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1 UVOD

Starnuti je typickym rysem kazdého zivého organizmu, v&etné lidského.
V souc€asné dobé jsou pojmy starnuti €i stafi velmi diskutovanou problematikou.
Diky védeckému pokroku a socioekonomickym trendim dochazi k celkovému
starnuti populace. Neprodluzuje se jen délka Zivota, ale roste i pocet starych
jedincu v populaci z divodu nizké porodnosti ve vyspélych zemich.

Se stafim pfichazi nejriznéjsi biologické zmény jako je sniZujici se
mobilita ¢i funkéni rezerva jednotlivych organu i celého organizmu. Dale se
zacina projevovat i fada degenerativnich a chronickych onemocnéni. Pravé tyto

rysy mohou mit vyrazné negativni vliv na zdravi pacienta.

Neodmyslitelnou soucasti kazdého zivého organizmu je pohyb. U lidské
populace vSeobecné plati, Ze s rostoucim vékem a snizujici se urovni zdravi

dochazi ke zméné pohybovych aktivit a k jejich celkovému ubytku.

Urovent pohybové aktivity nebyva velmi &asto ovlivnéna jen biologickou
involuci €i rozvojem rGznych onemocnéni, ale také z ddvodu nestability
¢i strachu z padu. Pravé strach z padl a s nim spojené pady jsou dalSim

typickym rysem populace starsich jedincu.

Pravé na problematiku urovné pohybové aktivity, strachu z padd a jejich

vzajemného vztahu bude zaméfena tato diplomova prace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristické rysy stari a starnouci populace

Vg wviiv s

stafi a starnouci populace. V prvni fadé budou definovany pojmy jako je stafi
a starnuti, fenotyp stafi a také stémito pojmy souvisejici zmény
demografického uspofadani populace. V druhé fadé budou popsany jednotliva
specifika seniorské populace, které uzce souvisi s urovni pohybové aktivity

a s rizikem vzniku padu.

2.1.1 Stari a starnuti

Starnuti Ize definovat jako nevratny proces biologickych zmén. Jednotlive
organy ztraceji v pribéhu &asu svoji funkéni rezervu., disledkem toho je
snizena schopnost adaptace a snizena odolnost vaci vlivim prostredi
(Topinkova, 2005). Se starnutim organizmu pfichazi celé mnozstvi involu¢nich
zmeén, které se zobrazuji ve zdravotnim stavu jednotlivce. Tyto zmény vyrazné
zasahuji do Kklinického obrazu jednotlivych chorob, kterymi jedinec trpi
(Snejdrlova, Kalvach, Otova, & Ondrugova, 2008).

2.1.2 Fenotyp stafi

Projevy a zmény, které souvisejici se starnutim a jsou ve stafi typicke, lze
nazvat jako fenotyp stafi. Jednotlivé rysy fenotypu stafi jsou obecné,
ale objevuji se vyrazné interindividualni rozdily v jejich manifestaci. Rozdily lze
hledat i mezi jednotlivymi generacemi, z dlouhodobého hlediska je patrné,
Ze soucCasné generace starnou v lepSim zdravi a lepSi kondici nez generace
minulé (Kalvach, 2004).



Na progresi stafeckého vzhledu neboli jiz zmifiovaného fenotypu stafi se
podili hned nékolik faktor (Kalvach, 2009):

e genotyp konkrétniho jedince a s nim souvisejici involu¢ni zmény,

e Uroven zdravi (choroby a urazy véetné jejich dusledkl na organismus),
e uroven zivotniho stylu (Uroven pohybové aktivity a stravovani),

e psychicky stav konkrétniho jedince,

e Vlivy prostfedi.

2.1.3 Starnuti populace

SoucCasné spoleCenské trendy a také rozvoj zdravotnické pécCe vede
ke zvySovani poctu starSich a starych jedincu ve spole¢nosti (Topinkova, 2005).
Jako hlavni pfic€iny starnuti populace Ize brat nizkou porodnost a prodluzovani

primérné doby preziti (Kalvach, Burcin, Mike§, & Pavlik, 2004).

Starnuti populace a s tim spojeny narust seniorl Ize rozdélit do dvou
kategorii, na relativni a absolutni. Pojem relativni |ze charakterizovat jako
pokles natality a celkovy ubytek poctu déti v populaci, pod pojmem absolutni se

skryva zvySovani celkového poctu seniort (Kalvach & Wija, 2011).

DalSim vyznamnym demografickym rysem populace starych jedincu je
fakt, Ze v disledku vy$Si muzské umrtnosti je v dané populaéni skupiné vice
zen nez muzu (ve vékové skupiné nad 80 let pfipada na jednoho muze
2,39 zen) (Topinkova, 2005). Prestoze se zeny dozivaji vy§§iho véku nez muzi,
maiji vyrazné vysSi sklony ke vzniku disability, funkénich omezeni a rdznym

zdravotnim komplikacim (Kalvach & Wija, 2011).

2.1.4 Malnutrice

Malnutrice vznika jako nasledek nedostateéného pfFijmu potravy,
coz obecné vede k ubytku télesné hmotnosti a k somatickym i metabolickym

zménam. U starSich jedincd byva malnutrice velmi ¢asto nerozpoznana,
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prestoZe u dané vékové skupiny pfinasi vyrazna zdravotni rizika. (Topinkova,
2005). K typickym projevim rozvijejici se malnutrice patfi ubytek pohybové
aktivity, unava, instabilita s pady atd. (Kalvach & Juraskova, 2008). Mezi dalsi
projevy se fadi sniZzeni obranyschopnosti organismu, zhorSeni hojeni ran a také
ubytek svalové hmoty, ktery miva za nasledek jiz zminény ubytek pohybové

aktivity a rozvoj instability s pady (Topinkova, 2005).

2.1.5 Sarkopenie

Sarkopenii Ize definovat jako ubytek svalové hmoty ve stafi, ktery souvisi
jak sinvolu¢nimi zménami, tak s navyky pacienta (Kalvach & Novotna).
Sarkopenii Ize brat jako jednotny projev nékolika pfi€in. Mezi hlavni pfiiny patfi
samotny proces starnuti, geneticka predispozice, chovani jedince a priubéh

jednotlivych onemocnéni (Cruz-dentoft, Landi, Topinkova, & Michel, 2010).

Podle Kalvacha a Novotné (2008) se na ubytku svalové hmoty v obdobi
stfedniho véku a Casného stafi podili hlavné nedostateCna pohybova aktivita.
Involuéni zmény a nasledky jednotlivych chorobnych stavli ovliviiuji ubytek

svalové hmoty az v obdobi pokrocilého stafi.

Ubytkem svalové hmoty jsou nejvice postizeny predevdim kongetiny,
sarkopenie vSak postihuje i dalsi svaly, v€etné svali dychacich.
NejzasadnéjSim problémem je svalovy ubytek na dolnich koncetinach, coz ma
za nasledek zhorseni kvality chize, hypomobilitu a rozvoj instability. Jedinec

postizeny sarkopenii hife vyrovnava zmeény polohy tézisté, coz zvySuje riziko
vzniku padu (Kalvach & Novotna, 2008).

2.1.6 Hypomobilita

Pojmem hypomobilita se rozumi nedostatek pohybové aktivity, omezeni
vydrze &i rychlosti pfi chGzi a také omezeni kloubni pohyblivosti. Hypomobilita

vznika multikauzalné, mezi vyvolavajici pfi€iny lze zafadit faktory télesné
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i psychické, ale také faktory socialni. Nesmi se taktéZz opomenout ani vliv
prostfedi, ve kterém jedinec Zije a pohybuje se. Typickymi faktory vzniku
hypomobility jsou (Kalvach & Novotna, 2008; Kalvach, 2009):

e dyskomfort plynouci z pohybové aktivity,
e ztrata motivace,

e Unava a dekondice,

e svalova slabost,

e instabilita a strach z padu,

e dusnost,

e negativni vlivy vnéjsSiho prostredi.

Rozvoj hypomobility je u starych lidi bran jako vyrazny problém, ktery
podporuje rozvoj geriatrické deteriorace ve smyslu dalSiho zhorSeni urovné

sarkopenie, instability a dekondice (Kalvach & Novotna, 2008).

2.1.7 Dekondice

Dekondice vznika na zakladé vyrazné hypomobility ¢i dlouhodobé
imobilizace. V ramci dekondice dochazi k velmi vyraznému poklesu vytrvalostni
zdatnosti jedince. Pro jedince postizeného dekondici byvaji i obvyklé Cinnosti
vramci sebeobsluhy nekomfortni, objevuje se dusSnost, Unava, poceni
a palpitace. Kromé vytrvalostni zdatnosti byva v ramci dekondice postizena
i silova sloZka vykonnosti. Rozvoj dekondice podnécuje rozvoj involuéni

sarkopenie a tim i ubytek svalové sily jedince (Kalvach & Novotna, 2008).

2.2 Strach z padu a pady

2.2.1 Strach z padu

Strach z padud, v anglickém originali fear of falling, byva bran jako
psychické trauma po prodélaném padu. Toho si poprvé vSimli Murphy a Isaacs
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v roce 1982. Prokazali, Ze u skupiny ambulantnich pacientl se po prodélaném
padu rozvinuly silné obavy z padu doprovazené poruchou chlize. Diky tomu se
zacCal strach z padd brat jako jeden ze specifickych rysu starSi populace.
Nicméné strach z padu byl prokazan i u osob, které neméli s padem viastni
zkuSenost (Scheffer, Schuurmans, Van Dijk, Van Der Hooft, & De Rooij, 2008).
Podle Lacha (2005) patfi mezi tfi rizikové faktory pro vznik strachu z padu

Spatny zdravotni stav, pocit nestability a prodélané dva ¢i vice padu.

2.2.2 Pady

V literatufe Ize dohledat celou skalu riznych definic padu. Obecné Ize pad
definovat jako neumysiné upadnuti nebo poklesnuti osoby smérem k zemi
(Stalenhoef, Diederiks, Knottnerus, Kester, Crebolder, 2002).

Pady jsou jednim z hlavnich problém0 populace starSich jedinct (Zijlstra,
Ufkes, Skelton, Lundin-Olsson, & Zijlstra, 2008). Prevalence padu se
s rostoucim vékem postupné zvétSuje, ve vékové skupiné 65-69 let postihne
v jednom kalendainim roce pad pfiblizné 20-30 % jedincl, ve vékové skupiné
nad 85 let je to uz pfiblizné okolo 50 % jedincu (Topinkova, 2005; Zijlstra et al.,
2008). Do rizikovéjsi skupiny, kterou mize postihnout nahla udalost v podobé
padu, lze preferenéné zahrnout Zeny, hospitalizované pacienty a jedince
v dlouhodobé ustavni péci (Topinkova, 2005). Pady jsou se vyrazné podileji
na vzniku sekundarni morbidity, disability a v neposledni fadé i mortality.
PFiblizné 60 % smrtelnych urazd ve v&ku nad 65 let byva v Ceské republice

zpusobeno padem (Ruzi¢ka, Kalvach, Lischkeova, Novotna, & Rychly, 2008).

Pficina padd byva obvykle multikauzalni (Kalvach, 2011). Se stafim
pfichazi zmény v senzorickych funkcich (zhorSeni funkce senzorického
i vestibularniho systému, zhorSeni propriocepce) a zmény v Cinnosti efektort
(omezeni rozsahu pohybu, svalova slabost, ...) (Topinkova, 2005). Na vzniku
padu se podileji i vnéjSi faktory jako je napfiklad chize po kluzkém
¢i nezpevnéném povrchu, dale nevhodna obuv a rizné prekazky. V domacim
prostfedi se jedna predevSim o prahy a rGzné pfipojné draty a kabely.

Ve venkovnim prostfedi jsou to pfedevsim obrubniky a v neposledni radé taktéz
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schody (RGzi¢ka et al., 2008). Diky zménam v Cinnosti senzorickych systému
a nasledné i efektorl dochazi k regresi schopnosti adaptabilné reagovat pravé
na zmény okolniho prostfedi pfi chazi €i jinych &innostech (Kalvach, 2011).
Toto tvrzeni potvrzuje i Stalenhoef et al. (2002), ktefi uvadéji, ze pfedevSim
u opakovanych padu hraje prioritni roli zména ve vnitinich systémech. Vnégjsi
rizikové faktory se pouze pfidruzuji a spole¢né se podileji na zvySeném riziku

padu.

2.2.3 Druhy padu

Popisem charakteru pada s pfihlédnutim na jeho vyvolavajici pficinu se
zabyva fenomenologie padu (Kalvach, 2011). Jednotlivé typy padu Ize rozdélit
do nékolika skupin (Kalvach, 2011; Ruzicka et al., 2008):

Pady zhroucenim je skupina padu, kdy postizena osoba neoCekavané
ztraci svalovy tonus a pada k zemi. PFiCin vyvolavajici pad maze byt cela fada,
Ize je rozdélit na pfiCiny obéhové nebo cerebralni — mozkové. Mezi typicke
obéhové pficiny se fadi synkopy, nahly pokles krevniho tlaku nebo poruchy
srde¢niho rytmu. Mezi cerebralni pfiCiny se zafazuje napfiklad epilepsie nebo

tranzitorni ischemicka ataka.

Pady zakopnutim vznikaji diky zavadéni Spic¢ky chodidla o povrch podlahy
¢i 0 néjakou prekazku. Pad sméfuje ve vétSiné pfipadl smérem vpred
a postizena osoba pada na predpazené ruce. Tento typ padl postihuje
pfedevSim jedince s poruchami zraku, se Souravym typem chlze
a v neposledni fadé i se svalovou slabosti, kdy dany jedinec neni schopen

prekazku ¢i terénni nerovnost adekvatné prekrocit.

Pady zamrznutim stejné jako pfi zakopnuti sméfuji smeérem dopiedu.
Tyto pady vznikaji na zakladé zamrznuti dolni koncetiny pfi kroku. Télo
automaticky pokracuje v pohybu vpfed a dochazi tak k padu. Typickou skupinou

vyznacujici se témito pady jsou pacienti s Parkinsonovou chorobou.

Pady skacenim je typ padu, ktery se objevuje u jedinch se zavaznou

poruchou rovnovahy (poruchy propriocepce, vestibularni léze, poruchy
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vyhodnocovani prostorovych informaci). Jedinec ve vétSiné pfipadl pada nahle

a bez vyskytu obrannych mechanismda, proto velmi ¢asto dochazi ke zranénim.

Nediferencované pady je skupina padu, které pro jejich neobvykly
charakter vzniku nelze zafadit do nékteré z vySe zminé&nych skupin. Casto
vznikaji na zakladé nepfizpusobeni chlize zevnim podminkam ¢&i na zakladé
Cisté nepozornosti. Ke vzniku padu muize pfispét i s vékem souvisejici zhorSena

funkce senzorickych systému a systému muskuloskeletalniho.

Jiné pady, do této skupiny se fadi pady, které nesouvisi s chlzi &i stojem.
Muze se jednat napfiklad o pady ze sedu, pfi vstavani nebo posazovani se

na zidli anebo pady z postele.

2.3 Vybrané moznosti hodnoceni rovnovahy a strachu z padu

V odborné literatufe Ize dohledat pomérné velké mnozstvi testu, které se
zabyvaji hodnocenim rovnovahy u seniorské populace €i u specifickych
diagnéz. VétsSina téchto testl je zaméfena na vykon pacienta a hodnoti se
nejCastéji prostrednictvim Casu potfebného k zvladnuti testu anebo bodovym
ohodnocenim od vySetfujici osoby. Typickymi zastupci takového testovani jsou
napfiklad Timed up and Go Test, Four Square Step Test, Berg Balance Scale
anebo Dynamic Gait Index.

Pomysinou druhou kategorii testl, které Ize dohledat v odborné
Casopiseckeé literatufe, jsou testy zaméfeny na strach z padu. Tyto testy jsou
hodnoceny predevsim prostfednictvim dotazniku, kdy pacient hodnoti sam sebe
v urcitych situacich vS8edniho dne. Typickymi zastupci jsou Activities-specific

Balance Confidence Scale a Falls Efficacy Scale-International.

