.] more than 4 hours
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2. Over the past 7 days, how often did you take a walk outside your home or yard for
any reason? For example, for fun or exercise, walking to work, walking the dog, etc

[0.] NEVER (go to question 3)

[1.] SELDOM (1-2 DAYS) (go to question 2.a)

[2.] SOMETIMES (3-4 DAYS) (go to question 2.a)

[3.] OFTEN (5-7 DAYS) (go to question 2.a)

2a. On average, how many hours per day did you spend walking?

[0.] Less than 1 hour
[1.] 1 but less than 2 hours
[2.] 2 - 4 hours

[3.] more than 4 hours

3. Over the past 7 days, how often did you engage in light sport or recreational activities
such as bowling, golf with a cart, shuffleboard, fishing from a boat or pier or other
similar activities?

[0.] NEVER (go to question 4)

[1.] SELDOM (1-2 DAYS) (go to question 3.a and 3.b)

[2.] SOMETIMES (3-4 DAYS) (go to question 3.a and 3.b)

[3.] OFTEN (5-7 DAYS) (go to question 3.a and 3.b)

3.a What were these activities? (open end question)

3.b On average, how many hours did you engage in these light sport or recreational
activities?

[0.] Less than 1 hour
[1.] 1 but less than 2 hours
[2.]2 - 4 hours

[3.] more than 4 hours
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4. Over the past 7 days, how often did you engage in moderate sport and recreational
activities such as doubles tennis, ballroom dancing, hunting, ice skating, golf without a
cart, softball or other similar activities?

[0.] NEVER (go to question 5)

[1.] SELDOM (1-2 DAYS) (go to question 4.a and 4.b)

[2.] SOMETIMES (3-4 DAYS) (go to question 4.a and 4.b)

[3.] OFTEN (5-7 DAYS) (go to question 4.a and 4.b)

4.a What were these activities? (open end question)

4.b On average, how many hours did you engage in these moderate sport or
recreational activities?

[0.] Less than 1 hour
[1.] 1 but less than 2 hours
[2.] 2 - 4 hours

[3.] more than 4 hours

5. Over the past 7 days, how often did you engage in strenuous sport and recreational
activities such as jogging, swimming, cycling, singles tennis, aerobic dance, skiing
(downhill or cross-country) or other similar activities?

[0.] NEVER (go to question 6)

[1.] SELDOM (1-2 DAYS) (go to question 5.a and 5.b)

[2.] SOMETIMES (3-4 DAYS) (go to question 5.a and 5.b)

[3.] OFTEN (5-7 DAYS) (go to question 5.a and 5.b)

5.a What were these activities? (open end question)

5.b On average, how many hours did you engage in these strenuous sport or
recreational activities?

[0.] Less than 1 hour
[1.] 1 but less than 2 hours

[2.]2 - 4 hours
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[3.] more than 4 hours
6. Over the past 7 days, how often did you do any exercises specifically to increase
muscle strength and endurance, such as lifting weights or pushups, etc.?
[0.] NEVER (go to question 7)
[1.] SELDOM (1-2 DAYS) (go to question 6.a and 6.b)
[2.] SOMETIMES (3-4 DAYS) (go to question 6.a and 6.b)
[3.] OFTEN (5-7 DAYS) (go to question 6.a and 6.b)
6.a What were these activities? (open end question)

6.b On average, how many hours did you engage in these strenuous sport or
recreational activities?

[0.] Less than 1 hour
[1.] 1 but less than 2 hours
[2.] 2 - 4 hours

[3.] more than 4 hours

Household Activity

7. During the past 7 days, have you done any light housework, such as dusting or
washing dishes?

[1.]NO
[2.] YES

8. During the past 7 days, have you done any heavy housework or chores, such as
vacuuming, scrubbing floors, washing windows, or carrying wood?

[1.]NO
[2.] YES

During the past 7 days, did you engage in any of the following activities? Please answer
YES or NO for each item.

a. Home repairs like painting, wallpapering, electrical work, etc.

b. Lawn work or yard care, including snow or leaf removal, wood chopping, etc.
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¢. Outdoor gardening

d. Caring for another person, such as children, dependent spouse, or another adult

Work-related Activity

10. During the past 7 days, did you work for pay or as a volunteer?
[1.]NO
[2.] YES (go to questions 10.a and 10.b)

10a. How many hours per week did you work for pay and or as a volunteer?
hours

10b. Which of the following categories best describes the amount of physical activity
required on your job and or volunteer work?

