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1 UvVOD

Pohybova aktivita (PA) je jednou z nejzakladnéjSich ¢innosti ¢lovéka. V dnesni dobé¢ je
civiliza¢nim onemocnénim a také jako nezbytna forma odpocinku. Pravé diky jejimu vlivu na
zdravi Cloveéka se PA stala v poslednich desetiletich dilezitym tématem pro mnoho vyzkumt
(Ainsworth & Tudor-Locke, 2005; Bouchard, Blair & Haskell, 2012; Fromel, Bauman wt al.,
2006; Pelclova, 2015; Sigmund, Mitas, Vasickova, Sigmundova, Chmelik, Fromel et al., 2008).

Jednim z hlavnich cili Svétové zdravotnické organizace a mnoha dalSich svétovych
organizaci je zlepsit zdravi obyvatel celého svéta a zabranit nepiiznivému trendu moderni doby,
ktery vede k narGstu sedavého chovani a rozvoji mnoha civiliza¢nich chorob, jako naptiklad
nadvahy ¢i obezity. Svétova zdravotnicka organizace oznacuje pohybovou inaktivitu jako jeden
z hlavnich moznych faktori, které ptispivaji k pred¢asnému mrti. Pravé z toho diivodu nabada
ke komplexnimu ptistupu podpory PA v podobé tvorby narodnich pland, strategii a doporucenti,
které by pomohly zlepsit Zivotni styl obyvatel (EU Physical Actvivity Guidelines, 2008; World
Health Organization, 2007). V Ceské republice tuto problematiku aktualné fesi strategicky
dokument ,,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci*,
ktery se opira o ak¢ni plan strategii programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Pravidelny pohyb je nezbytné vykondvat v kazdém véku. S rostoucim vékem ubyva
spontanni PA a lid¢€ se stavaji spiSe inaktivni. Jednim z hlavnich charakter soucasné populace
je demografické starnuti. Béhem poslednich 80 let doslo k postupnym zménam ve vékovém
sloZeni populace. Svétova zdravotnickd organizace upozoriiuje na moznost, Ze v roce 2025
bude pocet obyvatel starSich Sedesati let vyssi nez 2 miliardy. Statistiky uvadi, Ze v rozvojovych
zemich bude v roce 2050 kazdy ctvrty ¢lovek starsi 60 let. Obyvatel v€kové kategorie nad 65
let neustale piibyva také v Ceské republice. K roku 2018 je v Ceské republice evidovano vice
nez 2 miliony seniorli, coZ predstavuje pfiblizné 19,2 % z celkového poétu obyvatel Ceské
republiky (Cesky statisticky Gfad, 2018).

V poslednich letech se do poptedi vyzkumu PA obyvatel dostava také vliv fyzického a
zastavéného prostredi (Adams, Sallis, Kerr, Conway, Sealens, Frank, Norman, & Cain, 2011;
Dygryn, 2014; Mita§ & Fromel, 2013; Rubin, 2018). Typ zastavéného prostiedi muze
predurcovat podminky pro kvalitu bydleni a tim i pohybovou aktivitu obyvatel.



Mnohé studie potvrzuji, Ze zastavéného prostiedi mize pozitivné i negativné ovliviiovat
pohybové chovani dospélych obyvatel (Dygryn, 2014; Frank, Schmid, Sallis, Chapman, &
Saelens, 2005; Humpel, Owen, & Leslie, 2002; McCormack, Giles-Corti, & Bulsara, 2008; Van
Dyck, Deforche, Cardon, & De Bourdeaudhuij, 2009). Vytvoreni prostiedi, které podnécuje k
PA, muaze byt cestou, jak zvysSit PA obyvatel vSech vékovych skupin. Velkomésta sdruzuji
vyrazny podil populace, obchodd, sluzeb, primyslového i zdbavniho parku na relativné malé
plose. Vyjma sportovist’, parkt a historickych center mést jsou velké ¢asti metropoli s vysokou
hustotou osidleni zpravidla nevhodné pro kazdodenni PA (Sigmund et al., 2008).

Hlavnim cilem této prace je proto objasnit vztah mezi zastavénym prostiedim a
pohybovou aktivitou u olomouckych seniord. Tato studie je soucasti vyzkumného projektu
IGA_FTK 2018 003 ,,Longitudinalni sledovani pohybové aktivity a sedavého chovani starSich

zen v kontextu zastavéného prostiedi.



2  PREHLED POZNATKU
2.1 Pohybova aktivita

., Nedostatek aktivity nici prirozeny stav ¢lovéka, zatimco pohyb a fyzicka namaha ho

vylepSuji.
(Platon, -427 - -347 pi. n. |)

Podle Aristotela je pohyb zdkladnim ptfedpokladem zivota a byva casto s zivotem
ztotoznovan (pohyb = zivot, zivot = pohyb).

Pohybova aktivita (PA) je jednou z nejzakladnéjSich zivotnich funkeci Clovéka. Lidskeé
télo se za milidny let vyvinulo v komplexni organismus schopny zvladat obrovské mnozstvi
ukolt, od zapojovani velkych svalovych skupin k chiizi, béhu nebo $plhu, az po provadéni
detailnich akci s vyuzitim manudlni zru¢nosti (Kudlacek, 2015). Také podle PospiSilové a
¢loveéka v mnohych oblastech béhem celého zivota. Pastucha (2011) dopliiuje, Ze pohyb patii
k naprosto zakladnim biologickym projevim a potiebam lidského zivota.

Definice PA je casto zminovana jako jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou
kontrakci, kterd zvySuje vydej energie nad klidovou uroven. Tato obecna definice zahrnuje
vSechny souvislosti télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu ve volném case (vCetné vétSiny
sportovnich ¢innosti a tance), pohybovou aktivitu souvisejici se zaméstnanim, pohybovou
aktivitu doma nebo v blizkosti domova a pohybovou aktivitu spojenou s dopravou.

Pohybovou aktivitu chdpeme jako celou S§kéalu €innosti v oblasti lidské ¢innosti (Obrazek
1).

Tanec
Aktivni \ e Télesna

Pohybova
aktivita
Sport =~ Aktivni

jf iohyhioc Aktivni domaci

&kreace ‘ :
Obrazek 1. Struktura pohybové aktivity dle SIGPAH (Kalman, Hamtik, & Pavelka, 2009).

10



V zivoté Clovéka mé pohybova aktivita nezastupitelnou pozici, kterd je urCena jeji
dilezitosti. Pohyb jako takovy se vyznamné podili na formovani a vyvoji ¢lovéka, a to ve vSech
vyvojovych a Zivotnich etapach. Ma vliv na fyzickou, psychickou i socialni slozku Zivota
jedince. Pohybova aktivita je ve vSech obdobi Zivota dulezitd (Cuberek, Gaba, Svoboda,
Pelclova, Chmelik, Lehnert, Safaf, & Fromel, 2014).

Pravidelna pohybové aktivita vede k lepSimu zdravi, ¢imz lze pfedchdzet nebo zcela
eliminovat fadu zdravotnich problémi. Nepochybné a prokazatelné zabranuje vzniku mnoha
civilizacnich chorob (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pohybova aktivita se uplatiuje v ramci primarni prevence, ma vsak vyznam i v 1€cb¢ celé
fady onemocnéni a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel (sekundarni prevence), v
predchazeni opakovani nemoci (tercidrni prevence), tak i v kvartérni prevenci, tj. korekce vsech

zbytkovych funkci a zvySovani kvality Zivota (Stejskal, 2004).

2.1.1 Vyznam pohybové aktivity v prevenci zdravi

Vyznam pohybové aktivity je patrny pfedev§im pro oblast zdravi. Zdravi méa né&kolik
definic. Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) ptedstavuje zdravi stav Giplné
dusevni, socialni a télesné pohody, a nikoliv pouze absence vady ¢i choroby (Kohoutek, 2006).

Zdravi je vychodiskem urovné kazdodenniho Zivota, zdlraznujicim osobni a socialni
zdroje, stejné jako télesné moznosti (WHO, 1948; 1986). Z holistického pohledu lze zdravi
chapat jako dynamicky systém télesného, psychického, socialniho, ale i duchovniho zdravi, ve
kterém ma naruSeni jedné ze sloZek za néasledek nerovnovahu a naruseni celku. Mezi zakladni
determinanty zdravi patifi genetické predpoklady, lékaiska péce, prostfedi a zivotni styl.
PricemZ pravé zivotni styl je nejvyrazngjsi determinantou zdravi, kterou lze navic relativné
snadno ovliviiovat (Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2012).

V dnes$ni dobé existuje cela fada studii, které fesi vyznam pohybové aktivity a jeji
lidem vSech vékovych skupin, zdravym ¢i nemocnym, véetné lidi postiZzenych at’ psychicky ¢i
fyzicky Sirokou Skalu fyzického, socidlniho a mentalniho uzitku (Kalman, Hamfik, & Pavelka,
2009).

Jedna z prvnich védeckych praci, ktera poukazala na pozitivni uc¢inky pohybovych aktivit,
pochézi uz z roku 1953. Jednd se o studii realizovanou na londynskych posticich a fidi¢ich
autobust (Morris et al., 1953). Mezi dalsi vyznamné studie o benefitech pohybové aktivity patii
studie délnikd v docich a absolventi Harwardu v roce 1986 (Paffenbarger et al., 1986).
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Vyzkumy dokazuji, Ze adekvéatni pravidelna pohybova aktivita pfinaSi muziim a Zenam
vsech vékovych skupin, v riiznych zdravotnich stavech, véetné lidi s psychickym ¢i fyzickym
postizenim, Sirokou skalu fyzického, socidlniho a mentalniho uzitku (Kohl et al., 2012; Morris,
Heady, Raffle, Roberts, & Parks, 1953; WHO, 2004).

Naopak nizka troven PA negativné ovliviiuje zdravi a vede k rozvoji ruznych typa
civilizaénich onemocnéni jako napf. kardiovaskularnich onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu,
nadvahy, obezity (Cavil, Kahlmeier, & Racioppi, 2006). Pohybové inaktivita (PI) je opakem
pohybové aktivity a vzhledem k energetickému vydeji se jedna o stav organismu s minimalnim
télesnym pohybem a energetickymi naroky ptiblizné na urovni klidového metabolismu (IARC,
2002). Lid¢ s nizkym podilem PA a vysokym podilem pohybové inaktivity jsou oznaCovani
jako ,,sedavi“. Pohybova inaktivita je zavaznym zdravotnim problémem tzce svdzanym s
obezitou a zatézujicimi chronickymi onemocnénimi (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007;
Patizkova & Lisa, 2007; Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2012).

V dnesni dobé& dochazi k snizovani intenzity a miry pohybové aktivity jedince. Mezi
hlavni diivody nedostatku pohybové aktivity patii v soucasnosti zejména zmeéna zivotniho stylu
cloveka (Pech, 2010). Lidé se stavaji ¢im dal tim vice pohodInéj$imi, ziji konzumnim zpiisobem
Zivota, jejich pozornost se zamétuje zejména k oblasti novych technologii.

Pravé technicky pokrok poslednich desitek let a moderni zplsoby bydleni vyrazné
zmeénily zivotni styl obyvatel vyspélych zemi. VétSina lidi se postupné uchyluje k sedavému
zpisobu zivota. V pracovni dobé sedi, do prace se dopravuji autem nebo jinymi dopravnimi
prostfedky a sviij volny Cas travi nejvice u televize ¢i pocitace (Machova & Kubatova, 2009).
Tim padem roste pocet inaktivnich obyvatel, piestoze v lidském téle dochazi v dasledku
pravidelné pohybové aktivity k morfologickym a funkénim zmé&nam, které mohou zabranit
vzniku urcitych nemoci nebo je oddalit a zlepsit nasi vykonnost pii jakékoliv télesné namaze.
V soucasnosti existuje dostatek diikazl, které svédci o tom, Ze pohybové aktivni zivot miZe
lidem poskytnout mnohé zdravotni pfinosy, véetné:

e snizeni rizika kardiovaskularnich chorob,

e prevence nebo oddaleni vzniku arteridlni hypertenze a zlepSeni regulace arteridlniho

krevniho tlaku u osob trpicich vysokym krevnim tlakem,

e dobré vykonnosti kardiopulmonalnich funket,

e stabilni irovné metabolickych funkci a nizkého vyskytu cukrovky druhého typu,

e zvySeného vyuzivani tuki, které mize napoméhat udrzovani télesné hmotnosti a tim

sniZeni rizika obezity,
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e snizen¢ho rizika urcitych typi rakoviny, naptiklad rakoviny prsu, prostaty a tlustého
stieva,

e zvySeni mineralizace kosti v mladi, které ptispiva k prevenci osteopordzy a zlomenin
ve starSim véku,

e zlepSeni zazivani a regulace stfevniho rytmu,

e udrzovani a zlepSeni svalové sily 1 vytrvalosti a nasledné zvySeni funk¢ni vykonnosti
pii provadéni Cinnosti kazdodenniho Zivota,

e udrzovani motorickych funkci véetné sily a rovnovahy,

e udrzovani kognitivnich funkci a sniZeni rizika depresi a demence,

cvwr

e zlepSeni sebehodnoceni a sebetcty a zvyseni elanu a optimismu,
¢ snizeni absence v praci (pracovni neschopnosti ze zdravotnich divodu),
nizsiho rizika padi u dospélych velmi vysokého véku a prevence nebo oddaleni

chronickych nemoci spojenych se starnutim (EU Physical Activity Guidelines, 2008).

Pohybova aktivita rozviji t€lesnou zdatnost, snizuje télesnou hmotnost, prodluzuje aktivni
dlouhovékost a podporuje zdravi v zavislosti na jeji individudlné-optimalni realizaci (Haskell
et al., 2007; Jakicic, Otto, Polzien, & Davis, 2009; LaMonte & Blair, 2009). Existuji ovéfena,
obecna doporuceni k jeji realizaci vzhledem k podpote zdravi (Cavill, Biddle, & Sallis, 2001,
Cavill, Kahlmeier, & Racioppi, 2006; Fromel, Novosad, & Svozil, 1999; Hardman & Stensel,
2009; Haskell, 2009; Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010; Pangrazi, 2000; Pate et al., 2006;
PCPFS, 2001; Saris et al., 2003; Strong et al., 2005; Timmons, Naylor, & Pfeiffer, 2007; Tudor-
Locke & Bassett, 2004; EU, 2008; WHO, 2010).

Dostatecna pohybova aktivita populace patfi mezi priority prevence, podpory a ochrany
zdravi. Zdravé starnuti a dobré zdravi ve vSech vékovych kategoriich je jednim z hlavnich cilt

Svétové zdravotnické organizace (Ministerstvo zdravotnictvi CR — Zdravi 2020).

2.1.2 Hodnoceni pohybové aktivity

Hodnoceni miry pohybové aktivity je zakladem pro vyzkum Vv oblasti zdravi. Monitoring
pohybové aktivity pifedstavuje souhrn nezbytnych €innosti, ptistroji a technik zabezpecujici co
nejpresnéjsi sledovani a analyzovani pohybové aktivity (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Meéteni pohybové aktivity hraje nezbytnou roli pro jeji vyzkum, at’ jiz ve Skolach, sportovnim
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tréninku, pracovnim procesu, nebo zdravotni a volnocasové politice (Fromel, 2009). Mezi
hlediska monitorovani PA patii jeji celkovy objem (délka, opakovani atd.), jeji charakter
(vytrvalostni, silovd, zdravotni atd.), intenzita (mirna — stfedni — vysokd, rychlost atd.) a
frekvence (pocet opakovani PA). Existuje mnoho metodickych postupti k méfeni a porovnavani
PA. Vétsina téchto postupt se opira o vySe zminéné doporuceni k pohybové aktivit¢ vydané
Svétovou zdravotnickou organizaci. Kahlmeier et al., (2015) uvadi, Ze tato doporuceni byvaji
Casto upravena na narodni Urovni pro ptizpisobeni na danou populaci. Hodnoceni PA se
vétsinou déli na objektivni, které vyuzivaji k méfeni PA urc€ité ptistroje a subjektivni metody,
které jsou zalozeny na aktivni védomé i podvédomé odpovédi respondenta.