V ramci této diplomové prace bude vyuZzito testovani Falls Efficacy Scale —
International, které na zakladé jednotlivych studiich prokazuje velmi dobrou
validitu i reliabilitu. Dany test byl pfelozen do mnoha svétovych jazyku
a vroce 2011 byl preloZzen i do jazyka Ceského. Nasledujici kapitola bude

vénovana popisu samotného testu.
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2.3.1 Falls Efficacy Scale-International

Testovani Falls Efficacy Scale-International (FES-I) bylo vytvofeno jako
modifikace puvodniho Falls Efficacy Scale, které bylo kritizovano z ddvodu
metodickych nedostatki (jednoduchost jednotlivych Ukold, a pfedevSim
absence socialni interakce) (Hauer et al.,, 2010). Autory FES-I jsou clenové

organizace Prevention of Falls Network (Delbaere et al., 2010).

Nova verze testu obsahuje 10 polozek z plvodniho Falls Efficacy Scale
a 6 novych polozek, které odstranuiji kritizované nedostatky (Hauer et al., 2010).
Jednotlivé polozky FES-I jsou nasledujici (Reguli & Svobodova, 2011; Yardley
et al., 2005):

e cleaning the house — domaci uklizeni,

e getting dressed/undressed — oblékani nebo svilékani,

e preparing simple meals — pfiprava jednoduchého jidla,

e taking a bath or shower — koupani nebo sprchovani,

e going to the shop — bézné nakupovani,

e getting in o rout of a chair — vstavani ze Zidle nebo sedani,

e going up or down stairs — chiize po schodech,

e walking around outside — prochazka v okoli bydlisté,

e reaching up or bending down — dosahovani véci nad hlavou nebo
na zemi,

e answering the phone — spésna chuze ke zvonicimu telefonu,

e walking on a slippery surface — chuze po kluzkém povrchu (zledovatélém
nebo mokrém),

e visiting a friend/relative — navstéva pratel nebo pfibuznych,

e going to a place with crowds — chlize v davu lidi,

e walking on an uneven surface — chlze po nerovném povrchu
(kamenitém, nezpevnéném chodniku),

e walking up or down a slope — chize do svahu nebo ze svahu,

e going out to a social event — navstéva spoleCenské akce

(napf. nabozenské, navstéva klubu, rodinna akce).

16



FES-I je distribuovan prostfednictvim dotazniku. Testovana osoba
u jednotlivych aktivit hodnoti uroven svého strachu ¢i obavy z padu a nasledné
ji zapiSe do zaznamoveého archu. Kazdou z Cinnosti vySetfovana osoba hodnoti
jednim az Cctyfmi body. Jeden bod znamena provedeni dané cinnosti
bez problému, bez strachu a Ctyfi body oznacuji vyrazné znepokojeni Ci strach
pfi provedeni konkrétni Cinnosti (Delbaere et al., 2010). Vysledny pocet bodu
ziskame sectenim vSech polozek testu, minimalni pocet bodl je
16 a maximalné Ize ziskat 64 bod(l. Cim méné& bod(l dana osoba pfi souétu
jednotlivych polozek ziska, tim méné je ohrozena padem C¢i strachem z padu
(Helbostad et al., 2010). Delbaere et al. (2010) vytvofili hodnoceni, na jehoz
zakladé Ize hodnocenou osobu umistit do jedné ze tfi kategorii — maly, stfedni

a velky strach z padu. Bodové rozmezi jednotlivych skupin je nasledujici:

e velky strach z padu — vice jak 28 bodu,
e stfedni obava z padu — 20 az 27 bodu,

e Zadny Ci maly strach z padd — méné jak 19 bodu.

2.4 Pohybova aktivita a vybrané moznosti jejiho hodnoceni

Pohybovou aktivitu Ize definovat jako télesny pohyb vykonavany
kosternim svalstvem, ktery vyzaduje vydej energie. Pohybova aktivita hraje
nezbytnou roli pfi udrzovani funkéni zdatnosti a kapacity, které jsou nezbytné
pfi vykonavani aktivit béZzného denniho Zivota (Davis et al., 2014). Pohybova
aktivita je multidimenzionalni chovani jedince, které je ovlivnéno nékolika
aspekty. Mezi jednotlivé aspekty patfi typ aktivity, doba trvani, frekvence
a taktéz intenzita, kterou je pohybova aktivita vykonavana (Bonomi
& Westerterp, 2012).

V praxi se vyuziva cela fada moznosti k hodnoceni pohybové aktivity. Tyto
moznosti lze rozdélit do dvou skupin, subjektivni a objektivni. Subjektivni
metody hodnoceni pohybové aktivity zahrnuji pfimé pozorovani, protokoly,
deniky a dotaznikova Setfeni. V praxi se jedna o velmi oblibenou mozZnost
kvantifikace pohybové aktivity pro jejich jednoduchost a cenovou dostupnost.

Objektivni metody pracuji pfedevsim s fyziologickymi aspekty, jako napfiklad je
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srde¢ni  frekvence, télesnd teplota ¢i metabolické kryti, anebo
s biomechanickymi ukazateli, mezi které Ize zahrnout napfiklad zrychleni
(Bonomi & Westerterp, 2012).

Plasqui a Westerterp (2007) rozdélili jednotlivé moznosti hodnoceni

urovné pohybové aktivity do péti kategorii:

e pozorovani behavioralnich navykul jedince,

e sebehodnoceni prostifednictvim dotaznika &i riznych deniku,

e hodnoceni prostfednictvim fyziologickych ukazatelt (srdecni frekvence,
dechové parametry atd.),

e monitoring s vyuZitim pohybovych senzori (pedometr, akcelerometr
atd.),

e hodnoceni prostfednictvim nepfimé kalorimetrie.

V idealnim pfipadé by k méfeni urovné pohybové aktivity mélo dochazet
v pfirozenych podminkach a po dostate¢né dlouho dobu, ktera obsahne obvyklé
navyky konkrétniho jedince. DalSim pozitivnim kritériem je minimalizace
nepohodli pro probanda a vyuZiti levnych a dostupnych moZzZnosti hodnoceni.
VSechna tato kritéria splfiuje objektivni hodnoceni urovné pohybové aktivity

prostfednictvim pedometru €i akcelerometri (Bonomi & Westerterp, 2012).

Detailnéji bude rozepsano v nasledujicich dvou podkapitolach hodnoceni
prostfednictvim dotaznikového Setfeni a monitoring pohybové aktivity s vyuzitim

akcelerometru.

2.4.1 Hodnoceni pohybové aktivity prostfednictvim dotaznik

Pohybova aktivita byva tradi€né hodnocena prostifednictvim dotazniku.
Vyhodami dotaznikového Setfeni jsou malé naklady a mozZnost hodnoceni
velkého mnozstvi probandu. Obecnou nevyhodou dotaznik(l je moznost vzniku
ur€itého zkresleni vysledkl. Tato nevyhoda byva ¢asto patrna pravé u starSich
jedincu. Vétsina dostupnych dotaznik(l je zaméfena na volnoCasové pohybové
aktivity a neberou v avahu aktivitu v ramci vSednich €innosti, coz je pravé

u populace starych lidi Spatné aplikovatelné z dlivodu toho, Ze u mnoha z nich
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jsou vSedni denni Cinnosti hlavni naplni jejich pohybové aktivity. V neposledni
fadé muze hrat roli i pfecefiovani sebe sama v ramci pohybové aktivity (Nastasi
et al., 2018; Taraldsen, Chastin, Riphagen, Vereijken, & Helbostad, 2012).

2.4.2 Hodnoceni pohybové aktivity prostfednictvim akcelerometru

Akcelerometry jsou pfenosné senzorové systémy, které jsou schopné
kvantifikovat pohybovou aktivitu prostfednictvim méfeni akcelerace lidského
téla béhem jeho pohybu. Na rozdil od krokomérl jsou dostate¢né citlivé
na jakoukoliv aktivitu spojenou s dennim reZzimem jedince (Bonomi
& Westerterp, 2012).

Akcelerometry jsou dnes jiz bézné vyuzivané pfistroje na monitoring
pohybové aktivity jak uz vramci vyzkumné Ccinnosti, tak i u obycCejnych
spotiebitelt (Troiano, McClain, Brychta, & Chen, 2014). Akcelerometry nabizeji
objektivni hodnoceni pohybové aktivity, snimaji celodenni pohybovou aktivitu
vCetné cinnosti provadénych nizkou intenzitou, které ve vétSiné pfipadd
souviseji s aktivitami vSedniho dne a které taktéz velmi Casto byvaji prehlizeny
v ramci dotaznikovych forem hodnoceni urovné pohybové aktivity (Nastasi
et al., 2018). Velkou vyhodou akcelerometr je moznost pfeneseni namérenych
dat z pristroje do pocitaCe, kde lze nasledné vyhodnotit jednotlivé parametry
vztahujici se k pohybové aktivité. DalSi velkou vyhodou je moznost prubézného
sledovani pohybové aktivity a taktéZz komparace mezi jednotlivymi dny ¢€i mezi

jednotlivymi uzivateli (Macek & Mackova, 2011).

2.5 Vyznam monitoringu a hodnoceni urovné pohybové aktivity

Obecné se monitoring pohybové aktivity vyuziva Kk ziskavani
kvantitativnich a kvalitativnich informaci o konkrétnim jedinci ¢i o urcité
populaéni skupiné (Bonomi & Westerterp, 2012). Méfeni pohybové aktivity

umozniuje napriklad sledovat a zkoumat populaéni trendy, které mohou mimo
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jiné napomoci pfi vytvareni doporu€eni zabyvajicich se davkovanim pohybové
aktivity (Verceles & Hager, 2015).

Monitoring pohybové aktivity dale hraje vyznamnou roli pfi urCovani
frekvence, intenzity a doby trvani pohybové aktivity u pacientd s riznymi

chorobami. (Verceles & Hager, 2015).

Trendem posledni doby je vyuzivani zafizeni monitorujicich pohybovou
aktivitu pro vlastni sebekontrolu &i seberealizaci. Tento fakt ve vétSiné pfipadu
vede knarustu pohybové aktivity daného jedince. Ten vidi urovefl svého
progresu a diky nému je i nadale motivovan k dosazeni svych pfedurcenych
cilh. Bylo taktéz prokazano, ze v ramci vétSi sebekontroly dochazi ke zménam
behavioralnich navyku pacienta jako je zména stravovacich navyku ¢i omezeni
koufeni atd. (Sanders et al., 2016).

2.6 Charakteristické rysy pohybové aktivity u starSich jedincu

Obdobi mezi 50. az 70. rokem Zivota Ize oznacit jako pfechodove, kdy se
méni socialni status jedince. Pfechod z role rodi€e do role prarodiCe a také
pfechod do penze pfispiva k vyraznym zménam pohybové aktivity jedince.
Dochazi ke zménam intenzity, objemu ale také typu pohybové aktivity (Pelclova
et al., 2016). Uroveri pohybové aktivity se s nar(stajicim vékem sniZuje
a s odchodem do duchodu pfichazi jedinec o pohybovou aktivitu spojenou se
zaméstnanim. Nicméné odchod do dlichodu vSak pfinasi nové ¢asové moznosti
se vénovat volnoCasovym pohybovym aktivitam (Lahti, Laaksonen, Lahelma,
& Rahkonen, 2012). David et al. (2014) uvadi, Ze populace starych lidi je
nejméné aktivni skupinou spole€nosti. S narlstajicim vékem dochazi

i k vétSimu rozvoji sedavého zplsobu zivota.

2.7 Pohybova doporuceni pro populaci starych lidi

Funkéni zdatnost a funk&ni kapacita je nezbytna pro nezavislé vykonavani
béZnych dennich Cinnosti. Pravé s procesem starnuti je spojen ubytek funkéni
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zdatnosti, coz mnohdy vede u starSich jedincl k problémim s vykonavanim
¢innosti vramci bézného denniho rezimu (Milanovi¢ et al.,, 2013). Jedinec
S nizkou aerobni kapacitou se vyhyba pohybové aktivité, coz vede k ubytku
svalové hmoty a k poklesu svalové sily, to vSe je spojeno s dalSim snizenim

aerobni kapacity jedince a rozviji se bludny kruh (Vogel et al., 2009).

Pravé pravidelna pohybova aktivita mize pfinést vyznamné zdravotni
benefity nejenom u populace starych lidi. (Sun, Norman, & While, 2013).
Napfriklad i Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, dale
jen WHO) ve svych doporu€enich upozoriiuje na dulezitost pohybové aktivity
u starSich jedincu. Podle téchto pokynl je vhodna pohybova aktivita efektivnim
a levnym zplUsobem, jak branit poklesu funkéni zdatnosti u starSich jedincu
(Cvecka et al., 2015).

Fyzicka aktivita je vhodnym nastrojem pro prevenci a pro zpomaleni
dalSiho zhorSeni nékterych chronickych onemocnéni a disability spojené se
zdravotnim stavem. V neposledni fadé je pohybova aktivita ve formé cviku
zaméfenych na flexibilitu a rovnovahu jedna z nejuc€innéjSich strategii, jak
zamezit rozvoji instability a padua v dané populacni skupiné (Cvecka et al.,
2015). Pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko padd a vzniku Urazd z nich
plynoucich o 35-45 % (Nelson et al., 2007). Nezanedbatelné nejsou ani ucinky
na psychiku jedince. Mezi dal$i pozitivni ucinky spojené s pohybovou aktivitou
patfi vétSi samostatnost, vysSSi sebeucta, lepsSi kvalita Zivota a s tim spojena
delSi délka doziti a snizena umrtnost (Cvecka et al., 2015). ZvySeni pohybové
aktivity ve stafi pomaha minimalizovat zatiZzeni zdravotnické a socialni péce

diky tomu, Zze umoznuje zdravé starnuti (Sun et al., 2013).

V nasledujicich par odstavcich bude uvedeno nékolik doporuceni

pro pohybovou aktivitu.

American College of Sport Medicine (ACSM) spole¢né s American Hearth
Association (AHA) ve své smérnici doporucuji provadét aerobni pohybovou
aktivitu pétkrat tydné po dobu 30 minut o stfedni intenzité (v anglickém originalu
moderate-intensity physical activity, zkracené MPA) anebo tfikrat tydné po dobu
20 minut o vysoké intenzité (v anglickém originalu vigorous-intensity physical

activity, zkracené VPA) (Cvecka et al., 2015). Na desetibodové stupnici, kdy
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0 znamena klidny sed a Cislo 10 maximalni namaha, byva stfedni intenzita
na urovni 5 nebo 6. Tento stupen intenzity se projevi znatelnym zvySenim
srde¢ni frekvence a zrychlenym dychanim. Na stejné stupnici byva vysoka
intenzita obvykle na urovni 7 az 8, coz se projevi vyraznym zvySenim tepove
frekvence a jedinec je znatelné zadychany (Nelson et al., 2007). Spole¢né
s aerobni aktivitou metodika doporuCuje cviCeni zamérfené na rozvoj sily.
Cvi€eni sily by mélo optimalné probihat dvakrat tydné a mélo by byt slozeno
z 8 az 10 cvikl. Jednotlivé cviky by mély mit 10 az 15 opakovani (Cvecka et al.,
2015; Nelson et al., 2007). Urover intenzity cvi¢eni by méla odpovidat
stfednimu az vysokému zatiZzeni, dle vySe zminéné stupnice uroven 5-6
pro stfedni intenzitu, resp. uroven 7-8 pro vysokou intenzitu (Cvecka et al.,
2015). V neposledni fadé je v metodice zminéno i cviCeni uréené na udrzeni
rozsahu pohybu a flexibility. Tato cviCeni by se méla provadét alespon dvakrat
tydné s minimalni dobou trvani 10 minut. VySe zminéna metodika vydana
ACSM a AHA vroce 2007 je urCena pro jedince ve véku nad 65 let anebo
pro jedince ve véku 50-64, ktefi maji vyrazna funkéni omezeni anebo vazné

chronické onemocnéni (Pelclova, 2015).