1. Mainly sitting with some slight arm movement (Examples: office worker,
watchmaker, seated assembly line worker, bus driver, etc.)

2. Sitting or standing with some walking (Examples: cashier, general office
worker, light tool and machinery worker)

3. Walking with some handling of materials generally weighing less than 50
pounds (Examples: mailman, waiter/waitress, construction worker, heavy tool
and machinery worker)

4. Walking and heavy manual work often requiring handling of materials
weighting over 50 pounds (Ex: lumberjack, ston mason, farm or general
labourer)

Calculations
The PASE authors devised a set of item weights (Table 1) for the PASE questionnaire

by using principal components analysis and regression techniquest”. Total PASE scores
are computed by multiplying activity weights by activity frequencies.
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PASE Activity PASE Weight |

Strenuous sports*

sporls*
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Ptiloha ¢&. 4: dotaznik LTEQ, ¢eska verze (zdroj: Smat, 2020)

Pti zodpovidani nasledujicich otazek dodrZujte, prosim, tyto pokyny:
71 Uvadéjte pouze druhy fyzické aktivity, které:
o trvaly 10 minut nebo déle.

o jste provadél/a ve svém volném ¢ase, mimo praci (napf. navstéva télocvicny,

venceni psa, prochazka, plavani, jizda na kole).
| Neuvadéjte aktivity, které provadite v praci, v domacnosti ¢i ve Skole.

Pokud jste se nevénoval/a zadné fyzické aktivité, napiSte prosim do vyhrazené kolonky

”O”‘
Povsimnéte si, Ze rozdily mezi uvedenymi tfemi kategoriemi jsou v intenzité cviceni.

Na prvni linku uved’te priumérny pocet aktivit za tyden (tj. kolikrat v tydnu jste se jim
vénoval/a). Na druhou linku uved'te priimérnou dobu trvani jedné fyzické aktivity (napf.
v minutach ¢i hodinach).

o Pokud jste se vénoval/a né€kolika aktivitim v jednom dni (napfiklad dvé
prochazky), pocitejte prosim kazdou zvlast’ a uvedte jejich celkovy pocet za
tyden.

o Doba trvani oznacuje pfibliznou primérnou dobu trvani jedné aktivity.

Naptiklad pokud jste byl/a na dvou prochazkach, jedna trvala 20 a druha 30 minut,

Minuly mésic jsem se v priméru tydné vénoval/a nasledujicim fyzickym aktivitam:

Priimérna doba trvani jedné aktivity

B1. NAMAHAVA FYZICKA AKTIVITA (RYCHLY TEP, POCENI)

(napf. beh, hokej, fotbal, basketbal, béh na lyzich, intenzivni jizda na koleCkovych
bruslich, intenzivni plavani, intenzivni jizda na kole)

B2. STREDNE OBTIZNA FYZICKA AKTIVITA (NENI VYCERPAVAJICI,
LEHKE POCENI)

(napft., rychla chiize, lehka jizda na kole, tanec, volejbal, badminton, lehké plavani,
sjezdové lyZovani, intenzivni prace na zahradce)
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B3. MIRNA FYZICKA AKTIVITA (MINIMALNI USILi, ZADNE POCENI)

(napt. lehka chiize, protahovani, kuzelky, petanque, rybafeni, lehka prace na zahradce)

B4. CAS STRAVENY SEZENIM

(napf. sezeni u stolu, navstéva pratel, ¢teni, sledovani televize)
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Ptiloha €. 5: dotaznik SF-12, ¢eska verze (zdroj: Smat, 2020)

Odpovézte, prosim, na kazdou otazku tak, ze zakrouzkujete jednu z moznosti. Pokud si

nejste jisti, odpoveézte prosim, jak nejlépe muzete.

1. Rekl/a byste, e VaSe zdravi je obecné:

Vynikajici (1) — Velmi dobré (2) — Dobré (3) — Obstojné (4) — Spatné (5)

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které provadite béhem typického dne. Omezuje Vas v

soucasnosti Vase zdravi v provadéni téchto aktivit? Pokud ano, tak do jaké miry?