Pro celkové hodnoceni pohybové aktivity je nejvyhodnéjsi pouzivat kombinaci vzajemné
se doplilujicich méfeni a sledovani (Novosad, Fromel, & Chytil, 2001). V praxi je monitorovani
pohybové aktivity nej€astéji provadéno pomoci:

® pedometrii (monitorovani frekvence lokomocnich ¢innosti),

e akcelerometrt (pro stanoveni intenzity pohybu),

e dotazniku (zjistuje druh a Casovou délku jednotlivych aktivit),

e pozorovanim pohybové aktivity,

® monitoru srde¢ni frekvence.

Objektivni metody méreni PA

Objektivni metody monitoringu PA jsou zaloZeny na méteni pohybu lidského téla. Jejich
vyhodou je vysoka pfesnost méfeni (reliabilita 1 validita naméfenych dat) a mala moZnost
zkresleni vysledkd od respondentti. Jejich nevyhodou je pomérné vysoka potizovaci cena a ve
veétsing pripadl také nutnost vlastnit specializovany software pro analyzu dat, coz znacné
komplikuje jejich pouziti u rozsédhlych populacnich vybéri (Corder et al., 2008; Rubin et al.,
2018). Mezi objektivni metody patii neptima kalorimetrie, pedometr (krokomér), akcelerometr
(ActiGraf), monitor srde¢ni frekvence, kombinovany pfistroj pro méfeni srdeéni frekvence a
PA, moderni technologie (chytré telefony, hodinky, fitness naramky atd.).

Mezi nejpouzivangj§i pfistroje pro monitoring PA patii jednoznaéné krokoméry a
akcelerometry (Van Hoye et al., 2014). Tyto pfistroje jsou uréené k pfimému méfeni lidského
pohybu.

Krokoméry jsou znamé jiz od 15. stoleti, kdy Leonardo da Vinci vynalezl prvni pfistroj
zaznamenavajici pohyb pomoci obyc¢ejného kyvadla. Dnes jsou krokoméry malé, elektronické

nebo elektromechanické pfistroje, které na zdklad¢é vertikdlni oscilace zaznamenavaji pocet
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krokt. Pfistroje vSak nedokdzou zaznamenat intenzitu a délku jednotlivych Cinnosti a jsou
uréeny primarné k bézné chlizi, nelze je tedy vyuzit pro méteni vSech sportti napt. cyklistika,
posilovani a plavani. Ani nejmodernéjsi krokoméry se nevyhnou chybé méfeni, ale i tak patfi
mezi nejpiesnéjsi pristroje pro stanoveni poc¢tu krokt. Vzhledem K jejich vlastnostem jsou
krokoméry vhodné pro intervenéni studie (Crouter et al., 2003; Dygryn, 2014).

Akcelerometry se nejcastéji vyuzivaji pro méfeni frekvence, intenzity a doby trvani
ActiGraph GT3X+ registruje zménu pohybu t€zisté téla ve tiech osach (Tudor-Locke a Basset,
2014). Tento model akcelerometru je v soucasné dobé nejvice vyuzivan a byl také pouzit u
naseho vyzkumu. Akcelerometry zaznamenavaji informace o PA vrozmezi 100 Hz
v minutovych intervalech. Nejlepsich vysledkt ptistroj dosahuje, pokud je noSen v oblasti kycle
nebo pasu. Akcelerometry jsou také schopny zaznamenat udaje o vydané energii a pocti krokd.
Pomoci akcelerometri je nasledné mozné zjistit, kolik minut respondent stravil lehkou, sttedné
zatézujici nebo intenzivni PA. Pro konkrétnéjsi analyzu vykonané PA se respondentiim kromé
akcelerometru ptidava také zaznamovy arch, kde vypisuji ¢asové tidaje o svych Cinnostech
behem celého dne (Mités et al., 2007). Tyto pfistroje jsou velmi piesné v hodnoceni intenzity
chiize ¢i behu, ale nelze je opét vyuzit k méfeni statickych Cinnosti (posilovéani) a plavani.
Akcelerometr ActiGraph se pouziva kK monitorovani PA u v§ech vékovych skupin a byl i ovéten
pro hodnoceni PA v kontextu zastavéného prostiedi (Dygryn, 2014; Frank et al., 2005; Seakens,
Sallis, Black et al., 2003).

Subjektivni metody mereni PA

Subjektivni metody jsou ve vétSin€ piipadll zaloZeny na principu sebehodnoceni ¢i
osobnim vnimanim urcittho mnoZzstvi PA. Respondenti si ve vétSin€ piipadi musi zpétné
vybavit své aktivity ve sledovaném casovém useku, nejCastéji za posledni tyden (Stard &
Vespalec, 2017). Tento princip sebou nese urcita rizika, a to predevsim kvili $patné pamétové
schopnosti respondentti uchovat informace o vykonané PA ¢i ¢astému nadhodnocovani svych
vysledkl (Rubin, 2018).

Mezi subjektivni metody fadime pozorovani (Hills et al., 2014), ale jednoznacné
nejpouzivanéjSim nastrojem jsou dotazniky, poptipadé zdznamové listy €1 deniky. Dotazniky
jsou nejvice vyuzivany pro ziskavani informaci o PA u vétsi skupiny respondentli. Zaznamové
listy ¢i deniky se pouZivaji pro mensi intervencni studie nebo pro specifickou skupinu
respondentii (Dygryn, 2014). Jednim z nejCastéji pouzivanym dotaznikem je mezinarodni

dotaznik k PA IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) hodnotici PA realizovanou
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v poslednich sedmi dnech. Dotaznik IPAQ se stal prvnim globalnim nastrojem pro sledovani
PA. Byl aplikovan ve 20 zemich svéta (véetng Ceské republiky) u celkem 52746 respondentt
(Bauman et al., 2009; Dygryn, 2014).

Nejveétsi vyhodou subjektivnich metod je jejich moznost vyuziti u velkého poctu
respondentu s relativné nizkymi finanénimi i organiza¢nimi naroky. Dal$i vyhodou je ziskani
kvalitativnich i kvantitativnich dat (Rubin, 2018). Jejich nevyhodou je vSak nizk4 mira validity

a reliability a také jiz zminéné urcité zkresleni vysledku (Shephard, 2003).

2.2 Stari a starnuti

Haskovcova (1989) zarazuje proces starnuti a staii na konec ptfirozeného vyvojového
procesu individua. Jedna se o specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakddovan, je nevratny, neopakuje se, ma riznou povahu a zanechéava trvalé stopy.
Biologické udalosti nenastavaji u kazdého z nas ve stejném okamziku po narozeni, navic se u
riznych jedinct uplatiiuji riznou meérou.

Na tvod je tieba fici, Ze stafi a starnuti neni totéZ. Starnuti je proces, jehoZ vysledkem je
rizny stupen stafi. VSichni lidé starnou, ale nestarnou stejné rychle (Zavazalova, 2001). Stuart-
Hamilton (1999) popisuje starnuti,jako zavére¢nou fazi lidského vyvoje, kde je tfeba ho
posuzovat jako souc¢ast kontinualni zmény.

Stati je podle Kalvacha (2004) oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozené¢ho pribéhu
zivota. Stafi probihd druhové specifickou rychlosti a méa zna¢né individualni rozdily. Souvisi
jak s vnitfnimi zménami, tak i s vlivy vnéjs$imi, jako je naptiklad prostiedi, Zivotni styl ¢i socio-
ekonomicky status. Pro jeho mnohocetnost a individualnost pfi¢in a projevil je obtizné
vymezeni a ¢lenéni stati. Obvykle se vsak rozliSuje kalendaini a biologické. Stati ¢loveka lze
vymezit podle kalendainiho nebo biologického véku. Kalendaini (chronologicky) vek je takovy
vék jedince vyjadiujici Cas, ktery uplynul od jeho narozeni v letech. Jeho vyznam je spiSe
socidlni a pravni. Biologicky v€k koresponduje s funkénim stavem orgént v porovnani se
standardnim stavem v urc¢itém veku, ukazuje nam vlastné jakousi ,,opotfebovanost" organismu
(Vigue, 2006). Biologicky vék souvisi s fyziologickymi, psychickymi a socialnimi zmé&nami,
které se déji béhem celého Zivota.

Za hranici mezi dospélosti a seniorskym vékem (staiim) se obvykle povazuje vék 60 nebo
65 let (World Health Organization, 2010). Kalvach (2004) ale upozoriiuje, Ze jedinci stejného
kalendarniho véku mohou mit velmi rozdilny biologicky vek. Starnuti je totiz proces
individudlni a variabilni. Odbornici z oblasti gerontologie sami nejsou jednotni v nazoru, kdy

zaind starnuti. Dle WHO starnuti za¢ina od 60 let, dle Kalvacha od 65 let. Staii dle WHO je
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rozdéleno, jak uz bylo zminéno, od 60 do 74 let a kategorie je nazvana rané stari. Vék od 75
let az do 89 let WHO hodnoti jako viastni stari a nad 90 let jde o dlouhovekost. Kalvach
rozdéluje stari také na 3 kategorie; od 65 az 74 let jde o kategorii velmi mladi seniori, Seniory
od 75 az do 84 let fadi do kategorie stari seniori a do kategorie velmi stari seniori jsou zatazeni
jedinci starsi nez 85 let. VétSina se jich ale shoduje, Ze délka Zivota je zavisla z 60 % az 70 %
na genetickych dispozicich a z 30 % az 40 % je ovlivnitelnd vnéjSimi faktory jako jsou
zivotosprava, zdravy zivotni styl, dodrzovani zdravi prospésnych zéasad, faktory ovlivijici
zivotni prostiedi, pfiméfena pohybova aktivista, dusevni pohoda apod. Se stafim souvisi i
fyziologické zmény organismu. Zmény se tykaji vSech soustav organizmu (KubeSova et al.,
2006).

Terminologicky se pro oznaceni starého ¢loveéka v priabéhu celého obdobi staii pouziva
ustdleny pojem senior. Tento pojem se obzvlast v Ceské republice stal velmi oblibenym.
Ackoliv termin ,,senior” neni Ceského plvodu, je nutné poznamenat, Ze v anglicky psané
literatufe se termin senior (ve vyznamu, jak ho chapeme v CR) objevuje velmi malo. Uzivaji se
spojeni senior citizen, older people, older adult, popiipadé¢ elderly. Pojem senior ma
v anglickém jazyce spiSe vyznam ve smyslu zkuSenéjsi, s ¢im souhlasi také Evropska komise
(Jani§ & Skopalova, 2016). V Ceské republice je také Easto pouzivan termin diichodce, a to bez
jasné vymezené vékové hranice.

Vagnerova (2007) ovSem za meznik, ktery potvrzuje pocatek starnuti, povazuje vék 50
let. Pocatek procesu starnuti se projevuje prvnimi viditelnymi zménami zvenci a vnimanymi
zménami uvnitt jedince. V této dobé si starnouci ¢loveék zacina uvédomovat své mozné hrozby,
existujici limity v pohybu, mySleni, rychlosti reakci nebo pfizptisobovani se novym
technologiim, prostiedi a socialnim zménam. Pelclova (2015) dodava, ze u Zen je navic vék 50
let spojovan s nastupem menopauzy, ktera vyrazné ovliviiuje Zensky organismus. Tim padem
se také piiklani pro zaméteni na delsi v€kové obdobi (50+), a to jak pfi vyzkumu PA seniort,
tak 1 pfi1 nasledné tvorbé planti, strategii a doporuceni tykajicich se pohybové aktivity. Prave
diky delSimu vékovému obdobi je mozné pozorovat zmény, které v Zivoté seniorli nastavaji
(Pelclova, 2015). Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi 2013 az 2017,
ktery vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci, zdiirazitoval nutnost zaméfit preventivni
programy pravé na populaci 50 a vice letych ob&anti Ceské republiky. S timto del§im vékovym
obdobi souhlasi také dalsi zahrani¢ni (Tudor-Locke et al., 2011) 1 ¢eské (Gaba, Kapus, Pelclova
& Reigerova, 2012) studie zamétujici se na pohybovou aktivitu.

Svétova zdravotnickd organizace upozoriuje na moznost, Ze v roce 2025 stoupne pocet

Sedesati a viceletych osob na dvojnasobek, coz bude ¢init vice nez 2 miliardy obyvatel. U
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seniora ve veéku 80 let a vice pak toto ¢islo do roku 2050 celosvétoveé vzroste ze 137 miliont na
425 miliont Studie (United Nations - Department for economic and social affairs, 2017). Také
z prognéz Ceského statistického aiadu (Cesky statisticky ufad, 2009) vyplyva, Ze vzhledem k
nartstu v zastoupeni seniorské populace nastane v budoucnu vyznamna zmeéna ve vékové
struktute obyvatelstva Ceské republiky a Ze index zavislosti, ktery charakterizuje ekonomické
zatizeni produktivni slozky obyvatelstva, poklesne mezi lety 2010-2065 z hodnoty 4,6 osob v
produktivnim v€ku na 1 osobu v postproduktivnim véku na hodnotu 1,7. Data, ktera nedavno
zveiejnil Cesky statisticky ufad (2018) poukazuji na fakt, Ze se vékova skupina seniorti méni
pocet seniorti v Ceské republice zvysil o 51,3 tisic na 2,04 miliontl, coz pfedstavuje pfiblizné

19,2 % z celkového poétu obyvatel Ceské republiky (Cesky statisticky ufad, 2018).

2.3 Stari a pohyb

Pozitivni ptinos pohybovych aktivit pro zivot ¢lovéka je jiz obecné respektovan, nicméné
s prodluzujici se dobou doziti bude jejich vyznam u seniorské populace nesporné stoupat, a to
zejména v souvislosti s pozadavkem udrzet kvalitu Zivota po co nejdelsi dobu (Slepicka et al.,
2015).

Pohybova aktivita a stafi patfi mezi jedno z nejdiskutovangjSich témat v oblasti
kinantropologie. Pohyb plni vyznamnou ulohu v primarni i sekundarni prevenci, ale také v
oddalovani vzniku regresivnich procesi. Pohybova aktivita sice nezajisti imunitu proti starnuti,
ale prostfednictvim fyzické a psychické zdatnosti podstatné uleh¢i cely proces starnuti
(Dylevsky et al., 1997).

U seniord pohybova aktivita ovliviiuje kvalitu a pribéh starnuti. Zakladem vsech
rezimovych opatieni je ovlivnéni kvality Zivotniho stylu, zména sedavého na aktivni Zivotni
styl. Sedavy zivotni styl, ktery v soucasnosti nachdzime u vice nez 80 % ceské populace,
ovliviluje nejen aktualni uroven zdatnosti, ale vyznamnym zpiisobem spousti fadu tzv.
civiliza¢nich onemocnéni. Sedavy zpusob zivota indukuje mechanismy, které vedou k nartistu
rizikovych faktori chronickych onemocnéni a nakonec i k pfed¢asné smrti (Santos et al. 2012).
Je experimentaln¢ dokazano, ze pravidelna pohybova aktivita seniort mize pozitivné ovlivnit
nejen jejich zdravi, ale také jejich socialni a duSevni pohodu, prodlouZit sobéstacné Ziti a
redukovat tak vydaje na zdravotni péci (Pelclova, 2015). Jani§ & Skopalova (2016) dopliuji
benefity pravidelné pohybové aktivit ve formé pocitu sob&stac¢nosti, radosti, zabavy, uspokojeni

atd.
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Vyzkumy v oblasti pohybovych aktivit a sedavého chovani upozoriiuji na absenci
pohybovych navyk a stale rostouci trend sedavého zivotniho stylu. Tento trend neni vyjimkou
také u seniortl. Nejvice z nich travi sviij ¢as sledovanim televize. Béhem vsSednich dnii stravi
seniofi u televize az 3 hodiny denn¢, béhem vikendu témét 3,5 hodin (Slepicka, Mudrak &
Slepickova, 2015). Také ve srovnani s ostatnimi vékovymi skupinami travi seniofi nejvice ¢asu
sezenim. Studie v USA a Evrop¢ uvedly, ze Cas straveny sezenim byl vyssi u téch, ktefi byli
star§i nez 50 let a nejvyssi u osob nad 65 let (Rezende et al., 2014). Podobné Hallal et al. (2012)
proved| globalni vyzkum ve vice nez 60 zemich a zjistil, Ze seniofi travi sezenim minimaln¢ 4
hodiny denng¢.