WHO (2010) ve svém doporuceni uvadi, ze vhodné zvolena pohybova
aktivita vede ke zlepSeni kardiovaskularnich funkci, ke zlepSeni svalové sily
atd. Jako normu uvadi 150 minut stfedné intenzivni aerobni pohybové aktivity
tydné anebo 75 minut vysoce intenzivni pohybové aktivity, popfipadé vhodné
zvolenou kombinaci aktivit o obou intenzitach (v anglické originale moderate to
vigorous physical activity, zkracené MVPA). Dana smérnice dale zminuje
nutnost nacviku rovnovahy u jedincu se Spatnou mobilitou. Cvi¢eni rovnovahy
by meélo probihat nejméné ftfikrat za tyden. Kromé aerobnich aktivit
a nacviku rovnovahy je u osob ve véku nad 65 let doporuéeno zahrnout
minimalné dvakrat tydné posilovaci cviCeni zaméfené na velké svalové skupiny
(World Health Organization, 2010).

Kanadska smérnice (Canadian Physical Activity Guideline for older adults)
tykajici se doporuceni pro pohybovou aktivitu byla vydana v roce 2011 a je
v souladu s americkou smérnici vydanou v roce 2008 a také s doporucenimi
vydanymi Svétovou zdravotnickou agenturou vroce 2010 (Pelclova, 2015).

Trembley et al. (2011) uvadi, Zze pro zvysSeni funkénich schopnosti jedince
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a dosazeni tak urcitych zdravotnich benefiti je vhodné provadét pohybovou
aktivitu o stfedni az vysoké intenzité minimalné 150 minut tydné, a to nejméné
v 10minutovych intervalech. Metodika se dale okrajové zmifuje o dulezitosti
posilovacich cvi€eni a o cvi€eni zaméfeného na udrZzeni €i zlepSeni urovné

rovnovahy (Trembley et al., 2011).

V roce 2018 vydal U.S. Department of Health and Human Services druhé
vydani smérnice Physical Activity for Americans, ktera navazuje na puavodni
dokument zroku 2008. Smérnice v prvni fadé zduUraziuje, Ze jakakoliv
pohybova aktivita je lepSi nez zadna a také apeluje na v8echny jedince, aby
omezili sedavy zpusob Zivota. U.S. Department of Health and Human Services
v dané metodice doporuCuje 150 az 300 minut stfedné intenzivni pohybové
aktivity, popfipadé 75 az 150 minut velmi intenzivni pohybové aktivity anebo
adekvatni kombinaci obou intenzit. Vhodnymi pohybovymi aktivitami jsou
napfiklad chlize ¢i turistika, tanec, plavani, cyklistika atd. Metodika dale zmirnuje
dllezitost posilovani velkych svalovych skupin. Cviceni by meélo probihat
alespon dvakrat tydné ve stfedni az vysoké intenzité. U starSich osob s rizikem
padu je doporucovano cviceni rovnovaznych schopnosti, a to minimalné tfikrat
tydné. V ramci cvi€eni rovnovahy se vyuziva rGznych balanénich pomucek,
tandemové chlze ¢&i nacviku vstavani & posazovani se na zidli (U.S.

Department of Health and Human Services, 2018).

DalSim velmi popularnim doporucenim, ktery se tyka urovné pohybové
aktivity, je 10 000 krok( za den (Pelclova, 2015). Dané doporu¢eni ma mnoho
vyhod. Je jednoduché, snadno zapamatovatelné a v neposledni fadé poskytuje
konkrétni cil tykajici se denni pohybové aktivity. Na zakladé poctu nachozenych
krokd za den bylo vytvofeno nasledujici hodnoceni (Tudor-Locke & Basset,
2004):

e <5000 kroku/den — sedavy zpUsob zivota,

e 5000-7499 krok(/den — malo aktivni zpUsob Zivota,

e 7500-9999 krokl/den — ¢aste¢ni aktivni zplsob Zivota,
e 210000 kroki/den — aktivni zpusob Zivota,

e 212500 kroku/den — vysoce aktivni zplsob Zivota
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Vyraznou limitaci tohoto doporuéeni je vSak fakt, ze 10 tisic krok(l za den je
pro mnoho jedinct nedosazitelné. (Marshall et al., 2009). Dana hranice je hdre
dosazitelna predevSim pro staré jedince a pro osoby s chronickym
onemocnénim (Tudor-Locke & Basset, 2004). Druhou limitaci je skutecnost,
Ze dané doporuceni nezahrnuje Zzadnou konkrétni intenzitu. Na zakladé toho
bylo zjisténo, Ze pfiblizné 3000 kroku za 30 minut odpovida stfedné intenzivni
pohybové aktivité (Marshall et al., 2009).

2.8 Vztah mezi urovni pohybové aktivity, strachem z padu a pady

Strach z padu je pro populaci starych lidi pomérné charakteristickym
rysem. Mnoho jedinct z tohoto divodu Casto vyrazné omezi svoji pohybovou
aktivitu, coz z kratkodobého hlediska mize vést ke snizeni rizika vzniku padu,
ale z dlouhodobého hlediska omezeni veSkerych pohybovych c&innosti vede
k poklesu funkéniho potencialu jedince (Deshpande et al., 2008). Dlouhodobé
snizeni fyzické aktivity a omezeni mobility ma navic za nasledek zvyseni rizika
vzniku padu (Lach, 2005).

Zijlstra et al. (2007) ve své studii uvadi, Zze strach z padu souvisi
predevSim s narastajicim stafim, s zenskym pohlavim a se Spatné vnimanym
zdravotnim stavem. VSechna tato fakta se nasledné velmi Casto promitaji
i do urovné pohybové aktivity, kdy v dasledku strachu zpadu dochazi

k omezeni béznych aktivit.

Wijlhuizen, de Jong a Hopman-Rock (2007) s odkazem na nékolik starSich
studii taktéz uvadi, ze z ddvodu strachu velmi €asto dochazi k omezeni
pohybové aktivity ze strany strachujiciho se jedince. Dale si vSak také kladou

otazku, zda omezeni pohybové aktivity skuteéné snizuje riziko vzniku padu.

Delbaere, Crombez, Vanderstraeten a Cambier (2004) uvadi,
Zze ne vSichni jedinci trpici strachem z padu se vyhybaji aktivitam vSedniho
zivota. Neéktefi starSi jedinci vykazuji velkou opatrnost, coz mulze vést

k redlnému snizeni rizika vzniku padu. Delbaere et al. (2004) dale uvadi,
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Ze pouze malé procento lidi vykazuje vzorec velkého strachu z padu a s nim

spojené nadmérné omezeni pohybovych aktivit.

Jefferis et al. (2014) ve své studii posuzovali vztah mezi pohybovou
aktivitou, strachem z padl a pady u starych muzu. Z vysledku studie je patrné,
Ze u jedincu, ktefi se obavaji padu je pohybova aktivita nizSi nez u jedincu
s absenci strachu. Primérny pocet krokl za den byl u obavajicich se jedincu
2702, zatimco u jedincl s absenci strachu 5147. Pomérné vyrazny rozdil je
dale patrny u pohybové aktivity vykonavané nizkou, resp. stfedni az vysokou
intenzitou (rozdil mezi obéma skupinami je 27 minut u aktivit o nizké intenzité;
u aktivit o stfedni a vysoké intenzité rozdil €ini 18 minut). Pomé&rové nejmensi
zaznamenany rozdil mezi obéma skupinami byl v ase straveném sedavou
¢innosti (618 minut za den u jedinch beze strachu oproti 664 minutam

u strachuijicich se jedinc.

Deshpande et al. ve svém vyzkumu zroku 2008 hodnotili vliv strachu
z padu na aktivity starSiho jedince. Z celkového poc¢tu 1067 oslovenych jedincu
ve v&ku nad 65 let uvedlo celkem 673 jedinct strach z padu. Ctvrtina z nich
vSak zaroven uvedla, Ze i pfes strach z padu neomezili ¢i nevyloucili nékterou
ze svych pohybovych aktivit. Pfiblizné 60 % ucastnikd studie (401) muselo
v dusledku strachu z padu omezit €i vylou€it méné nez 3 pohybové aktivity
(mirné omezeni aktivit). Zbylych 15 % jedinci omezilo nebo vyloucilo

v dusledku strachu vice nez 3 aktivity (zavazné omezeni aktivit).

Austin, Devine, Dick, Prince a Bruce (2007) ve své studii prokazali,
Ze starsi Zeny trpici strachem z padd maji pomalejSi chiizi a horsi rovnovazné
schopnosti nez Zeny sabsenci obav. Austin et al. (2007) dale uvadi,
Ze s vyskytem strachu z padu vzrlsta procento zen pouzivajicich kompenzacni

pomucky k chuzi.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza asociaci mezi urovni pohybové

aktivity a obavami z padu u starSich Zen ve véku nad 60 let.

3.2 Dil¢i cil

Dil¢im cilem prace je srovnani urovné pohybové aktivity se zdravotnimi
doporucenimi a nasledné poskytnuti zpétné vazby ohledné urovné pohyboveé

aktivity zuCastnénym probandkam.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry plni jednotlivé ucastnice vyzkumného Setfeni doporucCeni

k realizaci pohybové aktivity?

2. Jaké bude zastoupeni v jednotlivych kategoriich hodnoticich strach

z padu v ramci daného vyzkumného souboru?

3. Kterych polozek uvedenych v dotazniku FES-I se ucastnice

nejvice/nejméné obavaji?

4. Jaké jsou asociace mezi urovni pohybové aktivity a zakladnimi

charakteristikami vyzkumného souboru?

5. Jaké jsou asociace mezi urovni pohybové aktivity a obavami z padu

u Zen ve véku nad 60 let?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 25 Zen ve véku nad 60 let. Pro ucely této
diplomové prace bylo vyuzito dat ziskanych od 24 probandek, jelikoz jedna
ucastnice z osobnich davodu vyzkum pfed€asné ukoncila. Jednotlivymi kritérii
pro uCast ve vyzkumu bylo zZenské pohlavi, vék nad 60 let, samostatna
lokomoce a samostatnost ve vykonavani béznych dennich Cinnosti. BlizSi

charakteristiku testovaného souboru obsahuje Tabulka 1.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristiky M SD

Veék [roky] 68,08 15,48
Vyska [cm] 165,75 14,95
Hmotnost [kg] 71,46 +12,61
BMI [kg/m?] 25,98 14,18

Poznamka. M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka

4.2 Metody ziskavani vyslednych dat

4.2.1 Akcelerometr ActiGraph GT3X+

ActiGraph GT3X+ (Obrazek 1) je jeden z nejpouzivanéjsich akcelerometru
z dlvodu svych velmi malych rozmérd (46 mm x 33 mm x 15 mm) a nizké
hmotnosti (19 g). Jedna se o triaxialni akcelerometr, ktery je schopen

zaznamenavat nasledujici parametry — pocet kroku, trvani, a predev§im

27



intenzitu pohybové aktivity. Intenzita, kterou je pohybova aktivita vykonavana,
byva nasledné rozdélena do téchto skupin — inaktivita, nizka intenzita, stfedni

intenzita a vysoka intenzita (Reid et al., 2017).

ActiGraph GT3X+ je velmi spolehlivy akcelerometr, ktery vykazuje velmi
dobrou inter-rater i intra-rater reliabilitu. Z ddvodu vysoké spolehlivosti a taktéz
vysokeé platnosti byva tento pfistroj hojné vyuzivan ve vyzkumech, které jsou
zameéfeny na monitoring pohybové aktivity (Aguilar-Farias, Brown, & Peeters,
2013).

Obrazek 1. Akcelerometr ActiGraph GT3X+ (ActiGraph, 2019)

4.2.2 Dotaznik NEWS-A

Dotaznik Neighborhood Enviroment Walkability Scale (NEWS) a jeho
zkracena verze NEWS-A byly vytvofeny na zakladé iniciativy organizace IPEN
(International Physical Activity and Enviromental Network) (Cerin, Conway,
Saelens, Frank, & Sallis, 2009). Jedna se o dotazniky zaméfené na hodnoceni
environmentalnich atributd v misté bydlisté, které bezprostfedné souviseji

s pohybovou aktivitou (zejména s chizi) (Cerin et al., 2013).
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Pro ucely této diplomové prace bylo vyuzito dotazniku NEWS-A, jehoz
soucasti byly i otazky zamérené na zdravotni stav, kvalitu Zivota a spokojenost

se zivotem. Jednotlivé okruhy otazek byly sefazeny nasledovné:

e zdravi a spokojenost,

e kvalita Zivota,

e spokojenost se Zivotem,

o typy obydli v okoli bydlisté,

e pristup ke sluzbam,

e ulice v okoli bydlisté,

e mista pro chuzi a jizdu na kole,
e prostfedi v okoli bydlisté,

e bezpecnost v okoli bydlisté.

4.2.3 Dotaznik IPAQ

Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity (v anglické originalu International
Physical Activity Questionnaire, dale jen IPAQ) byl vytvofen vroce 1998
za ucelem hodnoceni pohybové aktivity dospélé populace napfi¢ rdznymi

kulturnimi prostfedimi (Hagstromer et al., 2008)

Samotny dotaznik je dostupny v kratké i dlouhé verzi. Kratka verze
dotazniku byva &asto vyuzivana v ramci mezinarodnich anebo narodnich
pruzkumu, které hodnoti uroven pohybové aktivity. V ramci vyzkumné cCinnosti
se vyuziva spiSe dlouhé verze dotazniku pro jeji podrobné hodnoceni pohybové

aktivity (Hagstromer et al., 2008).

Obé varianty dotazniku se dotazuji na pohybovou aktivitu v poslednich
sedmi dnech (Lee, Macfarlane, Lam, & Stewart, 2011). V kazdé ze CtyF Casti,
zaméfujicich se na pohybovou aktivitu, se zaznamenava pocet dnl a také
Casové intervaly stravené chulzi, pfi aktivité o mirné intenzité anebo pfi velmi

intenzivni Cinnosti (Hagstromer et al., 2008).
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Zpusob vyhodnocovani dotazniku je uveden v anglicky psaném manualu
Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ Research Committe, 2005).

V ramci této diplomové prace bylo vyuzito dlouhé verze IPAQ dotazniku,
ktery obsahoval 25 otazek tykajicich se pohybové aktivity a dvou otazek
zaméfenych na Cas straveny sezenim. Cely dotaznik byl koncipovan do péti
nasledujicich ¢asti:

e pohybova aktivita v ramci prace nebo studia,

e pfesuny — pohybova aktivity pfi dopraveé,

e domaci prace, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu,
e rekreace, sport a volnoCasova pohybova aktivita,

e Cas straveny sezenim

Dotazniky NEWS-A a IPAQ byly distribuovany ve verzi, ktera je vyuzivana
v ramci dotaznikovych Setfeni v Centru kinantropologického vyzkumu Fakulty

télesné kultury UP (viz Pfiloha 1).

4.2.4 Dotaznik FES-I

Pro zjisténi obav z padu u jednotlivych probandek byla vyuZita Ceska
verze dotazniku Falls Efficacy Scale-International (FES-I) (viz Pfiloha 2). Popis

testu a jeho administrace byla zminéna vySe v samostatné kapitole.

4.3 Realizace vyzkumu

Pfed samotnym vyzkumem byly jednotlivé dcastnice pozvany
na informativni schlizku, kde byly obeznameny s prub&éhem a realizaci
vyzkumu. Soucasné jim byly pfedany jednotlivé dotazniky v tisténé podobé

a taktéz akcelerometr s prlvodnimi informacemi o pfistroji a v neposledni fadé
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i zdznamovy arch (viz Pfiloha 3), ktery bezprostfedné souvisel s monitoringem
PA.