2. Stiedné naro¢né aktivity, napf. posunovani stolu, vysavani, rychla chtize:
Ne, vitbec m¢ neomezuje (1)
Ano, trochu mé¢ omezuje (2)

Ano, velmi m¢ omezuje (3)

3. Vyjit n€kolik pater po schodech:
Ne, vliibec mé¢ neomezuje (1)
Ano, trochu mé¢ omezuje (2)

Ano, velmi mé omezuje (3)

Me¢l/a jste béhem minulych 4 tydnt nékteré z uvedenych problémul se svou praci nebo

jinymi pravidelnymi kazdodennimi ¢innostmi, jez byly zpusobeny Vasim fyzickym

zdravim?
4. Zvladl/a jste toho méné, nez byste si pral/a: Ano Ne
5. Byl/a jste omezovan/a v druhu vykonavané prace nebo ¢innosti: Ano Ne
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Me¢él/a jste béhem minulych 4 tydnd nékteré z uvedenych probléml se svou praci nebo
jinymi pravidelnymi kazdodennimi ¢innostmi, jez byly zptisobeny emo¢nimi problémy?

(naptiklad pocity uzkosti ¢i deprese)
6. Zvladl/a jste toho méné, nez byste si pral/a: Ano Ne

7. Nedélala jste svou praci nebo jiné ¢innosti tak peclivé jako obvykle: Ano Ne

8. Jak moc béhem minulych 4 tydni naruSovala bolest Vasi béznou praci (vCetn€ prace

doma i mimo domov)

Vibec (1) — Trochu (2) — Stiedné (3) — Docela dost (4) — Velmi (5)

Nasledujici otazky se tykaji toho, jak jste se citil/a a jak se Vam dafilo béhem minulych 4

tydnt. U kazdé otazky zaznacte, prosim, odpoved, ktera je nejblize tomu, jak jste se citil/a.

Jak ¢asto béhem minulych 4 tydnt:

9. Jste se citil/a klidny/a a vyrovnany/a:

Porad (1) — Vétsinou (2) — Casto (3) — Nékdy (4) — Malokdy (5) — Nikdy (6)

10. Jste mél/a hodné energie?

Porad (1) — Vétsinou (2) — Casto (3) — N&kdy (4) — Malokdy (5) — Nikdy (6)

11. Jste se citil/a sklesle a skli¢eng?

Porad (1) — Vétsinou (2) — Casto (3) — N&kdy (4) — Malokdy (5) — Nikdy (6)

12. Jak ¢asto béhem minulych 4 tydnt Vase fyzické zdravi ¢i emoc¢ni problémy naruSovaly

Vase spolecenské aktivity (navstévy pratel, pribuznych a pod.)?

Potad (1) — Vétsinou (2) — Casto (3) — Nekdy (4) — Malokdy (5) — Nikdy (6)
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Priloha ¢. 6: dotaznik PASIPD, anglicka verze (zdroj: https://scireproject.com/wp-
content/uploads/2022/04/worksheet pasipd-4.pdf [cit. 2024-06-29])

This scale has 13 items; items 2-13 are scored.

PASIPD score = sum of (item multiplier x average hours per day) over items 2—13

Scoring: PASIPD (Item multipliers)
1. Not scored

2.25

3.3.0

4.4.0

5.8.0

6.5.5

7.1.5

8.4.0

9.4.0

10. 4.0

114.0

12. 1.5

13.2.5

PASIPD Worksheet:

Patient Name: Date:

Item:
Note: d = days, hr= hours, score recorded should be the
corresponding answer choice for average number of hours per day

spent on the activity (1-4)
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Leisure Time Activity:

1. During the past 7 days how often did you engage in stationary activities such as

reading, watching TV, computer games, or doing handcrafts?

1. Never (Go to question #2)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

What were these activities?

On average, how many hours per day did you spend in these stationary activities?
1. Less than 1hr

2. 1 but less than 2hr

3. 2—4hr

4. More than 4hr

2. During the past 7 days, how often did you walk, wheel, push outside your home
other than specifically for exercise. For example, getting to work or class, walking the

dog shopping, or other errands?
1. Never (Go to question #3)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend wheeling or pushing outside your

home?