Béhem stari lidé ziskavaji mnohem vice volného Casu nez dtive, a to z divodu ukoncéeni
svych pracovnich povinnosti. Mnoho z nés se v prib&hu svého pracovniho zivota tési na to, ze
odchodem do diichodu ziskd mnohem vice volného ¢asu, a to nejen pro sebe, své zajmy, ale i
pro své blizké. Tento jeVv se vSak s pfibyvajicim v€kem vytraci a s nim i aktivni trdveni volného
casu (Koukolik, 2014).

60-74 lety zaznamenava pokles funkénich schopnosti. Role pohybové aktivity hraje svoji
podstatu ve zpomalovani regrese svalové hmoty ve stafi. Prizkumy ukazuji, Ze pouze 13 %
muzl a Zzen ve véku mezi 60 a 70 lety kona pravidelnou PA (Macek et al., 2011). Okamzité
pozitivni dopady provadéné pravidelné pohybové aktivity jsou pocity lepsi duSevni pohody,

vyssi sebedlvéra, pocit sobéstacnosti, sniZzeni pocitu tzkosti a depresi (Shephard, 1997).

Svétova zdravotnicka organizace (2012) ve svém planu ,,Strategie a ak¢ni plan pro zdravé
starnuti v Evropé, 2012-2020* vyzdvihuje vyznam pohybovych aktivit pro zdravé starnuti.
Mezi tyto aktivity patii aktivity spojené s praci v zamé&stnani, v mimopracovni dob¢ a aktivity
ve volném case. WHO dale zdiraziuje také vyznam praci v domacnosti pro naplnéni
pozadavku dostatku pohybové aktivity. Seniofi mohou udrZzovat svou zdatnost také pomoci
uklidu, péce o dim, poptipadé zahradu. Jako vhodny prostfedek podpory zdravi je v poslednich
letech doporuc¢ovéna vySe zminéna chlize, a to nejen pro seniory. Chiize muZe slouzit nejen
jako aktivni naplii volného casu, ale i jako forma aktivniho transportu. Proto je dlouhodobé
chlize a pé&si turistika jedna z velmi oblibenych aktivit lidi tfetiho veku. Diky turistice mohou
seniofi nejen poznavat nova mista, ale také naplnit potifebu socialnich kontaktti. V neposledni
fad¢ 1ze do kategorie chtize zatadit i prochazky se psem (Slepicka et al., 2015).

Evropska komise (2014) zjistila, ze v celé Evropské unii 48 % lidi provadi n¢jakou formu

pohybové aktivity alespon jedenkrat tydné, zatimco 30 % ned¢la viibec nic. MnoZstvi pohybové
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aktivity se snizuje s vékem, kdy 71 % muzt a 70 % Zen nad 55 let cvici a sportuje zfidka anebo
vibec. V praméru jen 30 % Evropanii/Evropanek star§ich 55 let cvici nebo sportuje jednou

tydné, coz je vzhledem k doporuceni pro aktivni zdravé starnuti velmi malo.

2.4 Doporuceni pro pohybovou aktivitu dospélych a seniori

Rostouci pocet osob se sedavym zivotnim stylem a nedostatkem PA se stava zasadnim
globalnim problémem. Pohybova inaktivita se celosvétoveé zvySuje soucasné s vékem, je vyssi
u zen (nez u muzu), a to predevsim v rozvinutych zemich svéta (Hallal et al., 2012). Svétova
zdravotnicka organizace ve svych prohldsenich neustale varuje, Ze pohybova inaktivita zvySuje
riziko vzniku nepfiznivych zdravotnich podminek a neinfekénich onemocnéni. Pfitom ve
statech Evropské unie je vice nez dvé tietiny dospé€lé populace inaktivni (Pelclova, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace se rozhodla do roku 2025 snizit pohybovou inaktivitu o
10 %. Podle ni kazdy tieti clovék podceniuje PA a v disledku nedostate¢né PA zemie témér 3,2
milionu lidi (WHO, 2014).

Diky neustale zvySujicimu se poctu diitkazi, které popisuji vztah mezi PA a zdravotnimi
efekty, bylo mozné stanovit i minimalni mnozstvi PA, jehoz vykondvani vyrazné ovliviiuje
primarni nebo sekundarni prevenci vySe zminénych neinfekénich onemocnéni. Stanoveni
minimalniho zdravotné pfinosného mnozstvi PA se stalo zakladem tzv. doporuceni pro
pohybovou aktivitu (EU Working Groups ,,Sport & Health”; WHO, 2014b, Cuberek et al.,
2014).

Podle Haskell et al. (2007) bylo zakladnim stavebnim kamenem pro tvorbu doporuceni
déni v USA, kde bylo vroce 2007 vydano doporuceni pro PA, ktera plati dodnes. Toto
doporuceni vydalo American College of Sport Medicine and American Heart a zni takto:

e Pro podporu zdravi by méli dospéli jedinci provadét stiedné zatézujici PA (tj. 60-70

% maximalni srde¢ni frekvence) nejméné 30 minut 5x tydné nebo intenzivni PA (70-
85 %) nejméné 20 minut 3x tydné ¢i jejich kombinaci. Doporu¢ena doba PA muze
byt v rdmci dne splnéna 1 soutem nékolika kratSich ¢asovych useku, av§ak minimalni
délka jednoho tseku musi Cinit 10 minut.

e ProudrZeni zdravi a pohybové nezavislosti je dale dilezité provadét aktivity zvysujici

svalovou silu (posilovaci cviceni) a vytrvalost dvakrat ¢i tikrat tydné.

Pred 11 lety vydal U.S. Department of Health and Human Services (2008) dokument,
ktery poukazuje na nutnost ptizptsobeni se individudlni zdatnosti a potfebam. Z tohoto divodu

vydéava doporuceni pro tydenni souhrn PA, ktera zni takto:
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Alespoil néjakad PA je lepsi nez zadnd PA, protoze jakékoliv mnoZzstvi PA nese pro
dospélé jednice néjaké zdravotni benefity.

Pro ziskani dulezitych zdravotnich benefiti je dospélym osobam doporucené
provadeét sttedné zatézujici PA alespon 150 minut tydné nebo intenzivni PA alespon
75 minut tydné ¢i jejich adekvatni kombinace. Aktivita vytrvalostniho typu by méla
opét trvat minimalné v 10 minut.

Pro zvyseni zdravotnich efekta je doporucovano zvysit stiedné zatézujici PA na 300
minut tydné nebo intenzivni PA na 150 minut tydné.

Dospéli by méli provadét posilovaci cviceni stfedni az vysoké intenzity zahrnujici

velké svalové skupiny minimalné 2x tydné.

Tato zakladni doporuc¢eni PA pouzivaji staty jako jsou Finsko, Rakousko, Velka Britanie,

Kanada ¢i Australie. Doporuceni 150 minut stfedné intenzivni nebo 75 minut intenzivni PA je

doporucovano také globalné Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2010).

Svétova zdravotnickd organizace vydava také doporuceni pro déti a mladez a seniory.

V soucasnych doporucenich PA seniort je populaci nad 65 let doporu¢ovano provadét stejné

mnozstvi stfedné zatézujici a intenzivni PA a posilovacich cviceni jako dospélym, avsak

v ohledem na specifika starnouciho organismu (Cuberek et al., 2014):

Intenzita PA seniort je definovéna relativné pomoci 10bodové Skaly (dle individualni
zdatnosti), kdy 0 zndzorfiuje sezeni a 10 je maximalni vykon (stfedni intenzita PA je
definovana jako 5-6 a intenzivni PA jako 7-8).

Doporuceni pro seniory obsahuje nejen posilovaci cviceni velkych svalovych skupin
vicekrat nez 2x tydné, ale také cviceni pro udrZeni a rozvoj flexibility.

Pro seniory jsou navic doporucovana i rovnovazna cviceni pro snizeni rizika zranéni
nasledného padu.

Doporuceni pro seniory také zdiraznuje integraci preventivnich a terapeutickych

doporuceni v individudlné sestaveném planu pro vykonavani PA.

Dalibor Pastucha a kolektiv (2014) ve své publikaci zdlraziiuji individudlni pfistup pro

doporuceni PA, kde je tfeba zohlednit funk¢ni a zdravotni stav pacienta. Pacient by mél byt

navic poucen o vyznamu pohybové aktivity a o riziku nedoporucenych aktivit. Pokud seniofi

nasledkem Spatného zdravotniho stavu nejsou schopni vykonavat doporu¢ené mnozstvi PA

tydné, méli by byt natolik pohybov¢ aktivni, nakolik jim to jejich schopnosti a onemocnéni

dovoli (Cuberek et al., 2014).
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Dle soucasnych doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2010) by méla
pohybova aktivita dospélych a seniord zahrnovat rekrea¢ni nebo volnocasové aktivity, aktivni
transport, aktivity v rdmci zaméstnani, domaci prace, hru, sportovni hry, sportovni a pldnovana
cviceni, a to v kontextu dennich, rodinnych a spoleéenskych aktivit. PInénim doporu¢ovaného
mnozstvi pohybové aktivity by méli dospéli a seniofi zvysit svoji kardiorespira¢ni a svalovou
zdatnost, stav kostniho aparatu a snizit riziko neptenosnych nemoci a deprese (Pelclova, 2015).

Kromé¢ vyse zminovanych doporuceni PA, kterd jsou zalozena na intenzité, Casu a
frekvenci, existuji také doporuceni vztahujici se k chiizi. Chuize je pfirozena, jednoducha a
efektivni forma lidského pohybu (Schuna & Tudor-Locke, 2012). Diky existenci objektivnich
monitorovacich pfistrojii (krokomér, akcelerometr) je mozné kvantifikovat denni doporucené
mnozstvi krokti. Historie tohoto doporuc¢eni spada do 60. let 19 stoleti a pochazi z Japonska. Za
nejobecnéj$i a nejvice pouzivané doporuceni k dennimu poctu krokl se povazuje doporuceni
10 000 kroku za den (Tudor-Locke, Hatano, Pangrazi, & Kang, 2008). Marshall et al. (2009)
ve své studii ale upozoriuji na to, ze je dulezité chlizi vykonavat ve stfedni intenzité, ktera
predstavuje ptiblizné 100 krokid/minutu. V pribéhu 30 minut chiize denné by mél tedy jedinec
ujit nejméné 3 000 krokd. Tudor-Locke, Creig, Thyfault a Spence (2013) nasledné navrhli
jednoduchou kategorizaci PA doporuceni, ktera plati pro zdravou dospélou populaci. Jejich
klasifikace je rozdélena do péti téchto kategorii:

e sedavy zpiisob zivota (méné€ nez 5 000 krokt/den),

e malo aktivni (5 000-7 499 kroki/den),

e (Castecné aktivni (7 500-9 999 krokt/den),

e aktivni (10 000 krokii/den a vice),

e vysoce aktivni (vice nez 12 500 krokii/den).

Tudor-Locke a Rowe (2012) uvadéji doporu¢ené mnozstvi krokd za den také pro rtizné
vékoveé skupiny:

e piedskolni déti 4-6 let 10 000 az 14 000 kroki/den,

e chlapci 6-11 let 13 000 az 15 000 krokt/den,

e divky 6-11 let 11 000 az 12 000 krokii/den,

e dospivajici 12—19 let 10 000 az 12 000 krokti/den,

e dospéli 2065 let 7000 az 9000 krokid/den,

e seniofi star$i 65 let 7000 az 10 000 kroki/den,

e seniofi se zdravotnimi obtizemi (podle zdravotniho stavu) 6000 az 8000 krokti/den.
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2.4.1 Chiize jako zakladni PA (nejen) pro seniory

Chtize patifi mezi jeden z nejptirozenéjSich pohybl Clovéka a doporucuje se nejen
seniortim jako prostfedek k prodlouzeni sobéstacnosti. Doporucenou denni davkou pravidelné
chiize clovek podporuje své zdravi (psychické i fyzické). Jednou z nejvétSich vyhod chlize jako
pohybové aktivity je to, ze je pfirozena, a tedy nevyzaduje specificky nacvik a je velmi snadno
regulovatelna (Méacek et al., 2011). Chiize je zakladni lokomoci kazdého ¢lovéeka (s vyjimkou
0s0Db s télesnym omezenim) a obecné vnimana jako absolutné zakladni PA (Pelclova, 2015).

Chtzi 1ze snadno zaclenit do kazdodenniho rezimu ¢lovéka. Doba trvani souvislé chlize
(rychlosti minimaln¢ 4 km/h) by mé¢la byt minimalné 10 minut. Podle Dylevského et al. (1997)
nema chize v tempu do 3 km/h velky metabolicky efekt. Piesto je jeji uc€inek, zejména u
seniorl, vyznamny. Chiize miiZze jednoduchym zplisobem nahradit pasivni transport, ¢imz
jedinec nejen Ze zvysi své mnozstvi PA, ale miiZze také pomoci snizit negativni dopady plynouci
Z pouZzivani dopravnich prostfedku. Jeji nejvétsi nevyhodou je, Ze v rdmci kazdodenniho vyuziti
neni vhodna k piekonani del§ich vzdalenosti, a to z hlediska své ¢asové narocnosti. Na druhou

stranu je nejméné financné narocnd a ve vétsing€ pripadech také bezpecna (Cuberek et al., 2014).

Schopnost chiize je pfedpokladem nezéavislé lokomoce kazdého ¢lovéka po cely zivot. Je
proto také nutné si tuto schopnost udrzovat a pfti jakékoliv poruse usilovat o obnovu této
schopnosti v plném rozsahu. Rizika pfemiry sezeni v kazdodennim programu dne$ni populace,
dosahujici u dospélych 9—12 hodin, jsou né€kdy srovnavéana s riziky chronického koufeni
(Novak, 2018). Pravidelnd denni chiize je nejdostupnéjSim prostiedkem, jak se vyhnout
rizikiim, spojenych s pohybovou inaktivitou. Ve studii, kterd zahrnovala 7985 osob starSich 45
let, jejichZ pohybova aktivita byla kontrolovana akcelerometrem, bylo riziko imrti ze vSech
pficin u osob, které¢ denné sedély vice nez 13 hodin, dvakrat vyssi neZ u téch, kteti denné sed¢li
méné nez 11 hodin (Diaz et al., 2017; Novak, 2018).

Urovei chiize je v pribéhu Zivota pomémé stabilni, aviak v pozdnim véku u ni mohou
nastat nezadouci doprovodné znaky. Mezi né patii predevSim nachyleni trupu smérem vpied,
zkraceni délky kroku ¢i omezeni pohybu pazi (Mckota, & Cuberek, 2007). Dale nelze
opomenout problémy s koordinaci, riziko ptetézovani kloubti z divodu nadvahy ¢i obezity a
onemocnéni pohybového aparatu. S rostoucim vékem proto nariista i pocet bariér z chiize, coz
vede k chodecké pasivité. Faktory, které mohou zpusobovat obavy z chiize, 1ze rozdé€lit na
vnitini (oblasti motorické, zdravotni, psychické a socidlni) a vnéjsi (vliv prostiedi, ve kterém
jedinec zije a ve kterém se pohybuje). VSechny tyto faktory maji zasadni vliv na mnozstvi

vykonané PA. S rostoucim vékem se tyto faktory stdvaji pro mnoho jedinci omezujici nebo
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dokonce nepiekonatelné. Dle Pelclové (2014) chlize u osob starSich 50 let predstavuje 31 %

celkové PA.