Pfed zahajenim vyzkumu vyplnily vSechny ucastnice hlavicku
zaznamového archu. Samotny vyzkum byl zahajen ve stfedu 30.10. 2018
a trval do utery 6. 11. 2018. Po tuto dobu nosily jednotlivé ucastnice
akcelerometr umistén na pravém boku. Akcelerometr sundavaly pouze
na osobni hygienu, na spanek a na aktivity, kde by mohlo dojit k jeho poskozeni
(plavani, saunovani atd.). VSechny ucastnice v pribéhu vyzkumu
zaznamenavaly nasledujici udaje: doba probuzeni, doba nasazeni
akcelerometru, doba sundani akcelerometru a doba ulehnuti ke spanku. Dale
do zaznamového archu uvadély, kdy pfiSly do zaméstnani a kdy z néj
odchazely (pokud se jednalo stale o pracujiciho jedince), a v neposledni fadé
zaznamenavaly organizovanou ¢i neorganizovanou pohybovou aktivitu.
Soucasti zaznamového archu byla i tabulka, kde mohly jednotlivé ucCastnice

zaznamenat dobu trvani své konkrétni pohybové aktivity, respektive inaktivity.

V prubéhu vyzkumu musely uc€astnice taktéz vyplnit jednotlivé dotazniky:
NEWS-A, IPAQ a FES-I.

Po ukonCeni méfeni byly dotazniky a akcelerometry od jednotlivych
probandek vybrany a ziskana data byla dale zpracovana. Po zpracovani vSech
dat byla vS8em ucastnicim poskytnuta zpétna vazba o urovni jejich pohybové

aktivity v kontextu zdravotnich doporuceni.

4.4 Zpracovani a analyza ziskanych dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program IBM SPSS Statistics
25. Byly wvypocCteny deskriptivni statistiky, pro posouzeni asociaci
mezi sledovanymi proménnymi byl pouzit Spearmanuv korelaéni koeficient
a pro posouzeni rozdild mezi sledovanymi skupinami bylo pouzito
neparametrického Mann-Whitneyova U testu. Statistickd vyznamnost byla

posuzovana na hladiné a = 0,05. Testovani rozdild bylo doplnéno o vypocet
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koeficientu effect size (d), jehoz hladiny udavaji d = 0,2 maly efekt, d = 0,5
stfedni efekt a d = 0,8 velky efekt.
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5 VYSLEDKY

Pro zpracovani vysledku této diplomové prace byla vyuzita ziskana data

z akcelerometru ActiGraph GT3X+ a z vysledkl dotazniku FES-I.

5.1 Urover pohybové aktivity a sedavého chovani

Ze ziskanych dat je patrny vyrazny rozptyl v urovni pohybové aktivity
a sedavého chovani mezi jednotlivymi ucCastnicemi. BIlizSi charakteristiku

ohledné jednotlivych parametrd pohybové aktivity vyobrazuje Tabulka 2.

Tabulka 2

Uroveri pohybové aktivity a sedavého chovéni

M SD MAX MIN
Pocet kroku (krokd/den) 7466 + 3053 15100 2258
Sedavé chovani (min/den) 459,3 +82,92 667,14 315,86
MPA (min/den) 23,3  +17,84 67 0,33
VPA (min/den) 0,05 + 0,14 0,57 0
MVPA (min/den) 23,35 +17,88 67 0,33
Poznamka. M = aritmeticky pramér, SD = smérodatna odchylka,

MAX = maximalni hodnota; MIN = minimalni hodnota
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5.2 Srovnani urovné pohybové aktivity s pohybovymi doporucenimi

Ze ziskanych vysledkl je patrné, Zze doporuceni 10 000 krok(l za den
splnilo pouze 16,7 % ucastnic (tzn. ¢tyfi ucastnice). Doporu€eni ohledné
150 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity za tyden splnilo celkem osm

ucastnic (tzn. 33,3 %). Grafické znazornéni zobrazuje Obrazek 2.

m doporucéeny pocet kroku
m doporucéena uroveri MPA

83,30%
66,60%
33,30%
16,70%
SPLNILO NESPLNILO

Obrazek 2. Procentualné vyjadiené plnéni pohybovych doporuceni

5.3 Vysledky dotazniktd FES-I

Z dotaznikl FES-I je patrny vyrazny rozdil mezi obavami z padu
u jednotlivych ucastnic. Celkové pét uCastnic uvedlo, Ze jejich strach z padu je
maly ¢i Zadny, 12 ucastnic uvedlo stfedni obavu z padu a zbylych sedm
ucastnic ma velky strach z padt. NejmenSi uvedené bodové ohodnoceni bylo
18 bodl a nejvysSi 45 bodu, pficemz arytmeticky prdmér vSech ucastnic byl
24,83 bodu se smérodatnou odchylkou + 6,02.

Z jednotlivych aktivit, které byly vtestu hodnoceny, se jako nejvice

problematické z hlediska strachu jevily tyto ¢innosti (viz Tabulka 3):
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e chuze po kluzkém povrchu,
e chlze po nerovném povrchu,

e chulze do kopce nebo z kopce.

Naopak nejmensSi strach z padu maji jednotlivé ucastnice predevsim

u téchto Cinnosti (viz Tabulka 3):

e navstéva pratel nebo pfibuznych,
e priprava jednoduchého jidla,

e domaci uklizeni.

Tabulka 3

Hodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku

Jednotlivé polozky dotazniku M SD
1. domaci uklizeni 1,13 + 0,33
2. oblékani nebo svlékani 1,17 + 0,62
3. pfiprava jednoduchého jidla 1,04 + 0,20
4. koupani nebo sprchovani 1,54 + 0,76
5. béZné nakupovani 1,21 + 0,58
6. vstavani ze Zidle nebo sedani 1,29 + 0,68
7. chlize po schodech 1,75 + 0,88
8. prochazka v okoli bydlisté 1,25 + 0,52
9. dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi 1,63 + 0,70
10. spésna chlze ke zvonicimu telefonu 1,25 +0,43
11. chlze po kluzkém povrchu 3,04 + 0,89
12. navstéva pratel nebo pribuznych 1 0
13. chlze v davu lidi 1,54 + 0,58
14. chize po nerovném povrchu 2,33 + 0,85
15. chldze do, nebo ze svahu 2,46 + 0,87
16. navstéva spolecenské akce 1,21 + 0,64

Poznamka. M = aritmeticky priimér; SD = smérodatna odchylka
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5.4 Srovnani charakteristik vyzkumného souboru s vysledky FES-I

V ramci statistického zpracovani nebyla mezi urovni strachu z padu
a zakladnimi charakteristikami vyzkumného souboru shledana statisticky
vyznamna zavislost (viz Tabulka 4). BlizSi charakteristiky jednotlivych skupin

zobrazuje Tabulka 5.

Tabulka 4

Vztah mezi strachem z padu a charakteristikami vyzkumného souboru

BMI Hmotnost Vék

r p r Y r p
Strach z padu 0,11 0,607 0,124 0,562 -0,014 0,947

Poznamka. r = hodnota korela¢niho koeficientu; p = p-hodnota

Tabulka 5

Zakladni charakteristiky u jednotlivych skupin

Maly strach Stfedni strach Velky strach
(n=5) (n=12) (n=7)
M SD M SD M SD
Hmotnost [kg] 66,2 + 14,58 70,25 +6,95 77,29 +17,96
BMI [kg/m?] 24,68 + 5,44 2543 +255 2783 +£541
Veék [roky] 66,8 + 5,81 68,83 +536 67,71 + 6,1

Poznamka. n = velikost souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna

odchylka
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5.5 Srovnani poctu krokd mezi jednotlivymi skupinami

Pfi srovnani poctu krokll mezi skupinou s malych ¢i zadnym strachem
zpadu (M = 9483; SD = 2601) a skupinou se stfednim strachem z padu
(M = 6770; SD = 1826; Z = 1,792; p = 0,073; d = 0,87) nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil, ackoliv vysledky s pfihlédnutim na velikost
koeficientu effect size naznacuji vysSi primérny pocet dosazenych kroki
u jedincd s malym strachem z padu oproti jedincim se stfednim strachem
z padu. Obdobna situace se objevuje pfi srovnani skupiny s malym (€i zadnym)
strachem z padu (M = 9483; SD = 2601) se skupinou s velkym strachem z padu
(M = 7217, SD = 4545, Zz= 1,218; p = 0,223; d = 0,7). Ani zde nebyla
prokazana statisticka signifikance. VySe zminéné vysledky spole¢né s velikosti
efektu (d) i zde naznaluji vyS$Si pramérny pocet krokl za den u skupiny
s malym strachem z padu v porovnani se skupinou s velkym strachem z padu.
Vramci srovnani dosazeného pocCtu krokl mezi skupinami se stfednim
strachem (M = 6770; SD = 1826) a velkym strachem z padu (M = 7217;
SD = 4545, Z = 0,169; p = 0,866; d = 0,08) nebyl nalezen statisticky ani vécné

vyznamny rozdil.

Srovnani pocltd kroki za den mezi jednotlivymi skupinami graficky

znazoriuje Obrazek 3.

9483

7217
6770

POCET KROKU ZA DEN

MALY STRACH STREDNi STRACH VELKY STRACH

Obrazek 3. Srovnani poc¢tu krokd mezi jednotlivymi skupinami
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5.6 Srovnani urovné MVPA mezi jednotlivymi skupinami

Pramérné bez ohledu na strach z padu vykonavaly jednotlivé uc€astnice
pohybovou aktivitu o dané intenzité 23,35 minut denné (SD = 17,88).
Pfi komparaci jednotlivych skupin byla nalezena tato fakta (viz Obrazek 4):

1) mezi jedinci s malych & Zzadnych strachem zpadu (M = 38,54;
SD = 26,58) a jedinci se stfednim strachem z padu (M = 21,67; SD = 10,02;
Z = 1,162; p = 0,245, d = 0,56) nebyl v uarovni MVPA nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Ziskané vysledky vSak s pfihlédnutim na velikost efektu (d)

poukazuji na vys8i uroven MVPA u skupiny s malym strachem z padu.

2) PFi srovnani urovné MVPA mezi skupinou se stfednim strachem z padu
(M = 21,67; SD = 10,02) a skupinou s velkym strachem z padu (M = 15,37;
SD = 17,28, Z = 1,353; p = 0,176; d = 0,62) nebyl objeven statisticky
signifikantni rozdil. | zde vysledky spolecné s velikosti efektu (d) naznacluji
rozdilnou velikost uroveri MVPA mezi sledovanymi skupinami ve prospéch

skupiny se stfednim strachem z padu.

3) Ani mezi skupinami s malym strachem z padu (M = 38,54; SD = 26,58)
a velkym strachem z padu (M = 15,37; SD = 17,28, Z = 1,871; p = 0,061;
d = 1,08) nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil. S pfihlédnutim na velikost
koeficientu effect size vSak ziskané vysledky poukazuji na vyrazné vyssi uroven
MVPA jedinct s malym (Ci zadnym) strachem z padu oproti jedincim s velkym

strachem z padu.

V ramci statistické analyzy byla dale prokazana stfedni negativni zavislost

(r=-0,515; p = 0,01) mezi urovni MVPA a strachem z padu.
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38,54

21,67

15,37

MVPA V MINUTACH ZA DEN

MALY STRACH STREDNIi STRACH VELKY STRACH

Obrazek 4. Srovnani urovné MVPA mezi jednotlivymi skupinami

5.7 Srovnani urovné sedavého chovani mezi jednotlivymi skupinami

V ramci komparace jednotlivych skupin (viz Obrazek 5) mezi sebou nebyl
ani vjednom pfipadé zjistén statisticky vyznamny rozdil. U jedincl s malym
nebo zadnym strachem z padu byla prmérna denni doba sezeni 422,23 minut
(SD = 71,54), zatimco u jedinch se stfednim strachem z padu 469,42 minut
(SD =83,58; Z =0,843; p = 0,399; d = 0,41). Zde vSak vysledky s pfihlédnutim
smalym ¢i Zadnym strachem zpadu. Obdobné vysledky se objevuji
i pfi srovnani skupiny s malym (M = 422,23; SD = 71,54) a se skupinou
s velkym strachem z padu (M = 468,42; SD = 93,23; Z = 1,056; p = 0,291;
d = 0,61), i zde s odkazem na velikost koeficientu effect size je patrna nizsi
uroven sedavého chovani jedincd s malym &i Zzadnym strachem z padu. Naopak
statisticky ani vécné vyznamny rozdil v urovni sedavého chovani nebyl
prokazan mezi skupinou se stfednim strachem zpadu (M = 469,42;
SD = 83,58) a skupinou s velkym strachem z padu (M = 468,42; SD = 93,23;
Z=0,169; p =0,866; d = 0,08).

39



469,42 468,42
422,23

PRUMERNA DENNi DOBA
SEDAVEHO CHOVANI

MALY STRACH STREDNi STRACH VELKY STRACH

Obrazek 5. Srovnani urovné sedaveho chovani mezi jednotlivymi skupinami

40



6 DISKUZE

Jednim z vyraznych rysu starnouci populace je postupny ubytek pohybové
aktivity a narUst instability, resp. strachu z padu. Dany ubytek PA, resp. rozvoj
instability mize zplUsobovat vyrazny diskomfort pro daného jedince a zaroven

prispiva k rozvoji zdravotnickych a socio-ekonomickych problémd.

Jak je z dostupné literatury patrné, k ubytku pohybové aktivity a k rozvoji
instability a strachu z padu pfispiva mnoho riznych faktor(. V prvni fadé se
na ubytku pohybové aktivity podili tzv. geriatrické syndromy. Jednotlivé
syndromy, které bezprostfedné souvisi s urovni pohybové aktivity byly
rozebrany v kapitole 2.1. Kalvach a Holmerova (2008) uvadi, ze k rozvoji
danych syndromd dochazi diky genetickym predispozicim a involuénim
zménam. Zminuji vSak i vliv Zivotniho stylu konkrétniho jedince. DalSim
faktorem, ktery se podili jednak na snizovani urovné pohybové aktivity tak
i na rozvoji danych syndromu je pravé vySe zmifiovany zivotni styl a dale
I zména Zivotnich roli, které se stafim souviseji. Lahti et al. (2012) napfiklad
uvadi, Zze s odchodem do penze jedinec pfichazi o pohybovou aktivitu spojenou
se zaméstnanim. Zaroven vSak zmifuji, Ze se danému jedinci oteviraji nove
moznosti v ramci volného Casu. Pelclova et al. (2016) uvadi, Ze vyraznou roli
ve zméné pohybové aktivity hraje i obdobi pfechodu z role rodiCe na roli
prarodiCe. V neposledni fadé s urovni pohybové aktivity souvisi samotny strach
z padu &i pocity instability. Wijlhuizen et al. (2007) s odkazem na nékolik dalSich
¢lankd zminuje fakt, Zze strach z padld vede cCasto k vyraznému omezeni
pohybové aktivity. Deshpande et al. (2008) ve svém ¢lanku uvadi,
ze z kratkodobého hlediska mize omezeni aktivit vést ke snizeni rizika padu,
ale z dlouhodobého hlediska vS8ak muze dojit k ubytku funkéniho potencialu
jedince. Lach (2005) dale uvadi, Zze dlouhodobé snizeni urovné pohybové

aktivity maze dokonce vést k dalSimu navySeni rizika vzniku padu.

Pfestoze se starnutim pfichazeji nejriznéjsSi zmény a problémy a zaroven
se vtomto obdobi vyrazné méni intenzita, doba trvani, ale i typ pohybové
aktivity (Pelclova et al., 2016), méla by byt spravné zarazena pohybova aktivita

béZnou soucasti Zivota kazdého jedince (Sun et al.,, 2013). Jak je patrné
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z kapitoly 2.7 Ize pravé prostfednictvim pravidelné pohybové aktivity pfedchazet

mnoha zdravotnim komplikacim.