1. Less than lhr

2. 1 but less than 2hr
3. 2-4hr

4. More than 4hr
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3. During the past 7 days, how often did you engage in light sport or recreational
activities such as bowling, golf with a cart, hunting or fishing, darts, billiards or pool,
therapeutic exercise (physical or occupational therapy, stretching, use of a standing

frame) or other similar activities?
1. Never (Go to question #4)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

What were these activities?

On average, how many hour per day did you spend in these light sport or recreational

activities?

1. Less than 1hr

2. 1 but less than 2hr
3. 2—4hr

4. More than 4hr

4. During the past 7 days, how often did you engage in moderate sport and
recreational activities such as doubles tennis, softball, golf without a cart, ballroom

dancing, wheeling or pushing for pleasure or other similar activities?
1. Never (Go to question #5)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

What were these activities?

On average, how many hours per day did you spend in these moderate sport and

recreational activities?
1. Less than 1hr
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2. 1 but less than 2hr
3. 2-4hr

4. More than 4hr

5. During the past 7 days, how often did you engage in strenuous sport and
recreational activities such as jogging, wheelchair racing (training), off-road pushing,
swimming, aerobic dance, arm cranking, cycling (hand or leg), singles tennis, rugby,

basketball, walking with crutches and braces, or other similar activities?
1. Never (Go to question #6)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5—7d) What were these activities?

On average, how many hours per day did you spend in these strenuous sport or

recreational activities?
1. Less than 1hr

2. 1 but less than 2hr

3. 2—4hr

4. More than 4hr

6. During the past 7 days, how often did you do any exercise specifically to increase
muscle strength and endurance such as lifting weights, push-ups, pull-ups, dips, or

wheel-chair push-ups, etc?

1. Never (Go to question #7)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d) What were these activities?

On average, how many hours per day did you spend in these exercises to increase

muscle strength and endurance?
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1. Less than 1hr
2. 1 but less than 2hr
3. 2—4hr

4. More than 4hr

Household Activity

7. During the past 7 days, how often have you done any light housework, such as

dusting, sweeping floors or washing dishes?

1. Never (Go to question #8)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend doing light housework?
1. Less than 1hr

2. 1 but less than 2hr

3. 2—4hr

4. More than 4hr

8. During the past 7 days, how often have you done any heavy housework or chores

such as vacuuming, scrubbing floors, washing windows, or walls, etc?
1. Never (Go to question #9)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend doing heavy housework or

chores?

1. Less than 1hr
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2. 1 but less than 2hr
3. 2-4hr

4. More than 4hr

9. During the past 7 days, how often you done home repairs like carpentry, painting,

furniture refinishing, electrical work, etc?

1. Never (Go to question #10)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend doinghome repairs?
1. Less than 1hr

2. 1 but less than 2hr

3. 2—4hr

4. More than 4hr

10. During the past 7 days how often have you done lawn work or yard care including

mowing, leaf or snow removal, tree or bush trimming, or wood chopping, etc?
1. Never (Go to question #11)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend doing lawn work?

1. Less than 1hr

2. 1 but less than 2hr

3. 2-4hr

4. More than 4hr
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11. During the past 7 days, how often have you done outdoor gardening?

1. Never (Go to question #12)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend doing outdoor gardening?
1. Less than 1hr

2. 1 but less than 2 hr

3. 2—4hr

4. More than 4hr

12. During the past 7 days, how often did you care for another person, such as

children, a dependent spouse, or another adult?

1. Never (Go to question #13)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend caring for another person?
1. Less than 1hr

2. 1 but less than 2hr

3. 2—4hr

4. More than 4hr

Work-related Activity
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13. During the past 7 days, how often did you work for pay or as a volunteer?
(Exclude work that mainly involved sitting with slight arm movement such as light

office work, computer work, light assembly line work, driving bus or van, etc.)
1. Never (Go to END)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3—4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend working for pay or as a

volunteer?

1. Less than 1hr

2. 1 but less than 4hr
3. 5 but less than 8hr

4. 8hr or more

PASIPD Score (Sum of items x item multiplier):
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