2.5 Zastavéné prostiedi

Zastavéné prostfedi mize mit mnoho definic. Ta nejobecnéjsi ho charakterizuje jako
prostiedi, které je vytvofené ¢lovékem a je tak protikladem piirodniho prostfedi. Zastavené
prostiedi je pojem interdisciplinarni a miizeme se S nim setkat v riznych védeckych oborech
(urbanismus, architektura, geografie, ekonomie, psychologie atd.). Termin zastavéné prostiedi
je prevzat z anglického ,,built environment®“. Tato prostfedi nejlépe predstavuji mésta Ci
jakékoliv uméle vytvorené prostory skrze urbanismus a architekturu. Ve spolec¢enskych védach
je zastaveéné prostiedi popisovano jako ¢lovékem vytvotreny prostor, ve kterém lidé Ziji, pracuji
a rekreuji se (Roof & Oleru, 2008). Tento prostor zahrnuje budovy, ulice, parky a dopravni
systémy, ale také moznosti ptistupu k pohybové aktivité, poptipadé zdzemi pro traveni volného
Casu (Assari et al., 2016). V oblasti vefejného zdravi do zastavéného prostiedi podle Renalds,
Smith a Hale (2010) patii nejenom piistup k objektum a prostorim slouzicim Kk realizaci PA,
ale 1 moZznosti pfistupu ke zdravi prospéSnym potravindm a k vetejné zeleni. Dulezité je také
upotadani a vzhled téchto prvki v prostoru.

Zastaveéné prostiedi se sklada ze tii slozek. Prvni z téchto slozek je ,, Urban design “ neboli
design (vzhled) prostiedi. Ten se obvykle stahuje k celkovému designu mésta, fesi jeho
uspofadani, vzhled, ale také funkcnost a atraktivitu vefejnych prostranstvi. Druhou slozkou je
tzv. ,, Land use “, coZz miZeme preloZit jako prostorové vyuZiti. Zde se fesi prostorové rozlozeni
sluzeb a zafizeni, jako jsou naptiklad sidlisté, obchody, kancelaie, primyslové oblasti mésta a
jiné. Posledni tteti slozkou je ,, Transportation systém‘ €ili dopravni systém. Ten zahrnuje
infrastrukturu silnic, chodnikii, cyklostezek, mostii atd., ale 1 naptiklad dostupnost
autobusovych zastdvek. Na celkovy design prostiedi je tfeba nahlizet pomoci vSech tii typh
slozek a dilezité je také jejich propojeni. Zastavéné prostiedi se neustale meéni a na jeho zmény
je tfeba také reagovat (Handy et al., 2002). Saelens & Handy (2008) také popisuji styl
hodnoceni zastavéného prostiedi a rozdé€luji jednotlivé prvky do péti kategorii: design prostiedi,
prostorové vyuziti, dopravni systém, dostupnost a typ okoli bydlisté¢ respondenta. Zastavéné

prostiedi Ize také hodnotit metodou objektivni, ¢i subjektivni.

Objektivni hodnoceni zastavéného prostredi
Objektivni hodnoceni zastavéného prostfedi vyuZziva nejcastéji geografické informacni
systémy (GIS). Saelens, Sallis, & Black (2003) popisuji geograficky informac¢ni systém jako
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pocitacovy systém, ktery umoznuje ukladat, spravovat a analyzovat prostorova data.
Geoprostorova data popisuji jak umisténi, tak atributy prostorovych prvkl. V dnesni dobé je
nepostradatelnym nastrojem ve spravé evidence pudy, zeméd€lstvi, oblasti uzemniho
planovani, analyzy vetejného zdravi a mnoha dalSich (Chang, 2016).

Udaje tykajici se pohybové aktivity mohou zahrnovat topografii, stavajici vyuZiti tzemi,
geomorfologické prvky, infrastrukturu, rekreacni zatizeni a sidelni prvky. Mohou byt naptiklad
propojeny velikost, tvar a vybaveni parkd s demografickymi proménnymi osoby Zzijici blizko
parku (Sealens, Sallis & Black, 2003). Pomoci GIS se nejcastéji ziskavaji informace o sidelni
hustoté, konektivité, strukture land use (Obrazek 2) a k méfeni pristupu do parku nebo
rekreacniho zafizeni. Oblast, ke které se vztahuji proménné a prostorové analyzy, je bud’

vymezena administrativné (zakladni sidelni jednotka, urbanisticky obvod nebo ¢tvrt) nebo

pomoci tzv. bufferu respondentova bydlisté (Dygryn, 2014).

.
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Obrazek 2. Priklad skladani datovych vrstev pii GIS analyzach (Mita§ & Fromel, 2013).

Pro jednotlivé oblasti se dale pocita tzv. Index chodeckosti. Index chodeckosti je jednim
Z nejcCastéji pouzivanych kombinovanych méfeni. Sklada ze ctytech jednotlivych indexi: Index
sidelni hustoty, Index konektivity, Index land use a Index FAR (Dygryn & Mitas, 2009).

e Index sidelni hustoty
- udava informace o poctu obyvatel zijici na danem tzemi,

- Cim vys$i je jeho hodnota, tim vyssi je hustota bydleni.
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e Index konektivity

- predstavuje stupen propojenosti izemi,

- ¢im vyS$$i ma hodnotu, tim 1épe je uzemi propojeno, coz ma za nasledek snadné&jsi
pohyb obyvatel,

- vysoka konektivita je typicka pro centra mést, kde je omezena automobilova doprava.

e Index land use

- indikuje stupen diverzity vyuziti uzemi v okoli bydlisté respondenta,

- Cim vétsi je riznorodost ve vyuziti, tim je hodnota land use vyssi,

- vysoky index land use predpoklada, Ze na relativné malé plose 1ze vykonavat vSechny
¢innosti bézného zivota (prace, skola, sluzby, sport).

e Index FAR (floor area ratio)

- vystihuje pomér prodejni plochy maloobchodni sité¢ k plose zastavéné objekty
S komerénim vyuzitim,

- vysoky index vypovida o prostfedi, kde ptevladaji maloobchodni sité, naopak nizké
hodnoty vétsinou piedstavuji tzemi s velkymi obchodnimi centry, ktera maji velka
parkoviste,

- vysoké hodnoty FAR indexu pfedpokladaji také vyssi chodeckou aktivitu.

Index chodeckosti je nasledné mozno vypocitat podle nasledného vzorce (Mita§ & Fromel,

2013):

Index chodeckosti = /(2 x priumeérné Z-skore indexu konektivity) + (primérné Z-skore

sidleni hustoty) + (priimérné Z-skore obchodniho FAR) + (prumérné Z-skore land use)]

Dalsi moZnosti objektivniho hodnoceni je terénni vyzkum zaméfeny na konkrétni prvky
zastavéného prostiedi. Tato metoda vSak klade velké naroky na posuzovatele, ktery navic musi
byt pfitomen v terénu. Nejcastéji se tato metoda vyuziva v ptipade, kdy nejsou dostupné data
pro GIS analyzy. V soucasné dob¢ také neexistuje jednotny konsensus o proménnych, které
nejvice ovliviiuji troven PA. Mira shody mezi objektivnim a subjektivnim hodnocenim aspektii
zastavéného prostiedi je obecné povazovana za stiedni az nizkou (Dygryn, 2014; Kirtland et
al., 2003; Kweon, Ellis, Lee, & Rogers, 2006).

Podle Krenn, Titze, Oja, Jones, & Ogilvie (2011) existuji jeSt€¢ modernéjsi nastroje
k hodnoceni podminek prostiedi, jednim z nich je monitoring pomoci globalnich polohovych

druzic (GPS lokatory). Specializované programy dokazi propojit prostorova data s pohybovou
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aktivitou, coz napiiklad umozni zjistit intenzitu pohybové aktivity k urcité oblasti (napf. park)
(Jankowska, Schipperijn, & Kerr,2015; Rubin et al., 2018).

Subjektivni hodnoceni zastavéného prostiedi

Mezi subjektivni metody hodnoceni prostiedi patfi zejména dotaznik, pozorovani, nebo
rozhovor. Nejpouzivanéjs$im néstrojem je jednoznaéné dotaznik zaméteny na prostredi v okoli
mista bydlisté respondenta. Subjektivni hodnoceni prostiedi mize byt ovlivnéno fadou aspektu.

vvvvvv

v daném prostiedi stravi (jeho znalost). Dal§im vyznamnym aspektem je to, jestli je respondent
obecné aktivni, nebo spiSe pasivni. V praxi to znamena, ze aktivnéjsi jedinec vétSinou vnima
prostedi jinak, nez ten pasivni (Dygryn, 2014).

Pro mezinarodni vyzkum v oblasti vlivu prostfedi na PA (zejména chiize) bylo nutné
vytvofit nastroj, pomoci kterého bude mozné popsat charakteristiku zastavéného prostiedi a
nasledné také jeho klasifikaci k moznostem PA. V ramci dotazniku IPEN je pouzivan dotaznik
NEWS (Neighborhood Environment Walkability Scale) nebo v nasem piipadé jeho zkracena
verze ANEWS (Abbreviated Neighborhood Environment Walkability Scale). NEWS hodnotni
sidelni hustotu, strukturu land use, propojenost, chodniky, cyklotrasy, design prostiedi,
bezpecnost. Respondenti na vétSinu otdzek v dotazniku odpovidaji pomoci CEtyrbodové
Likertovy skaly (1 — zcela nesouhlasim az po 4 — zcela souhlasim). V obou piipadech je
klicovym pojmem index chodeckosti (walkability index), podle kterého jsou zastavéna
prostiedi hodnocena jako vice ¢i méné chodecka. Tento dotaznik byl hlavnim nastrojem pro
posouzeni vlivu podminek prostfedi na PA v mezinarodnich komparacich podporovanych
skupinou IPEN (Dygryn, 2014). Cerin et al. (2013) uvadi, ze i pifes rozdilnost respondentl a
prostfedi je mozné dotaznik pouzit také v mezinarodnich studii.

Dal$im typem subjektivniho hodnoceni prostfedi je pozorovani. Tento typ hodnoceni je
vhodny predevsim pro zjiSténi aktudlniho stavu kvality cest, chodnikt, détskych hiist, parka
atd. Mezi novéjsi pozorovaci nastroje patii MAPS (Microscale Audit Pedestrian Streetscaps),
letecké ortofoto ¢i také Google Street View. Rozhovor se v disledku vétsi casové narocnosti

jiz moc nepouziva, poptipad¢ jen v telefonické podobé (Rubin et al., 2018).

2.5.1 Vliv zastavéného prostiedi na PA
Prvni obsahlejsi studie zabyvajici se vlivem zastavéného prostfedi na pohybovou
aktivitu vznikly okolo roku 2000 (Sallis, Bauman, & Pratt, 1998; Humpel, Owen, & Leslie,
2002). Tyto studie poukazuji na nedostatek pohybové aktivity u obyvatel, ktefi ziji
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v primyslové vyspélych zemich, a vyzyvaji k intervenci v ramci celé populace. Ukazalo se, ze
zmeény prostifedi maji vyznamny vliv na pohyb obyvatel a jsou dilezitym aspektem v ramci
podpory pohybové aktivity v oblasti vetejného zdravi. Papas et al., (2007) uvadi, Ze fyzické i
socialni prostfedi (bydleni, izemni rozvoj, vyuziti krajiny, pramysl, infrastruktura mésta atd.)
patii mezi vyznamné faktory ovlivilujici zdravi obyvatel. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO, 2010) také poukazuje na to, Ze vhodné prostiedi miize zvysit pohybovou aktivitu
obyvatel, a to zejména ve velkych méstech. Environmentalni opateni mohou zajistit zmény pro
zvyseni aktivniho transportu, dostate¢né mnozstvi sportovnich a rekreacnich zafizeni nebo jiné
infrastruktury ur¢ené k aktivnimu traveni volného ¢asu (Rubin et al., 2018).

Vyzkumné studie dokazuji, Ze zastavéné prostiedi mize mit pfimy i nepfimy dopad na
zdravi lidi (Renalds et al., 2010). Existuji dikazy, které ukazuji kauzalni vztah mezi zastavénym
prostiedim a pohybovou aktivitou, zejména v oblasti aktivni dopravy obyvatel. Studie ukazaly,
ze kvalita parki, détskych hiist’ ¢i infrastruktura podporujici aktivni dopravu ma pozitivni vliv
na vyssi ,,chodeckost” obyvatel (Smith et al., 2017). Vlivu zastavéného prostfedi na chtzi
obyvatel je vénovana velka odborna pozornost, nebot’ byla prokazana piima souvislost mezi
objemem chiize a vyskytem nekterych civiliza¢nich chorob. Evropska unie ve svém vyjadieni
upozoriiuje na to, ze meéstské prostiedi, které¢ podporuje pouzivani motorovych vozidel, mize
vyrazné¢ snizit pohybovou aktivitu obyvatel, coz ma za nasledek vyssi riziko pro rozvoj nadvahy
a obezity (EU Physical Activity Guidelines, 2008). Studie Frank et al. (2010) také dokazuje
vyS$i riziko nadvdhy a obezity u obyvatel, ktefi bydli na uzemi se Spatnou dopravni
infrastrukturou, kterd neni dostatecné ptizptsobend k aktivni formé dopravy. Podle néj ,,lepsi*
zastavéné prostiedi usnadnuje lidem byt vice fyzicky aktivni a aktivni forma piepravy je
zékladem pro zvySeni celkové pohybové aktivity.

Pokud se podivame na zastavéné prostiedi v souvislosti s pohybovou aktivitou seniort,
tak i v této oblasti najdeme dikazy o jeho vlivu. Studie Barnett et al. (2017) se zaméfila na
asociace mezi pohybovou aktivitou u starSich osob (65+) a zastavénym prostiedim. V ramci
tohoto systematického piehledu bylo prozkoumano vice nez sto ¢lankti z odbornych vyzkumi.
Vysledky ukazuji nepochybny vliv zastavéného prostiedi na PA, a to pfedevSim u
,,chodeckosti“, bezpec¢nosti a u celkového pfistupu ke sluzbam, rekreaénim zatizenim, parkim,
vefejnym mistim ¢i obchodiim. Bezpecné, chodecky atraktivni a esteticky pifijemné Ctvrti
S dobrym pfistupem ke sluzbam a zatizenim pozitivné ovlivnily aktivitu starSich dospélych
0sob. Nicméné i nadale zustava spoustu nejasné zodpovézenych otazek o vlivu zastavéného

prostfedi na PA u seniorské populace.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této magisterské prace je objasnit vztah mezi zastavénym prostfedim a

pohybovou aktivitou olomouckych seniord.

3.1 Dil¢i cile

Analyzovat pohybovou aktivitu seniort z hlediska objemu a intenzity.

Posoudit vztah mezi objektivné hodnocenym zastavénym prostfedim a objemem a
intenzitou PA.

Posoudit vztah mezi subjektivné vnimanymi atributy zastavéného prostiedi a
objemem a intenzitou PA.

Posoudit, zda olomoucti seniofi plni doporuceni pro PA.

3.2 Vyzkumné otazky

1.

Jaky je objem a jak velka je intenzita pohybové aktivity u olomouckych seniorti?

. Jaké jsou rozdily ve velikosti PA u muzi a Zen?

2
3.
4

Do jaké miry olomoucti seniofi plni doporuceni k pohybové aktivité?
Jaké jsou rozdily v pohybové aktivité u senioru zijicich v chodecky rozdilném typu
prostiedi?