Uroveri pohybové aktivity Ize hodnotit nékolika rdznymi zpGsoby, jak jiz
bylo uvedeno v teoretické Casti prace (viz kapitola 2.4). V ramci této diplomové
prace bylo vyuzito akcelerometru ActiGraph GTX3+. Velkou vyhodu vSech typl
akcelerometrl je jejich nenaro€nost, tzn. ¢lovék se o né nemusi nijak starat,
nemusi je nulovat atd. S danou nenaroCnosti se vsak, u daného typu
akcelerometru, objevuiji i urCité nedostatky, které vyplynuly pfi realizaci tohoto
vyzkumu. Ze strany probandek byl mnohokrat polozen dotaz ve smyslu
fungovani pfistroje (zadna viditelna zpétna vazba). Dany typ akcelerometru,
na rozdil od bézné& uzivanych krokoméra ¢&i nejnovéjSich typu akcelerometrd,
skutecné neposkytuje zadnou okamzitou zpétnou vazbu, coz pravé u nékterych
jedincu vzbuzuje nedliveéru &i pocity nefunk&nosti pfistroje. V ramci monitoringu
pohybové aktivity Ize vyuzit jak akcelerometrd, tak i krokomérl, pfi uzivani
akcelerometru je vSak nutné pamatovat na fakt, Zze se pfistroj musi sparovat

s pocitatem, coz muze byt pfedevsim pro starSi jedince zasadnim problémem.

Ze ziskanych vysledku je patrny vyrazny rozptyl v urovni pohybové aktivity
mezi jednotlivymi probandy. Z meznich hodnot vyplyva, Zze ve vyzkumném
souboru jsou, podle dosazeného poctu kroku za den, jednak jedinci s velmi
aktivnim zplusobem Zivota, tak i jedinci se sedavym zplUsobem Zivota, jak
vychazi z hodnoceni, které vytvofili Tudor-Locke a Basset (2004). Dany fakt
podporuje i uroven MVPA mezi jednotlivymi probandy. NejaktivnéjSi jedinec
dosahl vice nez jedné hodiny (67 minut) stfedné (a vysoce) intenzivni pohybové
aktivity, zatimco nejméné aktivni jedinec nedosahl ani jedné minuty (0,33 minut)

na urovni MVPA.

Jak je ze ziskanych vysledkl patrné, doporuc¢eny pocet 10 000 krokd
za den splnily pouze ¢tyfi probandky, tzn. 16,7 % ucastnik(. Dany vysledek
caste€né potvrzuje i dostupna literatura. Tudor-Locke a Basset (2004) ve svém
¢lanku uvadi, ze s hranici 10 tisic krokl za den mohou mit starSi jedinci
problém. Pelclova (2015) s odkazem na star$i studii dale uvadi, Ze se primérny
pocet krokl za den u populace starSich lidi pohybuje v rozmezi dva az devét

tisic krokd. S timto tvrzenim dale koresponduje i prumérny dosazeny pocet
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krokl u tohoto vyzkumného souboru (M = 7466, SD = 3053). Z vySe zminénymi
vysledky vS8ak jdou do konfliktu vysledky studie, kterou publikovali Pelclova,
Gaba, TluCakova, & Pospiech (2012). Z vysledku dané studie, ktera hodnotila
Uroveri pohybové aktivity u Zen studujicich univerzitu tfetiho véku v Ceské
republice, v Polsku a na Slovensku plyne, Zze doporu¢enou hranici 10 tisic kroku
za den splnilo 55,5 % Ceskych studentek (celkem 25 ze 45 ucastnic). Z vySe
zminénych vysledkld tykajicich se urovné pohybové aktivity jednotlivych
probandek je dale patrné, ze doporu¢enou dobu minimalné 150 minut stfedné
intenzivni pohybové aktivity za tyden splnilo celkem osm ucastnic (33,3 %).
K procentualné vyrazné odlisSnym vysledkim dospéli ve svém vyzkumu
Pelclova et al. (2012). Z publikovanych vysledkt plyne, Ze dané doporuceni
splnilo celkem 80 % probandu (36 ze 45 ucastnic vyzkumu). Pelclova (2015)
vSak upozorfiuje na fakt, Ze mezi jednotlivymi skupinami v ramci plnéni
doporucené pohybové aktivity byva viditelny urcity rozptyl. Zaroven uvadi,
Ze dana doporuceni plni pfedevSim studenti univerzity tfetiho véku. Zde se
proto objevuje otazka, zjakého duvodu pravé jedinci navstévujici univerzitu
tretiho véku maji nejvyssi uroven pohybové aktivity, a tudiz jsou schopni splinit
dana doporuceni. Odpovédi se nabizi mnoho, at uz z hlediska zdravotniho
stavu, motivace atd. Jakakoliv odpovéd na tuto otazku by vSak byla Cista

spekulace, proto bude tato otazka ponechana v Cisté fecnické forme.

V literatufe |ze dohledat celou Skalu testl hodnoticich strach z padu, resp.
riziko vzniku padu, at uz u populace starych lidi, tak u rdznych neurologickych
¢i ortopedickych diagndz. Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, byvaji testy
zaméfené na odhaleni rizika vzniku padu orientovany pfedevSim na vykon
testovaného jedince. To znamena, ze vystupem z testu byva ve vétsiné pfipadu
C¢asovy nebo bodovy udaj, ktery se posléze srovna s kriterialnimi hodnotami.
Testy hodnotici strach z padu, mezi které patfi i v této diplomové praci pouzity
FES-I, jsou nejCastéji koncipovany jako dotazniky, ve kterych jedinec hodnoti

sam sebe v ramci riznych dennich &innosti.

Test FES-I pro uclely této diplomové prace byl vybran z nékolika
jednoduchych ddvodu. Jednim z divodu je jeho €asova a finanéni nenaro¢nost
na vyplnéni, dalSim divodem je jeho administrace a nasledna jednoduchost

pfi vyhodnoceni testu. DalSi vyraznou vyhodou daného testu je fakt,
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Ze na rozdil od vykonové koncipovanych testl neni potfeba zadnych pomucek
ani prostoru pro provedeni testu. Neposledni velkou vyhodou daného testovani
je moznost sledovani pozitivni & negativni progrese strachu z padu

u konkrétnich jedincl v urcitém ¢asovém horizontu.

Jednotlivé testové polozky jsou koncipovany tak, aby obsahly veskeré
denni aktivity. Test mimo jiné obsahuje napfiklad i polozky dotazujici se
na socialni sféru Zivota, coz byva v mnoha jinych testech opomenuto. Samotné
hodnoceni jednotlivych polozek se zda byt dle ziskanych vysledkd dostate¢né
citlivé. Vyplnujici si mize vybrat ze &tyf moznosti (vibec nemam strach; trochu
se obavam, dost se obavam, velmi se obavam), které jsou posléze bodové
ohodnoceni. Spolehlivost daného testu u populace starych jedincu potvrzuje
i Yardley et al. (2005), ktefi ve svém vyzkumu zjistili, ze dané testovani ma

excelentni test-retest reliabilitu (ICC = 0,96).

Jako nevyhodu daného testu lze povazovat skuteCnost, Zze konkrétni
jedinec hodnoti sam sebe. Diky tomu se muze testovana osoba v mnoha
pfipadech podcenit nebo naopak precenit a na zakladé toho mohou byt
vysledky testu zkresleny. Dané zkresleni by mohlo byt eliminovano napfiklad pfi
vyplfiovani dotazniku s hodnotici osobou, ktera muze vySetfovaného jedince
tzv. usmérnit. Na druhou stranu muize pfitomnost hodnotici osoby pfi vypInéni
dotazniku pusobit i negativné (napf. zvySeni stresu vySetfovaného jedince).
Danou problematiku feSili ve svém vyzkumu Hauer et al. (2010). Oslovené
probandy rozdélili do dvou skupiny, kdy prvni skupina vyplfiovala dotaznik
sama a druha formou rozhovoru s hodnotici osobou. Obé skupiny zahrnovaly
jedince s kognitivni i bez kognitivni poruchy. Z publikovanych vysledkl je
patrné, Ze jedinci, ktefi vyplfiovali dotaznik sami se ohodnotili Iépe (M = 26,65;
SD = 11,76) nez jedinci v druhé skupiné (M = 32,51; SD = 11,49).

Dalsi nevyhodou testovani je absence samostatné kategorie, ktera by
zahrnovala jedince bez strachu. Kategorie vtestu jsou koncipovany
nasledovné: maly (Ci Zadny) strach z padu, stfedni strach z padu, velky strach

Z padu.

Posledni nevyhodou testu, ktera se objevila pfi vyhodnocovani vysledkd,

je ta skuteCnost, Zze kromé vyplnéni danych polozek se testujici nic nedozvi
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o testovaném jedinci a jeho historii padd. Samotny test by mohl obsahovat
uvodni Cast, ktera by zahrnovala nékolik otazek tykajicich se predchozi
anamnézy padu (zda testovany jedinec jiz nékdy spadl, jakym zplsobem, jak
Casto pada, zda se jeho strach po probéhlém padu zménil atd.). Tato fakta by
mohla byt koncipovana pouze informacné a nemusela byt zahrnuta

do nasledného hodnoceni dotazniku.

Z vysledkd dotazniku FES-I je patrné, Ze Cinnosti, ktera vyvolava nejvétsi
obavy z padu, je chuze pfi ztizenych podminkach. VySe zminéné vysledky
potvrzuje ve své studii i Yardley et al. (2005). Jako pfiklad Ize uvést chuizi
po zledovatélém povrchu (M = 3,04; SD = 0,89) anebo chuzi do/ze svahu
(M = 2,46; SD = 0,87). Yardley et al. (2005) doSel u danych cinnosti k témto
vysledkim: chize po zledovatélém povrchu (M = 3,06; SD = 1,00); chuze do/
ze svahu (M = 2,46; SD = 1,16). Naopak v Cinnostech, které vyvolavaji

nejmensi obavy z padu, jiz nebyla zaznamenana vyraznéjSi bodova shoda.

PrestoZze Helbostad et al. (2010) a Yardley et al. (2005) ve vysledcich
svych studii uvadi, Zze s rostoucim vékem se zvySuje i celkové skére FES-I,
a tudiz i strach zpadu, nebyl tento jev u daného vyzkumného souboru
zaznamenam. Tvrzeni, Ze s rostoucim vékem se zvySuje i strach z padu ve své
studii publikovali i Zijlstra et al. (2007).

Delbaere et al. (2010), Helbostad et al. (2010) a Yardley et al. (2005)
souhrnné upozorfiuji na fakt, Ze prodélany pad se velmi asto vyrazné promitne
na celkovém skore. S pfihlédnutim na vysledky danych studii Ize povazovat
neinformovanost ohledné historie prodélanych padud u jednotlivych Ucastnic jako
metodicky nedostatek této diplomové prace. Povédomi o prodélanych padech
u jednotlivych probandek by pravdépodobné mohlo odpovédét na otazku, proc
v daném vyzkumném vzorku nebyla prokazana zadna statisticky vyznamna

souvislost mezi narlstajicim vékem a celkovym skoére dotazniku.

Dostupné deskriptivni statistiky naznacuiji, Zze v ramci daného vyzkumného
souboru, vznika urcity vzrlstajici trend mezi rostouci hmotnosti, resp. BMI
a strachem z padu (viz Tabulka 4). V danou chvili se vSak nabizi otazka, zda je
tento jev z hlediska deskriptivnich charakteristik pouze nahodnym anebo tyto

dva, resp. tfi parametry spolu skutecné sehravaji urcitou roli. Pro ziskani
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odpovédi na tuto otazku by vSak bylo potfeba detailngjsi analyzy

a pravdépodobné vyrazné vétsiho vyzkumného souboru.

Pfi komparaci jednotlivych skupin mezi sebou naznacuji ziskané vysledky
rozdil v poCtu krokl za den mezi skupinou s malym (Ci zadnym) strachem
z padu a skupinou se stfedni, resp. velkou obavou z padu (viz Obrazek 2).
Celkovy rozdil mezi jednotlivymi skupinami ¢&inil v praméru 2713, resp.
2266 kroku za den. Dané vysledky podporuji ve svém Clanku i Sawa et al.
(2018), ktefi taktéz hodnotili asociace mezi strachem z padu (strach z padu
hodnotili také prostfednictvim dotazniku FES-I) a urovni pohybové aktivity. Dle
vysledkd zvefejnénych v jejich studii je patrné, Ze s rostoucim strachem klesa
poCet krokli za den. Tuto skuteCnost dokazuje i Jefferis et al. (2014), ktefi
ve své studii uvadi vyrazny rozdil v po€tu krokld za den mezi skupinou, ktera se
obava padu a skupinou bez obav (rozdil v priméru Cinil 2445 krokl za den).
K podobnym zavérim ve své studii dosli také Harris, Owen, Victor, Adams,
& Cook (2008). Z vysledku jejich studie je patrné, Ze jedinci, ktefi utrpéli pad,
resp. maji obavu z padu, maji vpriméru o 1980 krokl méné nez jedinci

bez pozitivhi anamnézy, resp. bez obav z padu.

Ziskané vysledky s pfihlédnutim na velikost koeficientu a taktéz
s pfihlédnutim na statisticky prokazanou stfedni negativni zavislosti mezi urovni
MVPA a strachem z padu poukazuji na jejich vzajemnou souvislost. Vysledky
naznacuji, ze s narUstajici obavou z padu se doba aktivity o stfedni a vysoké
intenzité snizuje. Rozdil aritmetickych pridmérd mezi skupinou s malym
a stfedni strachem z padu ¢&ini 16,87 minuty za den a mezi skupinou s malou
a velkou obavou z padu dokonce 23,17 minut denné. Dané vysledky pfiblizné
odpovidaji i vysledkim vyzkumu, ktery Jefferis et al. publikovali v roce 2014.
Dosli k zavéru, Ze rozdil v urovni MVPA ¢ini pfiblizné 18 minut mezi obavajicimi
se, resp. neobavajicimi se osobami. K obdobnym vysledkim dosli
i Sawa et al. (2018). Rozdil medianu skupiny s malym a skupiny s velkym

strachem z padu ¢ini u MVPA 12,8 minuty za den.

DalSi asociaci, ktera vznika mezi urovni pohybové aktivity a strachem
z padd, je urover sedavého chovani. Z vySe uvedenych vysledkl s pfihlédnutim

na velikost koeficient effect size se da predpokladat ur€itd souvislost mezi
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dobou stravenou v inaktivit¢ a urovni strachu z padu. Po srovnani vysledku
v ramci daného vyzkumného souboru se da konstatovat fakt, Ze jedinci s malym
(Ci zadnym) strachem z padd vykazuji nizSi uroven sedavého chovani oproti
jedincim se stfednim ¢&i velkym strachem z padi (viz Obrazek 4). Jedinci
s malym (& zZzadnym) strachem z padu stravi v inaktivité v priméru denné
pfiblizné o 47 minut méné nez jedinci s rozvinutym strachem z padu. Danou
souvislost mezi urovni sedavého chovani a strachu z padu potvrzuji i Jeffris
et al. (2014). Rozdil mezi jednotlivymi skupinami v ramci jejich vyzkumného
souboru ¢&inil 46 minut. Dulezité je vSak zminit fakt, ze jednotlivi probandi
vramci jejich vyzkumu stravili v priméru podstatné del$i dobu v pasivni

¢innosti, nez jedinci zahrnuti do této diplomové prace.

Samotna realizace vyzkumu probéhla na pfelomu mésica fijna
a listopadu. V ramci vyzkumu jednotlivé ucastnice musely po dobu sedmi dnu
nosit akcelerometr na pravém boku a nasledné vyplnit dotazniky NEWS-A,
IPAQ a FES-I.

Z hlediska metodiky a provedeni dané prace se objevuje nékolik nevyhod.
Jako prvni z nevyhod Ize povazovat samotnou motivaci jednotlivych ucastnic.
Z puvodniho, predem osloveného poc¢tu 30 Zen, se vyzkumu nakonec
zucCastnilo 25 Zen, pfiemz jedna z nich jesté v pribéhu vyzkumu z osobnich
divodl odstoupila. Mezi divody odmitnuti patfily napfiklad absence financni
odmény, strach ze zneuziti osobnich udaju &i strach ze samotného provedeni
vyzkumu atd. Tyto davody vSak byly Casto diskutovany i mezi ucastnicemi,
které se vyzkumu zucastnily. DalSi nevyhodou bylo pomérné vysoké mnozstvi
dotaznikt, které musely jednotlivé uc€astnice vyplnit. Dotazniky NEWS-A
a IPAQ nakonec nebyly z divodu neuplnosti a nepfehlednosti nékterych
dotazniku do vysledkld vibec zafazeny. Obrovsky problém pro probandky &inil
pfedevsSim dotaznik IPAQ, ktery dle jejich slov byl velmi slozity a zdlouhavy
na vyplnéni. DalSi problém nastal u mnoha z probandek u vyplfiovani dotazniku
NEWS-A kvdli jiz zminénému strachu ze zneuziti citlivych dat. Spravné
vyplnéné dotazniky vSak byly pfedany k dalSimu zpracovani a budou
publikovany vramci jinych praci. Jako dalsi metodicky nedostatek Ize
povazovat jiz vySe zminénou neznalost historie padu u jednotlivych ucastnic.

Znalost historie padu by pravdépodobné vnesla podrobnéji vhled do dané
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problematiky. Poslednim a vyrazné limitujicim nedostatkem z hlediska

vyhodnocovani ziskanych dat byla velikost vyzkumného souboru.

Jako jednu z vyhod plynoucich z realizace vyzkumu lze povazovat vyuziti
akcelerometru ke sbéru dat o pohybové aktivité z davodu jeho objektivnosti.
DalSi jistou vyhodou byla doba provedeni vyzkumu z hlediska pomérné
stabilniho pocasi v danou ro¢ni dobu. Jako posledni vyhodu Ize brat délku
realizace vyzkumu. Délka sedmi dnU se jevi jako idealni z hlediska obsahnuti
jak pracovnich, tak i vikendovych dni a v neposledni fadé to napomuze
pfi vyhodnocovani napfiklad plnéni pohybovych doporu€eni v ramci jednoho

tydne.
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7 ZAVER

e Ze ziskanych vysledkl je patrné, Ze doporuc¢enou hranici 10 tisic krokd

za den splnily pouze Ctyfi u€astnice (16,7 %) z celkovych 24 ucastnic.

e Doporu€ené hranice 150 minut MPA splnilo, jak je z vysledk( patrné,

celkem osm ucastnic (33,3 %).

e Zvysledkd dotazniku FES-I vyplyva, Ze v ramci vyzkumného souboru
bylo nejvySSi zastoupeni ve skupiné se stfednim strachem z padu.
Do dané skupiny bylo na zakladé vysledkl daného dotazniku zafazeno
celkem 12 probandek. DalSich sedm probandek se ohodnotilo vice jak
28 body, a tudiz byly zarazeny do skupiny s velkym strachem z padu.

Nejniz8i zastoupeni, celkem pét ucCastnic, méla skupina s malym

(Ci zadnym) strachem z padu.

e Z hodnoceni jednotlivych poloZzek dotazniku FES-I je patrné, ze nejvétsi
obavy z padu mély jednotlivé ucCastnice zchlze pfi ztizenych
podminkach, a to konkrétné z chize po kluzkém povrchu (M = 3,04;
SD = 0,89), chuze do/z kopce (M = 246; SD = 0,87) a chlze
po nerovném povrchu (M = 2,33; SD = 0,85). Naopak nejmensi obavy
zpadu mély ucCastnice u téchto CcCinnosti: navstéva pratel nebo
pribuznych (M = 1; SD = 0), pfiprava jednoduchého jidla (M = 1,04;
SD = 0,20), domaci uklizeni (M = 1,13; SD = 0,33).

e Mezi vékem a urovni strachu z padu (r = - 0,014; p = 0,947) nebyla
u tohoto vyzkumného vzorku prokazana zadna statisticky signifikantni
zavislost.  Statisticky nesignifikantni zavislost dale nachazime meazi
urovni strachu z padu a hmotnosti (r = 0,124; p = 0,562) a také mezi
urovni strachu z padu a BMI (r = 0,11; p = 0,607).
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PFi srovnani jednotlivych skupin z hlediska primérného poctu kroku
za den nebyl mezi jednotlivymi skupinami shledan statisticky signifikantni
rozdil, ackoliv vysledky s pfihlédnutim na velikost koeficientu (d)
naznacuji vysSi pocCet krokl u skupiny s malym strachem z padu
(M = 9483; SD = 2601) oproti skupiné se stfednim strachem z padu
(M =6770; SD = 1826; Z = 1,792; p = 0,073; d = 0,87) i oproti skupiné
s velkym strachem z padu (M = 7217, SD = 4545, Z = 1,218; p = 0,223;
d=0,7)

Statisticky nesignifikantni rozdil v arovni MVPA (Z = 1,162; p = 0,245;
d = 0,56) nachazime pfi srovnani skupiny s malym strachem z padu
(M = 38,54; SD = 26,58) a skupiny se stfednim strachem 2z padu
(M = 21,67; SD = 10,02). Nesignifikantni rozdil (Z = 1,353; p = 0,176;
d = 0,62) nachazime i pfi srovnani skupin se stfednim strachem z padu
(M 21,67; SD = 10,02) a velkym strachem zpadu (M = 15,37;
SD = 17,28). Statisticky nevyznamny rozdil vySel i pfi srovnani skupin
s malym strachem (M = 38,54; SD = 26,58) a velkym strachem z padu
(M =15,37; SD = 17,28; Z = 1,871; p = 0,061; d = 1,08). S pfihlédnutim

na velikost efektu (d) vSak vysledky naznacluji, Zze jedinci s menSim

strachem z padu vykazuji vysSi uroveri MVPA.

Pfi srovnani jednotlivych skupin nebyl v ramci urovné sedavého chovani
prokazan statisticky vyznamny rozdil. Vysledky s pfihlédnutim na velikost
koeficient effect size v8ak naznacuiji, Zze jedinci s malym strachem z padu
(M = 422,23; SD = 71,54) travi méné Casu sedavymi Cinnostmi oproti
jedincum se stfednim (M = 469,42; SD = 83,58; Z = 0,843; p = 0,399;
d = 0,41), resp. s velkym strachem z padu (M = 468,52; SD = 93,23;
Z=1,056;p=0,291;d=0,61).
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8 SOUHRN

Strach z padu je jednim z charakteristickych ryst starnouci populace.
Spole¢né srozvojem strachu zpadld dochazi ¢€asto u mnoha jedincu
k postupnému omezovani urovné pohyboveé aktivity a zaroven ke zvySovani

urovné sedavého chovani.

Hlavnim cilem prace byla analyza asociaci mezi urovni pohybové aktivity
a strachem z padu u starSich Zzen ve véku nad 60 let. DilCim cilem prace bylo
srovnani pohybové aktivity se zdravotnimi doporuenimi a nasledné poskytnuti

zpétné vazby ohledné urovné pohyboveé aktivity zuCastnénym probandkam.

V praktické Casti prace byla analyzovana data od 24 starSich Zzen ve véku
nad 60 let, které na pfelomu fijna a listopadu po dobu sedmi dnu nosily
akcelerometr ActiGraph GT3X+, ktery snimal uroven jejich pohybové aktivity.
Soucasti vyzkumu bylo i vyplnéni dotazniku NEWS-A, IPAQ a FES-I.
Prostfednictvim vysledk( dotazniku FES-I (dotaznik hodnotici strach z padu)
byly jednotlivé ucastnice rozdéleny do odpovidajicich skupin hodnoticich strach
z padu. Na zakladé dat ziskanych z akcelerometrt byly vypocteny deskriptivni
statistiky, které byly nasledné zafazeny do odpovidajicich skupin
a prostfednictvim neparametrického Mann-Whitneyova U testu byly posouzeny
rozdily mezi jednotlivymi skupiny, pficemz hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na a = 0,05. K posouzeni vécné vyznamnosti bylo uzito Cohenova
koeficientu ucinku (d). Dale bylo vyuzito i Spearmanova korelaéniho koeficientu

k posouzeni asociaci mezi sledovanymi proménnymi.

Doporucené hranice 10 tisic kroku za den dosahly pouze Ctyfi u€astnice
vyzkumu (16,7 %), doporucené hranice 150 minut MPA dosahlo celkem osm
ucastnic (33,3 %). Mezi urovni MVPA a urovni strachu z padu byla shledana
stfedni negativni zavislost (r = - 0,515; p = 0,001). V ramci srovnani jednotlivych
skupin z hlediska poctu krokl, urovné MVPA ¢&i sedavého chovani nebyly
shledany statisticky vyznamné rozdily. Vysledky vSak s pfihlédnutim na velikost
koeficientu effect size (d) naznacuji vyssi pocet kroku (M = 9483; SD = 2601)
i vy$Si urovern MVPA (M = 38,54; SD = 26,58) a nizsi urover sedavého chovani

(M = 422,23; SD = 71,54) u skupiny s malym (i Zadnym) strachem z padu nez
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skupiny se stfednim strachem z padu — pocet krokd (M = 6770; SD = 1826;
Z =1792; p = 0,073; d = 0,87), uroven MVPA (M = 21,67; SD = 10,02;
Z = 1,162; p = 0,245, d = 0,56), uroven sedavého chovani (M = 469,42;
SD = 83,58; Z = 0,843; p = 0,399; d = 0,41). S pfihlédnutim na velikost efektu
vysledky naznacuji obdobnou situaci i pfi srovnani skupin s malym (€i zadnym)
strachem z padu — pocet kroki (M = 9483; SD = 2601), uroven MVPA
(M = 38,54; SD = 26,58), urover sedavého chovani (M = 422,23; SD = 71,54),
a s velkym strachem z padu — pocet krokt (M = 7217, SD = 4545, Z = 1,218;
p =0,223; d =0,7), uroven MVPA (M = 15,37; SD =17,28, Z=1,871; p = 0,061;
d = 1,08), uroven sedavého chovani (M = 468,42; SD = 93,23; Z = 1,056;
p=0,291;d=0,61).

Ackoliv nebyl v urovni pohybové aktivity mezi jednotlivymi skupinami
hodnoticimi uroven strachu z padu prokazan statisticky signifikantni rozdil,
vysledky s pfihlédnutim na velikost koeficientu effect size naznacuji, Ze jedinci
s malym (Ci zadnym) strachem z padu maji celkové vysSi uroven pohybové
aktivity a stravi méné Casu v ramci sedavého chovani nez jedinci se stfednim

Ci velkym strachem z padu.
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9 SUMMARY

Fear of falling is one of the characteristic features of the ageing
population. As individuals develop fear of falling, many of them start to gradually
restrict the level of their physical activity and, at the same time, to increase the

level of their sedentary behaviour.

The main aim of the thesis was to analyze the associations between the
level of physical activity and fear of falling in women over 60 years of age. The
secondary aim of the thesis was to compare the physical activity with medical
recommendations and subsequently to provide a feedback on the level of

physical activity to the participating female probands.

The practical part of the thesis analyzed data from 24 probands who wore
the ActiGraph GT3X+ accelerometer for seven days between October and
November. This accelerometer monitored the level of their physical activity. The
research also included the filing in of the NEWS-A, IPAQ and FES-I
questionnaire. The results of the FES-I questionnaire (evaluating fear of falling)
were used to divide the individual participants into corresponding groups
assessing their fear of falling. Descriptive statistics were calculated on the basis
of the data obtained from the accelerometers and these statistics were then
classified into the corresponding groups. The nonparametric Mann-Whitney U
test was used to assess the differences between the individual groups and the
level of the statistical significance was set at a = 0.05. Cohen’s coefficient of
effect size (d) was used to assess the substantive significance. In addition,
Spearman’s correlation coefficient was also used to assess the associations

between the monitored variables.

Only four participants in the research (16.7 %) reached the recommended
limit of 10 thousand steps per day and eight participants (33.3 %) reached the
recommended limit of 150 minutes of MPA. A mean negative correlation
(r =-0.515; p = 0.001) was found between the MVPA level and the level of fear
of falling. No statistically significant differences were identified in the

comparison of the individual groups from the point of view of the number of
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steps, MVPA level or sedentary behaviour. However, taking into account the
value of the effect size coefficient (d), the results indicate a higher number of
steps (M = 9483; SD = 2601) and a higher MVPA level (M = 38.54; SD = 26.58)
and a lower level of sedentary behaviour (M = 422.23; SD = 71.54) in the group
suffering from a low (or no) fear of falling in contrast to the group with medium
fear of falling — number of steps (M = 6770; SD = 1826; Z = 1.792; p = 0.073;
d = 0.87), MVPA level (M = 21.67; SD = 10.02; Z = 1.162; p = 0.245, d = 0.56),
sedentary behaviour level (M = 469.42; SD = 83.58; Z = 0.843; p = 0.399;
d = 0.41). Taking into account the effect size, the results indicate a similar
situation also in the comparison of the groups suffering from low (or no) fear of
falling — number of steps (M = 9483; SD = 2601), MVPA level (M = 38.54;
SD = 26.58), sedentary behaviour level (M = 422.23; SD = 71.54) and the
groups suffering from high fear of falling — number of steps (M = 7217,
SD =4545, 2 =1.218; p = 0.223; d = 0.7), MVPA level (M = 15.37; SD = 17.28,
Z = 1.871;, p = 0.061; d = 1.08), sedentary behaviour level (M = 468.42;
SD =93.23; Z=1.056; p = 0.291; d = 0.61).

Although no statistically significant difference was identified in the level of
physical activity between the individual groups which were assessed regarding
the level of fear of falling, taking into account the value of the effect size
coefficient the results indicate that the individuals who suffer from low fear of
falling or have no such fear exhibit overall a higher level of physical activity and
spend less time in sedentary behaviour than individuals with medium

or high fear of falling.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACSM
AHA

BMI

FES-I
IPAQ

IPEN

MPA

MVPA

NEWS

NEWS-A

PA

SD

VPA

WHO

American College of Sport Medicine

American Hearth Association

Body Mass Index

koeficient effect size

Falls Efficacy Scale-International

International Physical Activity Questionnaire
International Physical Activity and Enviromental Network
aritmeticky prameér

Moderate-intensity Physical Activity

Moderate to Vigorous Physical Activity

velikost souboru

Neighborhood Enviroment Walkability Scale

zkracena verze Neighborhood Enviroment Walkability Scale
p-hodnota

pohybova aktivita

hodnota korelacniho koeficientu

smérodatna odchylka

Vigorous-intensity Physical Activity

World Heatlh Organization

z-skore

62



12 PRILOHY

Priloha 1. Spolec¢ny dotaznik NEWS-A a IPAQ
Pfiloha 2. Ceska verze dotazniku FES-|
Priloha 3. Zaznamovy arch

Priloha 4. Informovany souhlas

Priloha 5. Vyjadfeni Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palacké

v Olomouci

63



Priloha 1. Spolec¢ny dotaznik NEWS-A a IPAQ

. Fakulta
| télesné kultury

N \CIHBORHO
QUALITY OF LIFE STUDY

Prostiedi a pohybova aktivita

— e — "t o . 2 —————— L — -~ " q— u

Centrum kinantropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého v Olomouci
e-mail: info-ckv@upol.cz

64



Al. Vase zdravi a spokojenost

V tomto dotazniku zjistujeme, co si myslite o svém zdravi. Vase odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak dobfe se Vam dari zvladat obvyklé ¢innosti.

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.

U kazdé z nasledujicich otdzek oznacte prosim [X| jedno policko, které nejlépe
vystihuje Vasi odpovéd-.

1. Rekl(a) byste, 7e Vase zdravi je celkové:

‘ vyte¢né velmi dobré dobré uchazejici Spatné ‘
O s ils O Os

2. Nasledujici otdzky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

no, ano, ne,
mezuje  omezuje vibec
hodné trochu neomezuje
(1) (2) (3)
.Stfedné namahavé dinnosti jako posunovani stolu,
luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole .......coeevvennnnnn | ]2 -
sVyjitpo;schodech nékolilc pater. ... ivesssvassvamsmssissaimins | e [l B

3. Jak Casto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale uvedenych
problémd pti praci nebo pti bé&7né denni &innosti kvdli zdravotnim potizim?