Jaky je vztah mezi PA a subjektivné vnimanymi atributy zastavéného prostiedi?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor
Do vyzkumu vramci projektu IGA FTK 2018 003 ,Longitudinalni sledovani
pohybové aktivity a sedavého chovani starSich zen v kontextu zastavéného prostredi, ktery
probihal v akademickém roce 2017/2018 pod zastitou FTK UP Olomouc, bylo zapojeno celkem
198 senioru zijicich v Olomouci. Cilovou skupinou byli seniofi z programi Univerzity tietiho
véku a Klubt seniort. Pro finalni analyzu mohla byt pouzita data od 168 respondenti. Celkem
30 respondentd muselo byt z vyzkumu vyfazeno, a to z didvodu chybéjicich dat, Spatné
vyplnéného dotazniki ¢i nedokonceného méfeni. Ze studie byli dale vyfazeni ti, ktefi
V poslednich 12 mésicich podstoupili rozséhlejsi operaci kolenniho nebo kycelniho kloubu,
anebo trpéli pohybovym ¢i funkénim omezenim, které by branilo podstoupeni méteni
(amputace, obrna, motoricka dysfunkce, bypass apod.). Vyzkumny soubor tvofilo 127 Zen a 41
muzil. Veékové rozlozeni se pohybovalo od 57 do 90 let, kdy vékovy pramér byl 70,10 let.
Primérna vyska respondentii byla 165,1 centimetri a vaha 73,2 kilogramt. Respondenti
dosahovali primé&rného BMI 26,8 kg/m? (Tabulka 1).
Ucast ve vyzkumu byla dobrovolna a viechny osoby byly disledné seznameny
S podminkami tcasti na tomto projektu. Jesté pted zah4jenim vyzkumu respondenti podepsali
informovany souhlas, kde potvrdili svou ucCast a souhlas se zpracovanim osobnich udaja.
Ugastnici méli moznost z projektu kdykoliv odstoupit, a to bez udani divodu. Za piipadnou
ztratu piistroje nenesli respondenti zadnou zodpovédnost. Sbér dat byl schvalen etickou komisi

Fakulty télesné kultury v Olomouci pod jednacim ¢islem 80/2018.

Tabulka 1.

Zakladni somaticka charakteristika vyzkumného souboru

Cely soubor (n=168)
M SD
Vék (roky) 70,10 6,7
Vyska (cm) 165,1 8,0
Hmotnost (kg) | 72,6 12,1
BMI 26,8 4,6

Poznamka: M = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka.
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4.2 Metody sbéru dat

Me¢teni probihalo na podzim roku 2017 v prostorach Aplika¢niho centra Baluo
v Olomouci, ale také ptimo v n¢kterych olomouckych seniorskych klubovnach. Béhem tohoto
obdobi nebyly zaznamendny zadné neobvyklé zmény pocasi. Na zacatku vyzkumu se
respondenti dozvédéli veskeré potiebné informace o pribe¢hu monitorovani jejich PA, naucili
se zachazet s akcelerometrem, obdrzeli zaznamovy arch pro zapis své PA a také dotaznik
K prostfedi a pohybové aktivité. Po podrobném sdéleni veskerych informaci o vyzkumu a
zodpovézeni vSech otazek, respondenti podepsali informovany souhlas, ktery jim umoznil ucast
ve studii. V poslednim kroku byla kazdému respondentovi nabidnuta moznost poskytnuti
individudlni zpétné vazby, a to bud prostfednictvim klasické posStovni zasilky, nebo
elektronickou formou pomoci emailu.

Pro potfeby méfeni objemu a intenzity PA byl pouZit akcelerometr GT3X+. Ten
respondenti nosili na svém pravém boku po dobu sedmi po sob¢ nésledujicich dnti. Momentem
zahajeni méteni PA byl ¢as ihned po probuzeni, aby pfistroj zachytil veskerou vykonanou PA.
Moment sundéni piistroje a tim ukonceni jednoho dne méteni je respondentovo ve€erni ulehnuti
na lizko. Respondenti nosili pfistroj béhem celého dne s vyjimkou spanku a aktivit, ve kterych
by pfistroj mohl ptijit do styku s vodou (akcelerometr GT3X+ neni vodé odolny).

Dalsim ukolem kazdého respondenta bylo kazdy den zapisovat ¢as zahajeni a ukonéeni
jakékoliv PA. Tyto informace byly zapisovany V minutach do zaznamovych archt. Pro
hodnoceni zastavéného prostiedi byl respondentiim ptidan standardizovany dotaznik ANEWS,
ktery mohli béhem celého tydne kdykoliv vyplnit. Pro objektivni hodnoceni zastavéného
prosttedi byla pouzita metodika z IPEN, kde na zakladé¢ ,,chodeckosti* bylo prostiedi rozdéleno
do dvou kategorii (prostiedi s niz$i ,,chodeckosti* x prostfedi s vyssi ,,chodeckosti).

Poslednim ukolem seniori bylo po ukonceni tydenniho méfeni PA odevzdat zpét
zapujceny akcelerometr, vyplnény zdznamovy arch a dotaznik. VSe mohli respondenti odevzdat

na FTK UP, poptipadé€ byla nabidnuta i moZnost osobniho vyzvednuti na konkrétni adrese.

4.2.1 Akcelerometr ActiGraph GT3X+

Pro zji$téni objemu a intenzity pohybové aktivity byly v nasi studii pouzity akcelerometry
ActiGraph GT3X+. Tento pfistroj byl také pouzit u nékolika vyznamnych studii (Cain, Sallis,
Conway, Van Dyck, & Calhoon, 2013; Gastin, Cayzer, Dwyer, & Robertson, 2018; John, Tyo,
& Bassett, 2010) a je povazovany za dostate¢n¢ reliabilni k hodnoceni riznych intenzit PA.
Akcelerometry vyuzivaji senzory diferencialni kapacity. Tyto snimafe zachycuji zrychleni

pohybu, ale také gravitacni zrychleni a tim jsou schopny rozeznat sklon pfistroje a nasledné i
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pozici respondenta (b&h, sezeni atd.). Pfistroj uklada primérné zaznamy v minutovych
intervalech, coz umoznuje zjistit intenzitu pohybové aktivity (nizka, sttedni, vysokad), kterou
respondent vykond. Model GT3X+ ma rozméry 3,8 x 3,7 x 1,8 centimetrd a hmotnost 27 gramt
(Sigmund & Sigmundova, 2011). Tento pfistroj je vhodny pro sledovani pohybové aktivity u
viech vékovych skupin (Stépankova et al., 2017).

Pristroj ActiGraph méfi pohybovou aktivitu v jednotkach Count Per Minute (CPM)
(Mitas et al., 2007). Podle poctu ,,counti” za minutu zjistime, jak intenzivni PA respondent
vykonal. Interval sbéru dat (epoch) byl nastaven na 60 sekund. Pohybova aktivita respondenta
byla posuzovana podle $kaly ,,Cut-off Point“ (Freedson, Melanson, & Sirard, 1998), kde sedavé
chovani predstavuje hodnoty 0-99 CPM, lehka intenzita 100-1951 CPM, stfedni intenzita 1952-
5724 CPM a vysokd intenzita 5725-9498 CPM. Tato skala sice hodnoti PA pro dospélou
populaci, ale tim, Ze naSi respondenti byli velmi aktivni, tak se pro hodnoceni jevila jako

nejvhodng;si.

Pro lepsi ptedstavu o vykonané PA uvadime piepocet jednotek CPM na MET (Tabulka 2).

Tabulka 2
Prepocet energetického vydeje z jednotek Count na MET podle intenzity (Dygryn, 2014).

Intenzita Hodnota Count Hodnota MET
Lehka <1951 <299
Stiedni 1953-5724 3.0-5.99
Vysoka 5725-9498 6,0-8.99

Velmi vysoka > 9498 >9

Pro stanoveni intenzity PA se béZzn¢ pouziva jednotka 1 MET, coZ je spotieba 3,5 mililitrti
kysliku na kilogram hmotnosti za minutu (1 MET = 3,5 ml/kg/min), je to bazalni spotifeba
kysliku na 1 kg hmotnosti za minutu. Relativni vykon v METs tak udava nasobek bazalniho
energetického vydeje (Mitas et al., 2007).

Hlavni sledovana proménna byla doba stravena stiedné intenzivni PA (minut/den) a
pInéni doporuceni pro PA (ano x ne). Respondenti splnili doporu¢ené mnozstvi PA, jestlize
realizovali minimaln¢ 150 min stiedné zatézujici PA nebo alespon 75 min intenzivni PA,
piipadné kombinaci aktivit takovychto intenzit (Dygryn, 2014). Pohybova aktivita byla v ramci
vyzkumu rozdé€lena na dvé kategorie: PA nizké intenzity (Light PA) a PA stfedni aZ vysoké
intenzity (MVPA). Dalsim sledovanym parametrem byly tzv. ,bouty”, které predstavuji

kontinuélni PA stfedni aZ vysoké intenzity trvajici minimalné¢ 10 minut.
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4.2.2 Subjektivni hodnoceni zastavéného prostiedi - dotaznik ANEWS

Pro vyzkum byl pouzit dotaznik ANEWS (Abbreviated Neighborhood Environment

Walkability Scale), ktery byl pievzat a optimalizovan pro potieby vyzkumu v Ceské republice

Z puvodniho standardizovaného dotazniku NEWS. Dotaznik poskytujici stru¢né a empirické

informace o riznych aspektech zastavéného prostiedi, které mohou ovliviiovat PA (Horak,

Dygryn, Mitas, & Obzinova, 2011.). Z dotazniku vychazi tidaje o prostfedi mista bydlist¢ a

jejim uzpusobenim pro podporu ,,chodeckosti““. Dotaznik obsahuje 54 otazek k prostiedi mista

bydlisté a cast s demograficky zaméfenymi otdzkami. Otazky byly rozdéleny do nékolika

okruht:

A) Kvalita zivota

B) Spokojenost se zivotem

C) Typy obydli v okoli Vaseho bydlisté

parametr posuzujici typ zastavby obydli v rozsahu samostatné stojici rodinné
domy vilové domy s vice byty-bytové domy (1-3 podlazi) -bytové domy (4-6
podlazi) — bytové domy o vice podlazich. Na otazky respondenti odpovidaji
pomoci pétibodové stupnice, a to od Zadné (1 bod) po vSechny (5 bodul).
Celkovy vypocet sidelni hustoty dané¢ho prostiedi je dan souctem bodl
nasobenych koeficientem charakterizujicim ptibliznou odhadovanou sidelni
hustotu izemi ve vztahu k hustoté samostatné stojicich domti. Hodnoceni miry
,,chodeckosti“ v zavislosti na sidelni hustoté bylo dano velikosti skore C=3, kdy
vétsi hodnoty nez 3 ukazuji vyssi ,,chodeckost®, hodnoty mensi nez 3 ukazuji

na niz8i ,,chodeckost® v prostiedi bydliste.

D) Obchody, zatizeni v okoli Vaseho bydlisté

parametr posuzujici, jak dlouho by trvala cesta z obydli respondenta do
nejbliz§iho obchodu nebo zatfizeni, pokud by respondent Sel pé&sky; mezi
moznostmi jsou obchody, sluzby bézné potieby, rekreaéni zatizeni a zastavky

hromadné dopravy. Tato otazka vSak nebyla v ramci naseho vyzkumu pouZita.

E) Piistup ke sluzbam

parametr posuzujici dostupnost sluzeb chlizi, parkovani v ndkupnich zénach,
mista dostupna pési chizi, dostupnost zastavek hromadné dopravy a terénni
parametry okoli bydlisté (svahy, piekazky atp.), vSe do 10-15 min. chtize od
mista bydlisté. Bodové hodnoceni je na stupnici odpovédi: zcela nesouhlasim
(1), spiSe nesouhlasim (2), spiSe souhlasim (3), zcela souhlasim (4). Vysledné

bodové skore je dano primérem souctu bodlu charakterizujici piistup ke
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sluzbam s vyuzitim tzemi. Hodnoceni miry chodeckosti v zavislosti na
dostupnosti sluzeb bylo dano velikosti skore E=3, kdy vétSi hodnoty nez 3
ukazuji vyssi chodeckost, hodnoty mensi nez 3 ukazuji na nizsi chodeckost v

prostiedi bydliste.

F) Ulice v okoli mého bydlisté

parametr posuzujici mnozstvi slepych ulic, vzdalenosti mezi kiizovatkami a
variabilita moznosti pro chiizi z mista na misto. Otazky je mozné odpovédeét ve
ctytbodové skale: zcela nesouhlasim (1), spiSe nesouhlasim (2), spiSe souhlasim
(3), zcela souhlasim (4). Hrani¢ni hodnota miry ,,chodeckosti“ byla stanovena
F=3. Hodnoty s vyssim skoére nez 3 pak poukazuji na prostiedi, kde jsou
vytvoreny lepsi podminky pro ,,chodeckost™ hodnoty nizsi nez 3 ukazuji na

niz$i ,,chodeckost.

G) Mista pro chuzi a jizdu na kole

parametr posuzujici hustotu vyskytu chodniki, cyklostezek i zelen€ a dale také
bezpecnost jizdy na kole a typ parkovacich ploch u obydli. Respondenti zde
odpovidaji na 5 tvrzenich, na Skale od zcela souhlasim (1) po zcela souhlasim
(4). Bodové skore je dano primérem souctu bodu charakterizujicich podminky
vhodné pro cyklistiku a chtizi. Hrani¢ni hodnota byla u této otazky stanovena
na hodnotu G=3. Vyssi hodnoty jak 3 ukazuji na podminky prostiedi, které jsou
vice vhodné pro jizdu na kole nebo chlizi, a tedy na vy$$i hodnotu
,chodeckosti®, hodnoty nizs§i jak 3 pfesné¢ naopak ukazuji niz8i hodnotu

,,chodeckosti.

H) Prostiedi v okoli mého bydlisté

parametr posuzujici mnozstvi zelen¢ a pifirodnich atraktivit, zajimavych véci,
na které se miiZze respondent zajit podivat, véetné zajimavych doma v okoli
bydliste, tzv. ,estetickd atraktivita® uzemi. Hodnoti se na ¢tyfbodové Skale: od
zcela nesouhlasim (1) po zcela souhlasim (4). Bodové skore je dano primérnym
souctu bodl vykazujici ,,estetickou atraktivitu® uzemi. Jako hrani¢ni hodnota

Xee

miry ,,chodeckosti bylo vzhledem k ,,estetické atraktivité* uzemi stanoveno

cvwr

mensi nez 2,5 pak nizsi ,,chodeckost* v prostiedi bydlisté.

I) Bezpecnost v okoli mého bydlisté

parametr posuzujici bezpecnost provozu na mistnich komunikacich (hustota

dopravy, obvykla rychlost vozidel), uroven osvétleni, ptehlednost oblasti pro
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lidi divajici se z oken, mnozstvi pfechodli pro chodce i jejich vybavenost a také
celkovou kriminalitu v okoli bydlisté. Hodnoti se na opét na ¢tyibodové Skale:
od zcela nesouhlasim (1) po zcela souhlasim (4). Hrani¢ni hodnota miry
,»chodeckosti* z hlediska hodnoceni bezpecnosti stanovena na hodnotu 1=1,8.
,chodeckost a hodnoty vyssi jak 1,8 niz§i miru ,,chodeckosti v prostiedi

bydliste.

Odpovédi na jednotlivé otazky jsou zaznaceny do skal 1-4, kromé okruhu C, ktery ma
hodnotici Skalu 1-5 (Sigmundova, Sigmund, & Chmelik, 2009).

Druhou cast tvofi administrativni verze IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) dotazniku, kterd analyzuje uroven tydenni PA respondenta (Sigmund, 2012).
Dotaznik obsahuje otdzky hodnotici dobu trvani a tydenni Cetnost provadéni intenzivni PA,
sttedné zatézujici PA a chiize pii aktivitich v rdmci zaméstnani, pii piepraveé, v rdmei prace
doma a v okoli domu a ve volném Case. Samostatnou kategorii tvofi otdzky zaméfené na ¢as
straveny sezenim a doplitkové demografické a osobni udaje o respondentovi (vek, pohlavi,
placené zaméstndni, velikost mista bydliste, kutdctvi, vlastnictvi psa, kola, chaty ¢i auta, typ
bydleni a zplusob Zivota, Ucast v organizovanych formach PA a nejcastéji realizovany a

preferovany druh PA) (Centrum kinantropologického vyzkumu, 2010; Horak et al., 2011).

4.2.3 Objektivni hodnoceni zastavéného prostiedi

Pro zpracovani datovych a mapovych podkladl byl pouZit software ArcGIS se vSemi
dostupnymi rozsifenimi. Tento software dokaZe projit jednotlivé datové vrstvy do vysledné
mapy. Hlavnim sledovanym kritériem hodnotici podminky prostfedi je index chodeckosti.
K vypoctu indexu chodeckosti je tfeba mit k dispozici specifické datové vrstvy. Jedna se o
vrstvu urbanistickych obvodu, vrstvu stfednich ¢ar uli¢ni sité, vrstvu land use, vrstvu
obydlenych domi, vrstvu budov s obchodnim vyuzitim a demograficka data (Mitas & Fromel,
2013). Rubin et al. (2018) ve své praci uvadi, Ze pro vypocet indexu ,,chodeckosti* prostiedi je
nutné mit k dispozici nejméné tfi mapové vrstvy, a to sidleni hustotu, konektivitu a strukturu
land use (entropie). Ctvrtou mapovou vrstvou je vyjadfeni prodejnich ploch maloobchodni sité

neboli index FAR (Tabulka 3).
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Tabulka 3.

Mapové vrstvy stanovujici index ,,chodeckosti “ prostredi

Mapova vrstva Definice
Konektivita Pocet ktizovatek na jednotku plochy tizemi
Sidelni hustota Pomér obytnych jednotek na rezidenéni plochu zastavby

uréené k bydleni

Land use (entropie) Struktura vyuziti izemi

Prodejni plocha (FAR index) | Pomér prodejni plochy maloobchodni sité k ploSe zastavéné

objekty s komer¢nim vyuzitim

Konektivita se vztahuje k dostupnosti a ptimocarosti sité. Vymezuje pocet kiizovatek
uli¢ni sité na daném tzemi. Vyssi hodnoty znamenaji dobrou propojenost a prostupnost tizemi
(pe€si zény ve méstech). Kratké vzdalenosti a dobra propojenost podporuje aktivni transport
obyvatel.

Sidelni hustota vypovida o poctu obyvatel zijici v domech a bytech na daném tzemi,
v naSem piipade v Olomouci. Vysoka sidelni hodnota piedstavuje vet$i hustotu bydleni
(sidlisté, centra mést).

Land use, neboli entropie, vypovida o funkénim vyuziti tzemi. Na jejim zakladé se
nejcasteji stanovuje pestrost vyuziti daného izemi. Vysoké hodnoty entropie vykazuji vétsi
riznorodost funkénich ploch tizemi, na kterych obyvatelé¢ vykonavaji vS§echny bézné ¢innosti
(bydleni, pracovani, nakupovani, sportovani atd.).

Prodejni plocha (index FAR) piestavuje pomér prodejni plochy maloobchodni sité
k plose zastavéné objekty s komerénim vyuZitim Vv urbanistickém obvodu. V Ceské republice
tyto data nejsou zpracovany Ceskym statistickym ufadem, proto je jejich vyzkum nejnaroéng;jsi.
Vysoka hodnota FAR indexu pfedstavuje velké mnoZstvi riznych malych obchodnich jednotek
(vétSinou bez moZnosti parkovani), tim je vice podporovana PA obyvatel. Naopak nizké
hodnoty subindexu jsou charakteristické pro lokality s velkokapacitnimi maloobchodnimi
jednotkami (vétSinou s velkymi parkovisti).

Podle infrastruktury a podminek prostiedi na daném tzemi se vymezuje ,,chodeckost*
(index chodeckosti). Vysoky index ,,chodeckosti ptedstavuje prostiedi 1épe usporadané

o 24

skore vySe zminénych indexi (Rubin et al., 2018).
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Na zakladé vyslednych hodnot indexu ,.chodeckosti byly vSechny urbanistické obvody
rozdéleny do decilt. Nizsi ,,chodeckost™ reprezentuje decily 1-4 a vyssi ,,chodeckost* decily
7-10 (Dygryn, 2014; Frank et al., 2005).

4.3 Analyza dat

Pomoci ActiGraphu jsme ziskali informace o mnozstvi a struktufe pohybové aktivity i
inaktivity v prubéhu jednotlivych dni (mnozstvi PA, celkova doba v h/den, pocet piestavek a
jejich trvani). PA byla dle poctu CPM dé€lena na LIPA (Iehce intenzivni PA) a MVPA (stiedné
zatézujici PA). Méfeni akcelerometrem probihalo po dobu sedmi po sobé¢ nésledujicich dni.
Validni zdznam z tohoto méteni musel obsahovat nejméné data ze ¢tyi dni (3 vSedni a 1
vikendovy), ptic¢emz alespon deset hodin zaznamu z jednoho dne. Tento postup byl prevzat ze
studie Hart, Swartz, Cashin a Strath (2011).

Surova data z akcelerometru byla déale zpracovana v programu ActiLife v6.13.1
(Pensacola, FL, USA), pievedena do programu Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, USA)
a nasledné statisticky zpracovana v programu SPSS v. 22. Pro charakteristiku vyzkumného
souboru podle sociodemografickych ukazateli bylo pouZito ¢iselné a procentualni vyjadient,
pro charakteristiku PA byl pouzit primér a smérodatna odchylka. Pro porovnani objemu a
intenzity PA u seniort Zzijicich v odlisném zastavéném prostfedi (sidelni hustota, pestrost
vyuziti izemi — dostupnost a prostupnost, infrastruktura pro cyklistiku a chtzi, estetika a
bezpec¢nost) byl proveden Studenttv t-test. Hladina statistické vyznamnosti ,,p“ byla v pfipadé
naseho vyzkumu stanovena na 0,05. Jestlize bylo p > 0,05, vysledek testu nebyl statisticky

vyznamny. Jestlize vSak bylo p < 0,05, vysledek byl pro nas statisticky vyznamny.
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5 VYSLEDKY

5.1 Pohybova aktivita vyzkumného souboru

Pohybovou aktivitu respondentii (n=168) miizeme vidét na Obrazku 3, ktery ndm
prezentuje pramérnou dobu trvani (v minutich) celkové PA za jeden den, denni primér PA
nizké intenzity a primér stfedni az vysoké intenzity PA. Respondenti méli denni primeér
celkové pohybové aktivity 334,17 minut, z toho tvofila 81 % (297, 82 minut) PA nizké intenzity
a 19 % (36,36 minut) PA stfedni az vysoké¢ intenzity.

400

334,17
350

297,82
300
250
200

150

Minuty

100
36,36

Celkova denni PA PA nizké intenzity PA stiedni aZ vysoké
intenzity

50

Obrazek 3. Prumér celkové denni PA a jeji rozdé€leni dle intenzity (minut/den).

Rozlozeni PA stfedni az vysoké intenzity prezentuje Obrazek 4, kde mizeme vidét jeji
celkovou hodnotu, dale kontinualni PA stiedni az vysoké intenzity trvajici 10 a vice minut, a
také obecné doporuceni pro PA dospélych a seniord, které jsou standardné rozdélené na stiedné
zaté¢zujici PA a intenzivni PA. Celkova tydenni PA stfedni az vysoké intenzity senioril
dosahovala primérné 254,49 minut za tyden, coz vyrazné piekracuje doporuc¢enych 150 minut.
Primér kontinualni PA stfedni az vysoké intenzity trvajici 10 a vice minut dosahoval u naseho
vyzkumného souboru 109,29 minut tydné. Tim, Ze u souboru doSlo ke sloueni stfedné
intenzivni a intenzivni PA, tak neni zcela jasné, jestli respondenti splnili doporuc¢eni pro PA

trvajici 10 a vice minut v ramci jednotlivych intenzit.
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Obrdazek 4. RozloZeni celkové PA stiedni az vysoké intenzity a doporuceni PA dospélych a

seniort (min/tyden).

Mnoho vyzkumnych studii (v€etné WHO) ve svych doporuceni pro PA uvadi, Ze by
pohybova aktivita méla trvat kontinuélné¢ minimalné 10 a vice minut. PA provadéna v kratSich
casovych usecich nema totiz vyrazny vliv na zlepSeni zdravi jedince. Kontinualni délku PA
stiedni az vysoké intenzity znazoriuje Tabulka 4, kde celkova délka této PA dosahla v priméru
109,29 minut za tyden. Priimérna délka jednoho tiseku kontinudlni nejméné desetiminutové PA

je 12,51 minut. Seniofi dosahovali této aktivity vV priméru 6,5krat za tyden.

Tabulka 4
Kontinuadlni nejméné desetiminutova PA stiedni az vys$si intenzity (min/tyden)
M SD
Celkova kontinualni PA stfedni az vysoké intenzity 109,29 79,71
Prumérna délka kontinualni PA stfedni aZ vysoké intenzity 12,51 7,36
Pocet uiseku kontinualni PA stiedni aZ vysoké intenzity 6,58 6,53

Poznamka. M = aritmeticky pramér, SD = smérodatna odchylka.

39



5.1.1 Pohybova aktivita muzi a Zen

Denni pohybovou aktivitu respondentti rozdélenou dle pohlavi prezentuje Obrazek 5.

Zeny celkové vykazovaly piiblizné o 4 % vyssi primémou denni aktivitu nez muzi, aviak

objem vykonané PA se v ramci pohlavi statisticky vyznamné nelisil.
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Obrazek 5. Pohybova aktivita muzt a Zen (min/den)

5.2 Pohybova aktivita dle prostredi s nizsi a vyssi ,,chodeckosti*

Prostiedi mésta Olomouce bylo podle GIS vrstev rozdéleno na prostifedi s nizsi

,,chodeckosti*“ a na prostiedi s ,,vy$§i“ chodeckosti. Vztah obou prostfedi a objemu PA je

popsan v Tabulce 5.

Tabulka 5
Porovnani PA v prostiedi s nizsi a vyssi ,,chodeckosti “

Nizsi CH Vyssi CH

(n=77) (n=91)

M SD M SD P
PA nizké intenzity (min/den) 308,27 85,49 28896 76,40 0,124
PA stiedni az vysoké intenzity (min/den) 32,02 2431 40,02 23,08 0,030
PA stiedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 224,13 170,22 280,17 161,60 0,030
Kontinuidlni nejméné desetiminutova PA 92,35 11774 12362 12014 0041

stiredni aZ vysoké intenzity (min/tyden)

Poznamka. n = pocet, CH =, ,chodeckost*, M = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka,

p = hladina vyznamnosti.
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Tabulka 5 ukazuje, ze PA nizké intenzity v kontextu prostfedi s nizsi ,,chodeckosti* je
vys$si, nez objem vykonané PA u prostfedi s vyssi ,,chodeckosti. Tento vztah ale nebyl
studentovym t-testem prokazan jako statisticky vyznamny. Statisticky vyznamné rozdily
vidime az u PA stfedni az vysoké intenzity vykonané za den ¢i tyden. Seniofi Zijici v prostiedi
s vyssi ,,chodeckosti“ dosahuji statisticky signifikantn¢ vétSiho objemu PA stfedni az vysoké
intenzity nez seniofi zijici v prostiedi s nizsi ,,chodeckosti* (p=0,030). Vysledky dale ukazuji,
ze seniofi zijici v prostiedi s vyssi ,,chodeckosti dosahuji signifikantn¢ vétstho objemu
kontinualni nejméné desetiminutové PA stfedni az vysoké intenzity, nez seniofi zijici

Vv prostiedi s nizsi ,,chodeckosti* (p=0,041).

5.3 Pohybova aktivita v prostiedi s odliSnou sidelni hustotou

Tabulka 6
Porovnadni PA v prostiedi s nizsi a vyssi subjektivnée vnimanou sidelni hustotou
Nizsi sidelni Vyssi sidelni
hustota hustota
(n=84) (n=84)
M SD M SD p
PA nizké intenzity (min/den) 311,68 85,77 283,95 73,92 0,026
PA stiedni aZ vysoké intenzity (min/den) 3294 21,35 39,77 25,92 0,064

PA stiedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 93059 14948 27839 18146 0064
Kontinudlni nejméné desetiminutova PA

stfedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 90,76 103,29 127,82 13219 0,044

Poznamka. n = pocet, M = aritmeticky prumér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina

vyznamnosti.

Vysledky z Tabulky 6 ukazuji, ze obyvatelé zijici v prostfedi S nizsi sidelni hustotou
vykonévaji vice PA nizké intenzity (min/den), nez obyvatelé Zijici v prostiedi s vyssi sidelni
hustotou (p=0,026). Obyvatelé Zijici v prostiedi s vyssi sidelni hustotou maji také signifikantné
vice kontinudlni nejméné desetiminutové PA stfedni azZ vysoké intenzity nez obyvatele Zijici
Vv prostiedi s nizsi sidelni hustotou (p=0,044). Obyvatelé Zijici v prostfedi s nizsi sidelni

hustotou také vykazuji obecné vetsi miru PA stfedni az vysoké intenzity.
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5.4 Pohybova aktivita v prostredi s rozdilnym pristupem ke sluzbam

Tabulka 7

Porovnani PA v prostiedi s rozdilnym subjektivné hodnocenym pristupem

ke sluzbam

Horsi pristup ke  Lepsi ptistup ke

sluzbam sluzbam
(n=51) (n=101)
M SD M SD p
PA nizké intenzity (min/den) 291,97 80,33 300,62 80,07 0,531
PA stiedni aZ vysoké intenzity (min/den) 30,46 21,25 39,30 24,33 0,029
PA stiredni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 213,24 148,74 275,08 170,30 0,029
Kontinualni nejméné desetiminutova PA 8267 10045 12409 12820 0,046

stfedni aZ vysoké intenzity (min/tyden)

Pozndamka. n = pocet, M = aritmeticky prumér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina

vyznamnosti.

V Tabulce 7 mizeme sledovat porovnani PA senior Zijicich Vv prostfedi s odliSnym

subjektivné hodnocenym ptistupem ke sluzbam. Z vysledk je zfejmé, Ze seniofi, ktefi maji

lepsi piistup ke sluzbam, vykonavaji signifikantné vice PA stfedni az vysoké intenzity (0,029)

a kontinualni nejméné desetiminutové PA stfedni az vysoké intenzity (p=0,046) nez seniofi

vy

zijici v prostfedi s horS§im pfistupem ke sluzbam.

5.5 Pohybova aktivita v prostiedi s odliSnou prostupnosti izemi

Pohybova aktivita v kontextu prostfedi a subjektivné hodnocené prostupnosti uzemi je

popsana v Tabulce 8. U naseho vyzkumného souboru nebyly zjistény statisticky vyznamné

ey

rozdily v PA mezi seniory zijicimi v prostfedi s odlis$nou mirou prostupnosti tizemi, a to bez

ohledu na intenzitu a kontinualnost PA.
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Tabulka 8

Porovnani PA v prostiedi s rozdilnou subjektivné hodnocenou prostupnosti uizemim

Lepsi prostupnost  Horsi prostupnost

uzemi uzemi
(n=46) (n=122)
M SD M SD p
PA nizké intenzity (min/den) 29954 9143 297,16 77,14 0,866
PA stfedni aZ vysoké intenzity (min/den) 35,44 25,17 36,70 23,54 0,763

PA stiedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 248,11 176,17 256,89 164,75 0,763

Kontinualni nejméné desetiminutova PA

stfedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 10101 11934 11241 12020 0,584

Pozndamka. n = pocet, M = aritmeticky prumér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina

vyznamnosti.

5.6 Pohybova aktivita v prosti‘edi podle infrastruktury pro chiizi a jizdu na kole
Z Tabulky 9 je ztejmé, ze v pohybové aktivita nizké i stfedni az vysoké intenzity se u

seniorl zijicich v prosttedi s lepsi a horsi infrastrukturou pro chlizi a jizdu na kole vyznamné

nelisi.
Tabulka 9
Porovndni PA v prostredi s rozdilnou subjektivné hodnocenou infrastrukturou pro chiizi a jizdu
na kole
Lepsi Horsi
infrastruktura pro infrastruktura pro
chiizi a cyklistiku chlizi a cyklistiku
(n=74) (n=94)
M SD M SD p
PA nizké intenzity (min/den) 302,83 80,04 29387 8201 0,478
PA stiedni az vysoké intenzity (min/den) 39,18 2530 34,13 22,67 0,175

PA stiedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 274,27 177,10 238,92 158,69 0,175

Kontinualni nejméné desetiminutova PA

stfedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 120,16 12948 100,73 111,40 0,298

Poznamka. n = pocet, M = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina

vyznamnosti.
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5.7 Pohybova aktivita v prostredi s rozdilnou subjektivné hodnocenou estetickou

atraktivitou

Tabulka 10
Tabulka 10 ukazuje, ze se zadné statistické vyznamné rozdily v PA nevyskytuji mezi

ey

seniory Zijicimi v prostfedi s rozdilnou estetickou atraktivitou.