Porad Vétsinou Obcas Malokdy  Nikdy
(1) 2 (3) 4) (4)

2 Udélal(a) jste méné, nez jste

L= P S [ [N [ smesss I [ — Os

» Byl(a) jste omezen(a) v druhu

prace nebo jinych Cinnosti?..... |G el B R [l smes: ] a—" [l
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4. Jak &asto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale uvedenych
problémU pti praci nebo pfi bézné denni &innosti kvili né&jakym emoénim potizim
(napfiklad pocit deprese nebo Uzkosti)?

Porad VétSinou Obcas Malokdy  Nikdy
(1) (2) 3) 4 4)

. Udélal(a) jste méné, nez jste
CREEI(E) 2 sieimmsiisndanamins i IeE— [ PE— ] 7 — | s

» Byl(a) jste pfi praci nebo jinych
¢innostech méné pozorny(a)
nez-obvykle? mmmamrsemintas s D T D Sl D ST D 4 T D 5

5. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)
v poslednich 4 tydnech?

viibec ne  trochu mirné pomeérné velmi silné
dost
D 1 D 2 D 3 D 4 E] 5

6. Ndsledujici otdzky se tykaji toho, jak jste se citil(a) a jak se Vam dafilo
v poslednich 4 tydnech. U kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera
nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

Porad VétSinou  Obcas X Nikdy
Malokdy (4)
(1) (2) (3 4)

a jste pocit'oval(a) klid a

POROAU? cusssvni itnmismvanniie D & l:l P D 3 sl I:] o D s
» jste byl(a) piny(3d) energie? ...... [ [ S—— T - —— [ S [t Os

< jste se citil(a) sklesly(a) a

b {1 er= 3 V=) r R R ——— Bl | [ [ i [ s

7. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocni potize
Vademu spolec¢enskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pfibuznych atd.)?

Bon‘éd vétsinou obcas malokdy nikdy ‘
D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
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A2. Kvalita Zivota (Pokud nechcete sdélovat tyto informace, pokracujte prosim dale k
E5sti B.)

Ovlivnily nasledujici udalosti nebo zmény vyznamné Vasi pohybovou aktivitu v poslednich 7
letech? Odpovéd’ zakrouzkujte a v pFipadé kladné odpovédi udalosti nebo zmény popiste.

8. Zdravotni hledisko (Uraz, onemocnéni, zména hmotnosti, zlomenina, operace apod.)

1. Ano
2. Ne

9. Socio-demografické hledisko (Umrti v rodiné, ztrata blizké osoby, zména bydli$té, ztrata
domaciho mazli¢ka apod.)

1. Ano
2. Ne

10. Psychologické hledisko (ztrata motivace, psychické onemocnéni, sebepodcefovani
apod.)

1. Ano

2. Ne

11. V nasledujici ¢asti prosim oznalte onemocnéni (jedno nebo vice), které u Vas bylo
diagnostikovano (zjisténo). Oznacte prosim dobu diagnostikovani.

Pred vice jak 7 V priibéhu

Onemocnéni Od naxozen lety pFedchozich 7 let

Diabetes (cukrovka)
Vysoky krevni tlak

Nemoci srdce a cév (infarkt
myokardu, ischemickd choroba
srdecni, kreCové Zily apod.)

Cévni mozkovda prihoda
Plicni obtize (astma, CHOPN)
Artritida

Osteopordza

Rakovina

Poruchy patere (chronické bolesti,
vyhrezld ploténka apod.)

Kloubni onemocnéni

Jiné
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B. Spokojenost se Zivotem

Nize je uvedeno pét tvrzeni, se kierymi miZete souhlasit nebo nesouhlasit. PouZijte nize
uvedenou $kdlu a vyjddrete svUj ndzor tim, Ze zapisete prislusné &islo na linku pfed polozkou.
Budte prosim v odpovédich otevieny/a a upiimny/d. 7-bodovd stupnice je ndsledujici:

1 = zcela nesouhlasim

2 = nesouhlasim

3 = spide nesouhlasim

4 = ani tak, ani tak

5 = spise souhlasim

6 = souhlasim

7 = zcela souhlasim

1. Ve vétsiné ohledud se myj zivot blizi mému idedlu.

2. Mé Zivotni podminky jsou vynikajici.

3. Jsem spokojen/a se svym Zivotem.

4. Doposud jsem ve svém zivoté dosdhl/a viech duilezitych véci, které jsem

chtél/a.

5. Kdybych mohl/a Zit sv{j Zivot znovu, nezménil/a bych témér nic.

C. Typy obydli v okoli Vaseho bydlisté

Zakrouzkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vém a okoli Vaseho

bydliste.

1. Jak Casté jsou v bezprostrednim okoli Vaseho bydlisté samostatné stojici rodinné domy?

s il 2 3 4 5
Z&dné Mdalo Asi polovina Vétsina Viechny
2. Jak Casté jsou v bezprostrednim okoli Vaseho bydlisté vilové domy s vice byty?

| 2 3 4 5
Z&dné Malo Asi polovina Vétsina Viechny

3. Jak Casté jsou v bezprostrednim okoli Vaseho bydlisté bytové domy o 1-3 podlazich?
] 2 3 4 5
Z&dné Malo Asi polovina Véfsina Viechny
4. Jak Casté jsou v bezprostrednim okoli Vaseho bydlisté bytové domy o 4-6 podlazich?
it 2 3 4 5
7&dné Mdlo Asi polovina Vétsina Viechny
5. Jak Casté jsou v bezprostiednim okoli Vaseho bydlisté bytové domy o vice nez é podlazich?

o] 2 3 4 5
Z&dné Mdlo Asi polovina Véfsina Viechny
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D. Obchody, zaFizeni a dalSi moZnosti v okoli Vaseho
bydlisté

i3
Jak dlouho by trvala cesta z Vaseho domu do nejbliz§iho obchodu nebo zarizeni, pokud by jste
Sel/sla p&sky? Zaskrinéte prosim pouze jednu moznost (VI) pro kazdy obchod nebo zarizeni.

1-5 min 6-10 min 11-20 min ~ 20-30 min 30+ min nevim

piiklad: Eerpaci stanice 1.____ 2. 3l 7 Yt B I
1. obchod s potravinami 1.____ s oL 3 A A o5k g
2. supermarket Bt P W 3 S o Sy SPE - DI
3. domdci potreby Mo o, 7 N B 7 P 5 B
4. ovoce/zelenina Teace D ed’ B L 7 Sipe - W83 .
5. pradelna/cistirna Tima 2. S| -3._ Aifde S of g, 1,
6. obchod s odévy |\ ek ) Wbk 7/l (I I sone - SR
7. posta e oo 2. - < I 4. 50 . .. By
8. knihovna | 7 L - [N 5. B
9. z&kladni $kola Tiatiny 2., wwa Bipaniih Aormin 58 = 4Bl
10. jind skola T 7 A 3 4 5 . SIAEN
11. knihkupectvi [ D S Bl A - 5. . 8. _ &
12. rychlé obc&erstveni Tttt 2. . i ooy S g E
13. kavérna | i ) il 3 - ipkietng o ipuili ol i
14. banka | A ) S Sl sy, S f Lt paBE ilici
15. restaurace

(ne rychlé obc&erstveni)1. D W1 B 4 . Sl Tt 8% dwe
16. videopUjcovna P b DHIREY | gmrew o (R GO -
17. 1éké&ma 1ok & Ot dias Tl 7 i i, Sl i
18. kadernictvi/holi&stvi 1. Dlisns e Ty 7 GRS - e
19. Vase prace nebo skolat. Dy 5w < e Ao 5 o ity BB L

(zatrhnéte zde ____ pokud nevyhovuje zadnd z moznosti)
20. autobusovd nebo ot 2, < il R G ety (BT

vlakova zastavka
21. park S 2 S&.\ /I LT e T,
22. rekreacni centrum JoOUhG Dr. g 4= 0 G5 ol SOGAE
23. télocvicna/fitness | ) Bl R LR T -
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E. Pristup ke sluZzbam

Zakrouzkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté. Mistni a
chdzi dostupnd vzddlenost znamenaiji chdzi do 10-15 minut od Vaseho domu.

1. Z mého domu jsou obchody chizi snadno dostupné.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. V mistnich ndkupnich zondch je parkovéani obtizné.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. Existuje mnoho mist, kam se dd z mého domu snadno dojit p&sky.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4. 7 mého domu se dd snadno dojit na zastavku (autobusovou, viakovou).

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

5. Ulice v okoli mého bydlisté jsou kopcovité, &imz se stavaiji obtizné pro chiz.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

6. V okoli mého bydlité je mnoho prekdzek (napf. ddinice, Zeleznice, feky), které zt&zuji p&si
presun z mista na misto.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

7. V okoli mého bydli3té je mnoho Udoli/svahd, které omezuji pocet cest a zté€zuji tak prepravu
z mista na misto.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
&7 F. Ulice v okoli mého bydlisté

Zakrouikuffe prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté.
1. V okoli mého bydlist& neni mnoho slepych ulic.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. Vzddlenosti mezi kfizovatkami v okoli mého bydlisté jsou krdtké (100 metrd nebo méné = délka
fotbalového hiisté nebo méné).

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. V okoli mého bydii3té je vice cest, po kterych se d& dostat zmista na misto (Nemusim
pokazdé pouZit stejnou cestu.).

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
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G. Mista pro chiizi a jizdu na kole

Zakrouzkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vém a okoli Vaseho bydilisté.

1. Ve vétiiné ulic v okoli mého bydlisté jsou chodniky.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. V okoli mého bydlisté jsou chodniky oddéleny od silnic parkujicimi auty.

1 2 3
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. V okoli mého bydlisté jsou snadno dostupné stezky pro chodce a pro cyklisty.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4. V okoli mého bydli§té jsou chodniky od silnic oddéleny pdsem travy nebo zahony.
1
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

5. V okoli mého bydli§té je bezpeéné jezdit na kole.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

H. Prostredi v okoli mého bydlisté

Zakrouzkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté.

1. V okoli mého bydlisté jsou stromy podél cest.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
2. V okoli mého bydlist& je mnoho zajimavych véci, na které se pfi chlzi mdzu divat.
1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
3. V okoli mého bydli§té je mnoho atraktivnich prirodnich lokalit (pfirodni scenérie, vyhlidky).
1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4. V okoli mého bydlisté jsou zajimavé budovy a domy.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
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I. Bezpecnost v okoli mého bydlisté

Zakrouzkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté.

1. V ulici, ve které bydlim, je velky provoz, takze je obtizné nebo nepiijemné tam chodit p&sky.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. V ulici, ve které Ziji, je obvykle nizkd (50km/h nebo méné) rychlost provozu.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. V okoli mého bydlisté vétsina fidicU prekrauje povolenou rychlost.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4. Ulice v okoli mého bydlisté jsou v noci dobre osvétleny.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

5. Lidé v okoli mého bydlisté mohou ze svych domd snadno vidét na chodce a cyklisty na
ulicich.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

6. Pii pfechdzeni silnice s hustym provozem jsou chodcim v okoli mého bydlisté k dispozici
prechody pro chodce a svételnd znameni.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

7. V okoli mého bydlisté je vysokd kriminalita.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

8. Kvuli kriminalité je v okoli mého bydlist& nebezpe&né chodit b&hem dne na prochdzky.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

9. KvUli kriminalité v okoli mého bydli§té je nebezpe&né prochdzet se v noci.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

Vyborné! Dokoncil/a jste prvni ¢ast.
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MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajiméme se o pohybovou aktivitu, kterou vykondvate jako soucdst Vaseho kazdodenniho
Zivota. V otdzkdch se vds budeme ptat na Cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou
v poslednich 7 dnech. Prosime Vds o zodpovézeni viech otdzek, i kdyZz se nepovazujete za
pohybové aktivniho Elovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami, které provadite v zaméstnani,
jako soucdst domdcich praci, na zahradé, pfi presunu z mista na misto a ve vasem volném
&ase pri rekreaci, cviceni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (t&lesné ndrocné) a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou,
kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnd. Intenzivni pohybovéd aktivita se vyznacuje
tézkou télesnou ndmahou a zadychdnim. Stfedné zatéZujici pohybovd aktivita se vyznacuje
stredni t&lesnou ndmahou, pii niz dychdte trochu vic nez normainé.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni &ast se tyké Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstndani, Skolni dochdzku,
zemé&délské prace, dobrovolnickou prdci, studium a jakoukoliv dalii neplacenou prdci, kterou
jste délal/a mimo svUj domov. Nezahrnujte sem neplacenou prdci, kterou délate doma, jako
napt. domdéci a zahradni prace, Gdrzbu domu (bytu) a péci o rodinu. Na to se ptdme ve 3.
Casti.

T Mate v soudasnosti zaméstndani (skolni dochdzka) nebo neplacenou prdci mimo svij

domov?
D Ano
O nNe —_— Pfejdéte ke 2. Edsti: PRESUNY

Ndsledujici otdzky se tykaii veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich
7 dnu jako sou&dst Vaieho placeného zaméstnani (studia) nebo neplacené prace. Neni sem
zahrnut presun do prdce a z prdce nebo do skoly a ze Skoly.

24 V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou akfivitu,
napf. zveddni tézkych bfemen, kopdni (ryti), t1&zké stavebni prace, vystup do schodd
v rdmci vasi prdce nebo studia? Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterd trvala
nepretrzité alespon 10 minut.

dnu v tydnu
m 74dnd intenzivni pohybové aktivita
spojend se zaméstnanim nebo studiem == Prejdéte k otdzce E. 4
3 Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd provadénim intenzivni pohyboveé

aktivity v rdmci 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 neprefrzité
alespori 10 minut. V kolika dnech bé&hem poslednich 7 dnU jste provadél/a stredné
zatéiujici pohybovou aktivitu, napf. prendieni lehkych bfemen, jako sou€dst Vasi prace
nebo studia? Nezahrnujte, prosim, chizi.

dno v tydnu
O 1&dna stfedné zatézujici pohybovd akftivita
spojend se zaméstndnim nebo studiem =i Prejdéte k otdzce €. 6
5 Kolik Gasu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnl provadénim stfedné zatézujici

pohybové aktivity v rdmci Vasi prace nebo studia (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepretrzité alespori 10 minut
v rdmci Vasi prace nebo studia? Nezapodcitdvejte prosim chizi do prédce nebo z prace
nebo do skoly a ze skoly.

dnu v tydnu

[] Z&dna chize spojend se zaméstnanim =P  Ppiejdéte ke 2. Edsti: PRESUNY
nebo studiem

7 Kolik Casu jste obvykle strdvil/a v jednom z t&chto dnd chizi v rdmci Vasi prace nebo
studia (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Né&sledujici otdzky se vztahuji k tomu, jok se dopravujete z mista na misto, véetné mist jako
pracovisté, obchody, kina atd.

8. V kolka dnech béhem poslednich 7 dnu jste cestoval/a motorovym dopravnim
prostredkem, jako napr. viakem, autobusem, autem nebo tramvajie

dn0 v tydnu
] Zadné cestovani motorovym
dopravnim prostredkem s—p: Prejdéte k otdzce &. 10
9. Kolik Casu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd cestovdnim ve viaku, autobusu,

auté, tramvdiji nebo jiném motorovém dopravnim prostredku (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Nyni berte v Gvahu pouze jizdu na kole a chuzi pii cestovdani do préce a z prdce, pochizkach
nebo jiném presunu z mista na misto.

10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste jezdil/a na kole nepretrzité alespori 10
minut pfi pfesunu z mista na misto?

dnu v tydnu
[ 7adna jizda na kole z mista na misto = Prejdéte k otdzce €. 12

11.  Kolik Casu jste obvykle strdvil/a v jednom z téchto dnU jizdou na kole z mista na misto
(v prdméru za jeden den)?2

hodin denné
minut denné

12.  V kolika dnech bé&hem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepfetrzité alespor 10 minut pfi
pfesunu z mista na misto?

_dnd v tydnu yrisy .
[] Zadna chize z mista na misto =) Plejdéte ke 3. &dsfi: DOMACI PRACE,
UDRZBA DOMACNOSTI A PECE O RODINU
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13.