Porovnani PA v prostredi s rozdilnou subjektivné hodnocenou estetickou atraktivitou

Vyssi estetickd  Nizsi esteticka

atraktivita atraktivita
(n=81) (n=87)
M SD M SD P
PA nizké intenzity (min/den) 301,42 90,85 294,46 71,04 0,579
PA stiedni aZ vysoké intenzity (min/den) 38,20 2257 34,63 25,13 0,336

PA stiedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 267,42 157,96 242,44 17591 0,336

Kontinuialni nejméné desetiminutova PA

stfedni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 117,60 11464 101,55 12443 0,387

Pozndamka. n = pocet, M = aritmeticky prumér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina

vyznamnosti.

5.8 Pohybova aktivita v prostiedi s rozdilnou bezpecnosti v okoli mista bydlisté
Porovnani PA v prostiedi podle subjektivné hodnocené bezpecnosti v okoli bydlisté

zobrazuje Tabulka 11. Seniofi, ktetfi okoli svého bydlisté ohodnotili subjektivné za vice

bezpecné, vykonavali signifikantné vice PA stfedni az vysoké intenzity (p= 0,002), a

kontinualni nejméné desetiminutové PA stfedni aZ vysoké intenzity (p=0,003).
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Tabulka 11

Porovnani PA v prostiedi s rozdilnou subjektivné hodnocenou bezpecnosti vV okoli bydliste

Niz§i bezpecnost  VYS3i bezpecnost

(n=87) (n=81)
M SD M SD p
PA nizké intenzity (min/den) 306,00 79,78 289,02 81,92 0,176
PA stfedni az vysoké intenzity (min/den) 30,88 20,93 4224 25,61 0,002

PA stiedni az vysoké intenzity (min/tyden) 216,15 146,53 295,67 179,29 0,002

Kontinudlni nejméné desetiminutova PA

stiredni aZ vysoké intenzity (min/tyden) 8305 99,30 13747 13329 0,003

Poznamka. n = pocet, M = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina

vyznamnosti.
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6 DISKUZE

Diplomova prace je zpracovana Vv ramci feSeni vyzkumného projektu
IGA_FTK 2018 003 ,,Longitudinalni sledovani pohybové aktivity a sedavého chovani starSich
zen v kontextu zastavéného prostiedi“. Diplomova prace zaroven usiluje o komplexni
hodnoceni vztahu mezi objektivnim métenim zastavéného prostiedi pomoci GIS, subjektivnim
hodnocenim pomoci dotazniku ANEWS a objektivnim hodnocenim PA pomoci akcelometru
ActiGraf GT3X+.

Dle vyzkumu maji seniofi denni primeér celkové PA 334,17 minut, z kterého tvoii 81 %
PA nizké intenzity a 19 % PA stifedni az vysoké intenzity. Celkova tydenni PA stfedni az vysoké
intenzity vyzkumného souboru seniort dosahuje primérné 254,49 minut za tyden, coz vyrazné
prekracuje 150 minut PA stiedni az vysoké intenzity pro dospélé a seniory, jenz doporucuje
Svétova zdravotnicka organizace, ale také vétSina evropskych zemi (Kahlmeier et al., 2015).
V porovnani se vysledky studie Dygryna (2014), kde respondenti s vékovym pramérem
ptiblizné 38 let vykazovali primérny Cas straveny denné PA stfedni az vysoké intenzity 35,9
minut, byli nas8i respondenti aktivnéj$i v priméru o 7 minut denné, ptestoze jejich primérny
vek ¢inil 70 let. Tenhle fakt dokazuje, Ze se vyzkumu zucastnili prevazné aktivni seniofi. Podle
celosvétovych doporuceni by meéla PA trvat 10 a vice minut. Primér kontinualni PA
respondentll stfedni az vysoké intenzity trvajici 10 a vice minut dosahuje 109,29 minut tydné.
Seniofi dosahovali této aktivity v priméru 6,5krat za tyden, coZ neni u vétSiny seniorti obvyklé.
To potvrzuje také studie Gorman et al. (2014), ktera se zabyvala analyzou 59 ¢lanku o PA a
sedavém chovani senioru. Tim, Ze u souboru dos$lo ke slouceni stiedné intenzivni a intenzivni
PA, tak neni zcela jasné, jestli respondenti splnili doporuceni pro PA trvajici 10 a vice minut v
ramci jednotlivych intenzit. Navic nejsme schopni pfesné rozeznat, jaky konkrétni druh
intenzity PA respondenti vykonavali. Pti rozdéleni respondentti dle pohlavi se ukazaly nepatrné
ptedpoklady k plnéni doporuceni 150 minut chiize za tyden, nez muzi (72,6 % vs. 64,4 %) a

ob¢ pohlavi jsou vice aktivni v zastavéné oblasti s méné nez 100 000 obyvateli.

6.1 Objektivné hodnocené zastavéné prostiedi ve vztahu k pohybové aktivité
Dygryn (2014) ve svém vyzkumu zjistil, Ze respondenti Zijici v prostiedi s vyssi
,chodeckosti* nerealizuji signifikantn¢ vice PA stfedni az vysoké intenzity nez respondenti

zijici v prostfedi s nizsi ,,chodeckosti. V naSem vyzkumu se vSak signifikantni rozdily

vyskytly, a to u PA stiedni az vysokeé intenzity a také u kontinualni nejmén¢ desetiminutové PA
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sttedni az vysoké intenzity, coz dokazuje, ze seniofi Zijici v prostiedi s vyssi ,,chodeckosti*
vykonavaji vétsi objem PA. Z hlediska pohlavi, jsou zeny aktivnéjs$i nez muzi, avsak statisticky
vyznamné rozdily se u zadného atributu subjektivné hodnoceného zastavéného prostiedi
nepotvrdily.

Tim, ze se naS vyzkum vztahuje pouze na seniory zijici v Olomouci, je obtizné
porovnavat nase vysledky s vysledky ze zahrani¢nich studii. Zahrani¢ni prace se totiz vétSinou

cey

zabyvaji rozdélenim na obyvatele zijici na venkové€, v piiméstskych a méstskych oblastech
(Dygryn, 2014).

Podle naseho vyzkumu bylo potvrzeno, ze prostiedi s vyssi ,,chodeckosti podporuje
vyssi PA obyvatel. Jedno z moznych vysvétleni prokdzani vlivu zastavéného prostfedi na PA
respondentll mtize byt skute¢nost, ze zastavéné prostfedi mesta Olomouce se v porovnani S

ostatnimi mésty jevi jako vyrazné chodecké (Adams et al., 2014; Dygryn, 2014).

6.2 Subjektivné hodnocené zastavéné prostiedi ve vztahu k pohybové aktivité

Vyzkum potvrdil signifikantni vliv sidelni hustoty, pfistupu ke sluzbam a bezpec¢nosti na
nizké intenzity. Naopak seniofi zijici v prostfedi s niz$i sidelni hustotou vykonavaji méné
kontinudlni nejméné desetiminutové PA stfedni az vysoké intenzity. Z hlediska pftistupu ke
sluzbdm vyzkum jasné prokdzal, Ze seniofi, kteti maji lepsi dostupnost sluzeb chtzi, vykazuji
celkove vyssi PA nez seniofi s horsi dostupnosti sluzeb. Statisticka vyznamnost byla potvrzena
u PA stfedni az vysoké intenzity a kontinualni nejméné desetiminutové PA stfedni aZ vysokeé
intenzity. NejvyznamnéjSim atributem zastavéného prostiedi ovliviiujici PA seniorti se ukazala
bezpecnost. Seniofi, kteti maji v okoli svého bydlisté nizkou hustotu dopravy, dobrou uroven
osvétleni, dostate¢né mnozstvi prechodll a nizkou kriminalitu vykazuji vétsi miru PA stfedni az
vysoké intenzity. K podobnym zavérim dosli 1 Pelclova, Fromel a Cuberek (2013) u muzii ve
véku 50+. Obsahla zahrani¢ni studie (Bracy, Millstein, Carlson, Conway, Sallis, et al., 2014),
ktera zkoumala pohybovou aktivitu seniortt v nékolika regionech USA, naopak vztah mezi
bezpecnosti prostiedi a PA nepotvrdila.

V aspektech jako je prostupnost tizemi, infrastruktura pro chiizi a jizdu na kole a esteticka
atraktivita prostiedi nebyl prokazan vyznamny vztah s objemem PA. V Ceském prostiedi
problematiku vztahu mezi estetickou atraktivitou prostiedi a PA feSila i studie Pelclové,
Fromela a Cuberka (2013), kterd zjistila, Ze respondenti pohybujici se v esteticky atraktivnéjSim

prostfedi dosahovali vy$§i miru PA.
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6.3 Limity prace

Jeden zlimitd diplomové prace mize byt fakt, Ze vyzkumny soubor obsahoval
respondenty z Univerzity tietiho véku a Klubu seniori v Olomouci, tim padem soubor
nepfedstavuje typicky populacéni vzorek. Tito seniofi navic vykazuji obecné vysSi miru
pohybové aktivity nez vétsina ostatnich seniort.

Dalsi limitou vyzkumu muze byt celkovy pocet a také nerovnomérné rozlozeni souboru
dle pohlavi, kdy se vyzkumu ucastnily pfevazné Zeny. Celkem se vyzkumu zacastnilo 168
seniortl. Procentudlni rozlozeni ukazuje, Ze se vyzkumu ucastnilo 75,6 % Zen a 24,4 % muzu.
Dutivodem tohoto nevyvazeni mize byt delsi dlouhovékost Zen a také vétsi zajem zen Gcastnit
se vyzkumu.

Jinym limitem vyzkumu miZe byt dostatené neporozuméni instrukci ohledné
manipulace a pouziti akcelerometru nebo nepochopeni vSech otdzek v dotazniku ANEWS,
které mtize byt z velké miry zapti¢inéno vyssim vékem nasich ucastnikd.

Z hlediska zastavéného prostiedi vyzkumny soubor lze charakterizovat jako meéstské
obyvatelstvo a vysledky tak nelze zobecniovat pro celou populaci. Dalsim limitem miZze byt
skute¢nost, Ze za prostredi v okoli bydlisté respondenta je povazovana cela administrativni
jednotka. Tyto administrativni jednotky jsou vyuzivany i ¢eskym statistickym ufadem, nicméné
neposkytuji informace ke konkrétnimu respondentovi. Respondenti bydlici ve stejné
administrativni jednotce tak maji stejné hodnoty zastavéného prostiedi bez ohledu na to, kde v

dané administrativni jednotce bydli (Dygryn, 2014).
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7

ZAVERY

Z vysledkt prace vyplyvaji tyto zavéry:

Respondenti dosahli denniho priméru celkové pohybové aktivity 334,17 minut, z ¢eho

81 % tvorila PA nizké intenzity a 19 % PA stfedni az vysoké intenzity.

Celkova tydenni PA stfedni az vysoké intenzity seniorti dosahla 254,49 minut za tyden,

coz vyrazné prekracuje doporucenych 150 minut.

Primér kontinualni nejméné desetiminutové PA stfedni az vysoké intenzity dosahoval
109,29 minut tydné. Primérna délka jednoho useku kontinualni PA byla 12,51 minut, a

tu seniofi dosahovali v priméru 6,5krat za tyden.

Nebyly zjistény vyznamné rozdily v PA mezi muzi a Zenami.

Seniofi zijici v prostiedi s vyssi ,,chodeckosti“ dosahovali vétsiho objemu PA stifedni az
vysoké intenzity a kontinualni nejméné desetiminutové PA stfedni az vysoké intenzity
nez seniofi zijici v prostiedi s niz8i ,,chodeckosti®.

Seniofi zijici v prostfedi s nizsi sidelni hustotou vykonavali vice PA nizké intenzity,
naopak seniofi zijici v prostiedi s vyssi sidelni hustotou vykonévaji vétsi kontinudlni PA

sttedni az vysoké intenzity trvajici 10 a vice minut.

Seniofi, ktefi méli lepsi dostupnost sluzeb chiizi, vykazovali celkové vétsi objem PA nez

seniofi s horsi dostupnosti sluzeb.

V aspektech jako je prostupnost tizemi, infrastruktura pro chiizi a jizdu na kole a esteticka

atraktivita prostiedi nebyl prokazan vyznamny vztah s objemem PA.

Seniofi zijici v bezpeéné&j$im prostiedi vykazuji vEétsi objem PA stfedni az vysoké

intenzity.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem prace je objasnit vztah mezi zastavénym prosttedim a pohybovou
aktivitou olomouckych seniorti. Dil¢imi cili je analyzovat jejich objem a intenzitu pohybové
aktivity. Posoudit, zda seniofi plni doporuceni pro PA a posoudit vztah mezi objektivné a
subjektivné hodnoceném zastavéném prostfedim a PA.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v ramci projektu IGA FTK 2018 003 ,,Longitudinalni
sledovani pohybové aktivity a sedavého chovani starSich zen v kontextu zastavéného
prostiedi, které probihaly v akademickém roce 2017/2018 pod zastitou FTK UPOL. Do
vyzkumu bylo nakonec zapojeno 168 olomouckych seniort z Univerzity tietiho véku a Klubu
seniortl. Vyzkumny soubor tvofilo 127 Zen a 41 muza s vékovym primérem 70,10 let.

Teoreticka prace pojednava obecné o pohybové aktivité, fesi jeji vyznam v prevenci
zdravi a také uvadi jeji hodnoceni. Ddle se tato ¢ast prace vénuje stafi a stdrnuti, pohybu ve staii
a také chlizi. V neposledni fad¢ fesi také zastavéné prostiedi a jeho vliv na pohybovou aktivitu.

Prakticka cast prace usiluje 0 komplexni hodnoceni vztahu mezi objektivnim méfenim
zastavéného prostiedi pomoci GIS, subjektivnim hodnocenim pomoci dotazniku ANEWS a
objektivnim hodnocenim PA pomoci akcelometru ActiGraf GT3X+. Z vysledku vyplyva, Ze
ucastnici vyzkumu dosahuji nadprimérného mnozstvi pohybové aktivity a také spliuji jedno
Z doporuceni o PA vydané Svétovou zdravotnickou organizaci. Dale je v praci porovnana
,,chodeckosti* dosahuji vétsiho objemu PA stfedni aZ vysoké intenzity neZ seniofi Zijici v
prostiedi s nizs8i ,,chodeckosti. Vysledky dale ukazuji, Ze nckteré atributy prostiedi mohou
vyrazné ovlivnit pohybovou aktivitu olomouckych seniorii. Ve vyzkumu se neprokazaly
vyznamné rozdily mezi pohlavimi. Z vysledku vyplynulo, Ze existuje vyznamny vztah mezi

pohybovou aktivitou seniorti a zastavénym prostiedim, ve kterém Ziji.

50



9 SUMMARY

The main aim of the thesis is to estimate the strengths of association between physical
activity and the built environment of older adults from Olomouc. Partial objectives of the study
are analyze the volume and intensity of the physical activity including of meeting the heath-
oriented recommendations and estimate the association between objectively and subjectively
assessed the built environment.

The research has been supported by the research grant IGA_FTK 2018 003
,Longitudinal monitoring of physical activity and sedentary behavior among elderly women in
the context of built environment®, which has been conducted in academic year 2017/2018 under
the direction of the FTK UPOL. A group of the 168 people from the Third Age University and
from the Senior club of Olomouc. The research group consisted of 127 woman and 41 men with
the average age of 70,10 years.

The theoretical part discusses about physical activity, health outcomes and evaluation of
physical activity. The next thing which theoretical part focuses on is old age and aging, physical
activity in older ages and walking. At the end of this part the thesis analyze the built
environment of the influence on physical activity.