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd chdzi 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 tykd pohybové aktivity, kterou jste provddél/a béhem poslednich 7 dnd doma a
okolo domu, jako napf. domdci prace, zahradkareni, préce v okoli domu, Udrzba domu (bytu)
a péce o rodinu.

14.

Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespori 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou
aktivitu, jako zveddni tézkych bremen, $tipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé
nebo v okoli domu?

dnu v tydnu

1 Z&dnd intenzivni pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu —p Prejdéte k ofdzce &. 16

Kolik Easu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnd provadénim intenzivni pohybové
aktivity na zahradé nebo v okoli domu (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
_____minut denné

Berte v Uvahu pouze tu pohybovou akfivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon 10
minut. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnU jste provadél/a stfedné zatéiujici
pohybovou aktivitu, jako napf. prendseni lehkych bfemen, zametdni, myti oken a
hrabdni na zahradé nebo v okoli domu?2

dnu v tydnu
7adna stredné zatézujici pohybovd aktivita
na zahradé nebo v okoli domu — Prejdéte k otdzce &. 18

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnU provadénim stfedné zatézujici
pohybové aktivity na zahradé nebo v okoli domu (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Jesté jednou berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provéadél/a
nepretrzité alespon 10 minut. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste provadél/a
stredné zatézujici pohybovou aktivitu, jako napf. prendseni lehkych bremen, myti oken,
drhnuti podlahy a zameténi u Vés doma?

dnd v tydnu
[ Zadna stredns zatézujici pohybova akfivita doma == Prejdéte ke 4. Edsti: REKREACE...

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnU provddénim stfedné zatézujici
pohybové aktivity u Vas doma (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato East se tykd veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnU
pouze pii rekreaci, sportu, cvi¢eni nebo ve volném Case. Nezahrnujte prosim ty aktivity, které
jste uvedl/a jiz dfive.

20.

21

22

23.

24,

25.

Nezapoditdvejte chiz, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech béhem poslednich 7
dnu jste chodil/a nepfetrzité nejméné 10 minut ve svém volném Ease?

dn0 v tydnu
[] Zadna chize ve volném Ease - Pfejdéte k otdzce &. 22

Kolik Casu jste obvykle strdvil/a v jednom z téchto dnU chdzi ve svém volném &ase
(v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provédél/a nepretrzité
alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provdadél/a intenzivni
pohybovou aktivitu, jako napr. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychié plavéni ve
svém volném Case?

dn0 v tydnu
[0 Z&dnd intenzivni pohybovd aktivita ve volném Ease == Piejdéte k ofdzce &. 24

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dn’ provddénim intenzivni pohybové
aktivity ve svém volném Case (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provdadél/a nepretrzité
alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnoU jste ve svém volném &ase
provédél/a stiedné zatéiujici pohybovou aktivitu, jako napf. jizdu na kole b&inym
tempem, plavani béznym tempem a tenisovou Etyrhru?

dnd v tydnu
O 14dnd stredné zatésujici pohybovd aktivita y g !
ve volném Case — Prejdéte k 5. Edsti: CAS STRAVENY
SEZENIM

Kolik ¢asu jste obvykle strdvil/a v jednom z téchto dnl provddénim stfedné zatéiujici
pohybové aktivity ve svém volném Case (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otdzky se tykaji asu, ktery stravite sezenim v praci, ve $kole, doma, pri studiu a ve
volném &ase. To miZe zahrnovat &as, ktery strdvite sezenim u stolu, na navstévé pratel, ctenim
nebo sezenim a leZzenim pii sledovdni televize. Nezahrnujte ¢as stradveny sezenim v motorovém

dopravnim prostredku, ktery jste jiz uvedl/a drive.

26.

27.

Kolik €asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7

dn0U (v prdméru za jeden den)?

__ hodin denné
minut denné

Kolk Gasu denné jste obvykle strdvil/a sezenim ve vikendovych dnech bé&hem

poslednich 7 dnu (v prGméru za jeden den)?2

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY
Pohlavi: _ Muz
___Iena

Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozenindch?
- et
___Nevim/Nejsem sijisty/&
___ Odmitdm odpovédét

Kolik let skolni dochdzky méte ukonceno (véetné zdkladni skoly)2
ovlet
___Nevim/Nejsem sijisty/&
_ Odmitédm odpovédét

Mate v soucasné dobé placené zaméstndni2

ANno
Ne > Prejdéte k otdzce & &
Nevim/Nejsem sijisty/d ——> Prejdéte k ofdzce & 6

_ Odmitdm odpovédét — >  prejdéte kotdzce & 6

Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve viech zaméstnanich?
___Hodin tydné
___Nevim/Nejsem sijisty/a
_ Odmitédm odpovédét

Kam zaradite misto, kde Zijete2
___Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
___Stfredné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
___Mensimésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
___Mald obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
___Nevim/Nejsem sijisty/&
__ Odmitdm odpovédét
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Obecné informace
Vypliite prosim citelné.

1. Jméno, pfijmeni:

2. Adresa bydlisté:

Ulice G. P.
Mésto
Stat PSC
3. Telefonni &islo:
4. Email:
5. Ndrodnost:
6. Vyska: centimetrd
7. Hmotnost: kilogramU
8. Jaké je Vade nejvyssi dosazené vzdélani (zatrhnéte prosim jednu moznost) 2

Méné nez sedm trid zakladni skoly
Z&kladni skola

Stredni skola

Stredni skola s maturitou

Vyssi odbornd& skola

Vysoka skola

Postgradudini doktorské studium

9. Kolik osob (v&etné Vas) Zije ve Vasi domdacnosti? osob
10.Kolik déti mladsich 18 let Zije ve Vasi domdcnosti2 déti

a) b) c) d) e) f)
12. @) V jakém typu obydli Zijete (zatrhnéte prosim jednu moznost)?2

Jednogeneraéni rodinny ddm
Vice-generalnirodinny dim
Byt

Druzstevni/méstsky diom

Jiné

1)

Ktery typ z&stavby odpovidd Vasemu bydleni (zatrhnéte prosim jednu moznost):
Domy v historickém centru mésta
____ Tradiéni &tvrté v okoli centra mésta

Sidlistni z&stavba s panelovymi domy
Z&stavba s novymi bytovymi domy a rodinnymi domy na okraji mésta; satelitni
zastavba

c

Ve kterém poschodi bydlite 2 poschodi
Je ve Vasem domé vytah? 1. Ano 0. Ne
PouZivate vytah ve Vasem domé? 1. Ano 0.Ne
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13.Pronajimate si nebo viastnite byt/ddm? 1. Viastnim/splacim 2. Prondjem

14.Jak dlouho bydlite na sou¢asné adrese? rokd mésicy
15.Mdte platny fidi¢sky prokaze 1. Ano 0.Ne
Kolik kilometrd roéné priblizné najezdite? km

16.Kolik pojizdnych motorovych vozidel (osobni nebo nakladni auta, motocykly) mate ve Vasi
domdcnostie
17.Jaky je V&S rodinny stav (zatrhnéte prosim jednu moznost)2

Zenaty/vdanda

Ovdoveély/a / rozvedeny/a / Zijici oddélené

Svobodny/& a nikdy dfive Zenaty/vdana

Ziji s partnerem/kou

18.Priblizny Cisty mésicni prijem (v K&) Vasi domdacnosti (zatrhnéte prosim jednu moznost).

Ll I < 10000 Al WG 35 000 - 39 000
L SR 10 000 - 14 000 g o 40 000 - 59 000
L 15000 - 19 000 =l iy 60 000 - 79 000
il 20 000 — 24 000 R 80 000 - 99 000
[ENAT5.47 25 000 - 29 000 r i > 100 000
ymfad i 30 000 - 34 000
19.  Jste kurdk/Eka? 1.Ano ____ O.Ne ___
20.  Vlastnite kolo?2 liAne: . . O:Ne . .
Kolik kilometrl ro&né priblizné najezdite? __ km
21. Mdatepsa? 1l.Ano__ O.Ne
22.  Kolikrat tydné se GEastnite organizované pohybové aktivity2 - kit
23.  Kterou sportovni Cinnosti v pribéhu roku nej€astéji provozujete a
kterou byste nejradéji provozoval/a 2

Neprovozuji z&dnou sportovni innost D
24.  MUizeme Vas v piipadé opakovaného vyzkumu znovu kontaktovate

1. Ano 0.Ne

Dékujeme za Va&s c¢as a za peclivé vyplnéni dotazniku.
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Pfiloha 2. Ceska verze dotazniku FES-I (Reguli & Svobodova, 2011).

Ceska verze Falls Efficacy Scale International (FES-I)

Chtéli bychom vam poloZit nékolik otazek tykajicich se vasich obav z moZného padu.
Odpovidejte prosim podle toho, jak konkrétni Einnost obwykle wykonavate. Pokud
v soucasnosti tuto Einnost nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim
tak, jak byste se obaval (obavala) padu, kdybyste délal (délala) tuto Cinnost. Pro kaZdou
z nasledujicich &innosti prosim oznacte odpovéd, kterd je nejbliZe vaSemu minéni o obavé

z padu pii dané Zinnosti.

Jméno a piijmeni:

Datum:
Vibec Trachu se Dost se Velmi se
nemam obdvam obdvdm obavam
obavy

1 | Domdci uklizeni (napf. zametani,
luxevani, utirdani prachu)
2 | Oblékani nebo svigkani

3 | Pfiprava jednoduchého jidla

4 | Koupani nebo sprchovani

5 | BéZné nakupovani

6 | Vstdvdni ze Zidle nebo sedani

7 | chiize po schodech

8 | Prochdzka v okoli bydlisté

9 | Dosahovani véci nad hlavou,
nebo na zemi

10 | Sp#3na chize ke zvonicimu
telefonu, aby nepfestal zvonit

11 | Chiize po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém)

12 | Navitéva pratel nebo pribuznych

13 | chiize v davu lidi

14 | Chiize po nerovném povrchu
{napf. kamenitém, nezpevnéném
chodniku)

15 | Chiize do, nebo ze svahu

16 | Navitéva spolefenske akce
{napfiklad ndbofenské, rodinné
sathkani, navitéva klubu)
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Priloha 3. Zaznamovy arch

4

Faku

ulta

télesmé kultury

Ziznam tydenni pohybové aktivity (ActiGraph)

Iménoapiijmend:

e WYEka: . Hmotnost:

Datum narezeni: .............. Datom zahajeni Zaznamu: .....cooceeceeveeevceecnnns Cislo pfistroje: .......

A, Cas noeni piistroje

Cas zapiSeme kazdy den rano a vefer pfi nasazeni a odloZeni pfistroje, p#i p¥ichodu a odchodu
ze zaméstnani (Ekoly). Dile zapisujeme Eas pfed zahijenim a po ukonfeni kaZdé tréninkové
nebo jiné cvitebnd jednotly nebo jiné pohvbové aktivity pod vedenim uéitele, trenéra, instruktora
nebo cvititele (organizovana PA) a £as zahijeni a ukonéeni jakékoliv pohvbove aktivity, ktera
neni vedena instruktorem nebo cvititelem a kterou provadite ve

(neorganizovana PA).

svém volném Ease

Den méreni

1. den

2. den

3. den

4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

RANO — probuzeni — £as

RANO — nasazeni pristroje — éas

Piichod do zaméstnani (3koly) — €as

Odchod ze zaméstnani (Zkoly) — €as

Organizovana PA — zahajeni — cas

Organizovana PA — nkonéeni — &as

MNeorganizovana PA — zahajeni — Eas

Neorganizovana PA — ukonfeni — ¢as

VECER - odloZeni piistroje — £as

VECER — ulehnuti — £as

Poloha pfistroje pii nodeni: Noste pfistroj pevné na vaiem pase,
je jedno zda pod nebo na vaSem obleteni. MEl by byt nofen na
vafem pravem boku (viz obrazek).

Strana piistroje s napisem ActiGraph by méla sméfovat ven od
téla, napis ActiGraph by mél bt v dolni poloving.
Nasad'te si jej rano thned poté, co vstanete z postele. Sundejte
jej tésné pfedtim, neZ jdete spat. Béhem dne pfistro] sundavejte
pouze na sprehovand, koupani a plavani.

[ESFTETUP

 tel: 734 762 319




B. Druh a intenzita viech provadénvch pohybovych aktivit véetng organizovanych.

Zarnamengjte dobu (zackrouhleng na p&t minnt) viech pohybovych aktivit, kters _|ste v pribéhu dne prm“aﬂsl a
déle nez 10 minut (stemé aktivity stitejte). Fyzicky naroénou ]:n:h rbovou aktivitu 5 vyEE intenzitou (macna dnava,
zadychani, zpoceni, vysoka srdefni frelvence) ommafte u ziznamu minut mnakem [ (Intenzivai). Organizovanou
pobybovou aktivit {Uenml-hc:xe nebo jiné cvitebni jednotioy nebo jmé pohybove aktivity pod vedenim
utitele, trenéra nebo cvititele) oznadime 1 Faznamn minut znakem O,

Pobybova akfivita 1. den 2. den 3. den 4, dem £ den 6. den 7. den E. den

Clhiiza (1 turistika)

Béh (jozzms)

Cracent = hudbou (zarobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovnl evmnastika

Eondidm cvifent, posilovan

Baszehall 2 dalfi palkovs hey

PFlavan

LvEovani sjezdona

Lvzowvani beh

Brusleni (1 kolackone)

Tizda ma kole (1 toristika)

Fotbal. nohaibal

Baskethal

Volajbal

Faketowd hry (feniz aped.)

Florbal, hoke) apod.

Tme hry

I:]:u:-'.'-' (hojova wméni, sebechrana)

Zahradkarem

Pracovm PA (manuiln prace)

Dot prace fuklizem, wprany bt

C. Druh a intenziia viech inakiivit

Zarnamenejte dobu (zackrouhlené na pét mimnt) viech maldivit, které jste v pribéhn dne providél/a déle nez 10 minut
(stejne maktivity stitejte).

Pobybova inaktivita 1. dan 1. den 3. den 4. den £ den 6. den 7. dan 8. den

Bezeni (lezeni) u televize

Sezeni (leZeni) u pofitate

Sezeni (laZemi) pit ufent, Steni, hie...

Sereni v zamésinani/skole

Bezeni {stand) pii spart. 2 baboraich akcich

Begeni {stand) v doprawnich prostiedcich

|
[ |
"
.

- o —— - P
Tran R —— Prr—— o r] [ 2 2
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Priloha 4. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Urovefi pohybové aktivity a obavy z padii u stardich Zen

Imeno:

Datum

narozent:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Podpis

Datum:

J4, niZze podepsany(3) souhlasim s mou GCasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

Bvl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co ze ode

me ofekava. Beru na vEdomi, Ze provadéna studie je vwzkumnou Einnosti.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Gfast ve studii mohu kdykoliv pferudit &1 odstoupit.

Moje G€ast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou dovérnosti
dle platnych zikond CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mich osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskytnu jinTm neZ viie uvedenym
subjektim pouze bez identifikatnich ddajh, tzn. anonvmni data pod Eiselnym kodem.
RovnéZz pro vvzkumneé a vEdecke 0felvy mohou byt moje osobni Gdaje poskytnuty pouze

bez identifikacnich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vislovnym souhlasem.

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze me jméno s nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. 74 naopak nebudu proti pouziti vvsledkn z této studie.

béastnika: Podpis osoby povéfene touto studii:

Datum:
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Priloha 5. Vyjadieni Etické komise FTK UP v Olomouci

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyn
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph.D.

Na zaklad¢ zadosti ze dne 23.9.2018 byl projekt diplomové prace
autor/ hlavni fesitel: Be. Miroslav Haltmar
snazvem Urovei pohybové aktivity a obavy z padi u starSich Zen

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 5772018
dne: 31.10. 2018.

Eticka komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

Fakulta télesné kultury
Komise eticka
t¥ida Miru 117 | 777 Olomouc

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 [ 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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