In the practical part of the thesis aims at the comprehensive assessment of the association
between objective measurement of the built environment, using Geographic Information
System, subjectively assessed the ANEWS questionnaire and objective assessed physical
activity by the accelerometer ActiGraf GT3X +. The results show that participants achieve the
above-average amount of the physical activity and they also meet one of the World Health
Organization recommendations for physical activity. Furthermore, the thesis compares physical
activity in the context of high and low walkability index, where older adults live. Older adults
who lives in the high walkability places achieve a higher volume of physical activity of
moderate to vigorous physical activity than older adults who lives in the low walkability places.
The results also show that some environmental attributes could significantly influence the
physical activity of elderly from Olomouc. We have found out that there were no significant
gender differences. The results show that there is some significant relation between the physical

activity and the built environment.
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11  PRILOHY

Ptiloha 1. Zaznamovy arch tydenni pohybové aktivity k akcelerometru (ActiGraph)
Ptiloha 2. Dotaznik ANEWS
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Pfiloha 1

e £ Cearrum kinanropologickeho vyzkunm

% 7/ Falura tslesné kulry

Zaznam tydenni pohybove aktivity (ActiGraph)

Jmeéno a pryment: ... Vyska: ..o Hmotnost: ..............

Datum narozeni: .............. Datum zahajeni zaznamu: ... .. Cislo piistroje: ...

A.  Cas noieni pristroje

Cas zapiSeme kazdy den rano a veéer pii nasazeni a odlozeni pfistroje, pii prichodu a odchodu
ze zaméstnani (3koly). Dale zapisujeme cas pfed zahajenim a po ukonceni kazdé tréninkoveé
nebo jiné cvicebni jednotky nebo jiné pohybove aktivity pod vedenim ucitele. trenéra. instruktora
nebo cvicitele (organizovana PA) a cas zahajeni a ukonceni jakékoliv pohybové aktivity, ktera
neni vedena instruktorem nebo cvicitelem a Ikterou provadite ve svém volném case

(neorganizovana PA).

Den méreni

1. den

2. den

3. den

4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

RANO - nasazeni pristroje — éas

Prichod do zaméstnani (Skoly) — ¢as

Odchod ze zaméstani (Skoly) - ¢as

Organizovani PA — zahajeni — éas

Organizovana PA — ukonceni — ¢as

Neorganizovana PA — zahajeni — ¢as

Neorganizovana PA — ukonceni - ¢as

VECER - odlozeni piistroje - éas

Poloha pristroje pii noseni: Noste pfistroj pevné na vasem pase.
je jedno zda pod nebo na vasem obleceni. Mél by byt nosen na
vasem pravém boku (viz obrazek).

Strana pfistroje s napisem ActiGraph by méla sméfovat ven od
téla. napis ActiGraph by mél byt v dolni poloviné.

Nasad'te si jej rano thned poté. co vstanete z postele. Sundejte
jej tésné predtim. neZ jdete spat. Béhem dne pfistroj sundavejte
pouze na sprchovani. koupani a plavani.

CEV, FTK UP (www.cfkr.eu)

Tf. Miru 115 Olomouc 771 11, email: info-ckwaupolcz
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BE. Diruh a intenzta viech provadénych pohvhovych aktivit véetné organizovanyvch.

Zamamenejte dobu (zzckrouhleng na pét minut) viech pohvbeonich aktivat, kters jste v pribéln dee provadél’a
déle nez 10 minut (stejné aktrvity séiteyte). Fyzcky naroénou pohyvbovou akinvam = w3l intenziton (madfna unava,
zadychani, zpoceni, vysoka srdeéni frekvence) omafte n ziznamm mmut makem I (Intenzvnd). Organizovanou
pehybovou aktivitu (rémnkové nebo jiné cvicebni jednotky nebo jme pohybové aktivity pod vedenim
uéitele, trenéra nebo cvicitele) omadime v zarnamn minut mnakem O

Pobybova aktivita 1. den 2 dem 3. dem 4. dem 5. den 6. den 7. den 8. den

Chiize (i taristika)

Beh {Joggme)

Cvident s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovnd Eymnastka

Fonditmi cvifent, posilovant

Baseball a dalii palkove hry

Plavani

Lyzovam sjezdove

Lyzovam béh

Brusleni (i koledkove)

Jizda na kole (i taristika)

Fotbal nobejhal

Backeshal

Valejhal

Raketove hry (teras apod.)

Florbal, hokej apod.

Time hry

Upaoly (bojova wméni, sebegbrana)

Zahradkafeni

Pracovm PA {meamualmd prace)

Domac prace {uklizeni apravy byi)

Tme.

C. Diruh a intenzita viech inaktivit

Zamamenejte dobu (zackrouhlené na pét minuf) viech inaktivit, které jste v pribéhu dre provadél'a déle nez 10 minut
(stejné mmaktivity séitejte).

Pobybova inaktivita 1. den 1_den 1. den 4. den 5 den . den 7. dem 8. den

Sezend (JeZent) u televize

Sezend (Jefeni) u pofiade

Sezend (Jefend) pii udent, frent, hie. .

Sezenl v zamésmani/Skoba

Sezeni (samni) pii sport. a kolamich akeich

Sezeni (stini) v dopravnich prosedexch

CEV, FTE UP (www_ckr eun) Tf. Mima 115 Olomouc 771 11, email: jinf-ckvinpelcz
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Pfiloha 2

Centrum
kinantropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého

Centrum kinantropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého v Olomouci

e-mail: info-ckv@upol.cz
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C. Typy obydli v okoli Vaseho bydlisté

Iakroufkujfe prosim odpovédi. kterg nejvice odpovidajil Vam a okoli Vaisho

1. Jak Eosté jsou v bezprostrednim okoll Vaieho bydiigté sgmostgins stolici rodinne domy®

o 2 3 4 5
fadns Malo Asi poloving WEfiing Viechny
2. Jak Eosté jsou v bezprostrednim okoll Vaieho bydlizté vilove domy s vice byty?
o1 2 3 4 5
ladne Malo Asi poloving Vetiina Wiechny
3. Jak Caste jsou v bezprostrednim okol Vaieho bydliEté bytove domy o 1-3 podlafch?

B 1 2 3 4 5
fadné Malo Asi polovina VEafiina Viechny

4. Jaok Eosté jsou v bezprostrednim okoll Vaieho bydligté byvtove domv o 4-8 podlgiich?
o 2 3 4 5
Iadne Malo Asi poloving Wetiina Wiechny
5. Jak Costé jsou v bezprostrednim okoll Vaieho bydlizte pytove domy o vice nef & podlgiich?

1 2 3 4 5
fadne Malo Asi poloving Wefiina Viechny
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D. Obchody, zafizeni a dalsi moZnosti v okoli Vaseho
bydlisté

5 bz
Jak diouho by trvala cesta 7 Vaseho domu do nejbiifEiho obchodu nebo zafizeni, pokud byste

el/ia péiky® Ia3krinéte prosim pouze jednu moinost (V) pro kafdy obchod nebo zaizeni
1-5 rmin &-10 rnin 11-20 min 20-30 min A0+ min  nevim

piiklad: Cerpacistanice 1. 2 _ 3y 4_ 5. __  B.___
1. cbchod s pofravinami 1. 2 - A 4 5 8. ____
2. supemnarket . 2 a____ 4 5 _ 8 ____
3. domaci potreby . 2 o a_ 5 B ____
4. ovoce/zelening . z_ i 4 -
5. pradelnaf&istirno | 2 3____ a4 [ -
&. obchod s odévy 1. 2 3 4 [ -
7. poita . 2 a____ 4 -
8. knihcvna 1. 2 3 4 5 B.____
2. zakladni Skola | - 3____ a4 [ -
10. jina Skola . 2 a . s B ____
11. kninkupectv 1. - 3 a4 -
12. ychié obéestveni 1 2 3 4 5. B ___
13. kavarna . 2 B P 5 B ____
14. banka . z_ 3 4 5 _ 8B ____
15. restaurace

[ne rychié cbéerstveniln. 2 a____ 4 5. B ____
14. videopljcovna .= a___ P 5 &
17. Iekama | 2 3 4 [
18. kadefnictvifholicstv 1. 2 i a_ 5 B ____
19. Vaie pmoe nebo Skolon. 2 A 4 -

[zatrhnete zde _ pokud nevyhovuje 2adnda z moznosti)
20. autobusova nebo 1. - 3 a_ 5. B ___

viakova zostavika
21. park 1. g 3____ 4 5 __ 8B ____
22, rekreacni centrum 1 2 E . -
23. télocvicna/fitness 1. 2 3 4. 5 8.
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E. Pristup ke sluzbam

Zokrouzkwte prosim odpovédi, kiere nemce odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydiisté. Mistni a
chuzi dostupnd vzddlenost znamenaii chizi do 10-15 minut od Vaseho domu.

1. Z mého domu jsou obchody chiiz snadno dostupné.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasm souhlasm

2. V mistnich nakupnich zonach je parkovani obtizné.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasm souhlasm

3. Bdstuje mnoho mist, kam se dd z mého domu snadno dojt p&sky.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasm souhlasm

4. 7 mého domu se da snadno dojt na zastavku {autobusovou, viakovou).

1 2 3 <
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasm souhlasm

5. Ulice v okoli mého bydiité jsou kopcovité, &imi se stavaji obfizné pro chizi.

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

6. V okoli meho bydlisté je mnoho prekaiek (napr. dalnice, Zeleznice, reky), kieré zt€zuj ped
presun z mista na misto.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasm souhlasm

7. V okoli mého bydi§té je mnoho Udoli/svahl, kieré omezuji poéet cest a zi&zuj fak prepravu
z mista na misto.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlosam nesouhlasim souhlasm souhlasm

F. Ulice v okoli mého bydlisté
Zokrouzku;te prosim odpovédi, ktereé nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté.

1. V okoli mého bydlité penl mnoho sepych ulic.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasm souhlasm

2. Vzddlenosfi mezi kizovatkami v okoll mého bydiEte jsou kratke (100 metnd nebo méné = délka
fotbalového hfisté nebo mene).

1 2 3 4
cela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasm souhlasm

3. V okoli mého bydiSte je vice cest, po kierych se da dostat z mista na misto (Nemusim
pokazdé pouit stejnou cestu ).
1 2

3 4
zcela spise spise cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasm souhlasm
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G. Mista pro chizi a jizdu na kole

Takroudkujte prosim odpovédi, kieré nejvice odpavidaji Vam a okoll Vaisho bydlEts.

1. Ve véfiing ulic v okoli mého bydEté jsou chodniky.

1 2 3 4
rcela spise spise Icela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlosm

2. V okoli mého bydliEté jsou chodniky oddéleny od sinic parkujicimi auty.

1 2 3 4
rcela spise spise ol
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. V okoli mého bydlEié jsou snadno dostupne stezky pro chodoe a pro cykdisty.

1 2 3 4
rcela spise spise Icela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4.V okoli mého bydliEté sou chodniky od sinic oddéleny pasemn fravy nebo zahony.
1 2 3 4
rocela spise spise Icela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

5. V okoli mého bydiiEté je berpedné jezdit na kole.

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

H. Prostredi v okoli mého bydlisté

Iakrougkujte prosim odpovédi, kferé nejvice odpovidaji Vam a okoll Yassho bydiEteé.
1. V okoli mého bydliEté jsou stromy podél cest.

1 2 3 4
rcela spise spise cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. V okoll mého bydlEté je mnoho zaimavych véci, na které se phi chiz mbiu divat,

1 2 3 4
rcela spise spise Icela
nescuhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
3. V okoli mého bydliEté je mnoho afrakdiviich pRirodnich lokalit [pfirodni scengrie, vyhlidiy).
1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4.V okoli mého bydlEté jsou zajmave budovy a domy.

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

Zakroudkujte prosim odpovédi, kieré nejvice odpovidaji Vam a okoll Vaseho bydisté.

1. ¥ ulici, ve kieré bydlim, je velky provoz, takie je obfiiné nebo nepfijermné tam chodit pésky.
3

1 2 4
roela spise spise cela
nesouhlasinm nesouhlasinm souhlasm souhlasim

2. W ulici, ve kierg Fiji, jo obvylkle nizka [S0km/h nebo méné) rychlost provonu.

1 2 3 4
roela spise spite cela
nesouhlasim nesouhlasinm souhlasim souhlasim

3. ¥ okoli mého bydiEté v&fSina fidicd pfekraduje povolenow rychlost.

1 2 3 4
roelo spise spise cela
nesouhlasim nesouhlasinm souhlasm souhlasim

4. Ulice v okoll mého bydiEté jsou v noci dobfe osvétieny.

1 2 3 4
7oela spise spite cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

5. lidé v ckoli mého bydiEe mohou ze swych dom snadno videt na cheodce a cydisty na
ulicich.

1 2 3 4
rcela spite spite cela
nesouhlasim nesouhlasinm souhlasim souhlasim

4. Pfi pfechazeni sinice s hustym provozem jsou chodcoOm v ckoli mého bydEté  k dispozci
prechody pro chodce a svételna znameni.

1 2 3 4
rcela spise spise cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

7. ¥ okoll mého bydlEte je vysoka kriminalita.

1 2 = 4
rcela spise spise cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
8. Kvili kiminalit® je v okoli mého bydiisié nebezpedné chodit péhem dne na prochazky.
1 2 3 4
rcela spise spite 7cela
nesouhlasim nesouhlasinm souhlasim souhlasim

2. Kvili kriminalité v okoll mého bydiEté je nebezpetné prochdzet se ¥ nog.

1 9 3 4
rcela spise spite cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

Vyborné! Dokoncil/a jste prvni cast.
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaj Casu, kiery siravite sezenim v praci, ve skole, doma, ph studiu a ve
voiném Case. To mUze zahmovat &as, kiery stravite sezenim u stolu, na navitéva pratel, &tenim
nebo sezenim a leZzenim pfi sliedovani televize. Nezahmujte cas straveny sezenim v motorovem

dopravnim prostredku, ktery jste jiz uvedi/a diive.

26.

27.

Kolik £asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech b&hem poslednich 7

dnu (v prdmémn za jeden den)2

hodin denné
minut denné

Kolik ¢asu denné jste obvykle siravifa sezenim ve vikendovych dnech bé&hem

poslednich 7 dni (v promér za jeden den)2

hodin denné
minut denné
DEMOGRAFICKE OTAZKY
Pohlavi: _ Muz
__Iena

Kelk vam bylo let pri vasich poslednich narczeninach?
_ Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

Kolik let skolni dochazky mate ukonéeno (véetné zakladni skoly)2
__ Let
___ Nevim/Negem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

Mate v sou€asné dobé placené zaméstnani?
___Ano
___Ne Frajdéte k ofdzoe 5.6
___Nevim/Nejsem si jisty/a@ =" Prajdéte k ofdzoe 5. &
___ Odmitadm odpovédét =% sk kofdmos 5.6

e

Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve viech zaméstnanich?
___ Hodin tydné
__ Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpoveédéet

Kam zaradite misto, kde Zjete?
__Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
___Stredné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
__ Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
__ Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
__ Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédéet
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Obecné informace
Vyplinte prosim citelné (Otazky &. 1., 3., 4., 5., 8. a 18. jsou nepovinné. U otazky €. 3

prosim vyplhte predeviim ddaje o ulici a mésté, ve kterém bydlite. )

1. Jméno, pRjmeni:

2. Adresa bydliEté:

Ulice c.p
Mésto
Stat PSC
3. Telefonni &islo:
4, Email:
5. Marodnost:
6. Vyika: cenfimetn)
7. Hmotnost kilograrm
8. Jaké je Voie peivviil dosofené vzdélani (zatrhnéte progm jednu moinost) 2

Meneé nei sedm tid zakladni Skoly
Iakladni Zkola

Stredni Skola
Stredni Skola s maturitou
VyEil odboma Skola
Vysokd Skolo
Postgraduadini doktorske studium
9. Kolik osob [vEeiné Vas) fje ve Vai domacnostiz osob
10.Kolik déti mladiich 18 let Fje ve Vai domacnostiz déti
11.Kolik et j2 détem Fjicim ve Vai domacnosti [pokud néjaké ve Vaii domacnosti &ij)2
a) b) c) d) €] f]

12. a) V jakém typu obydli Fjete (zatrhnéte prosim jednu moZnost) 2
Jednogeneradni redinny ddm

Vice-generaéni redinny dim

byt

Druzstevri frméstsky dim

Jing

b) Kiery typ zastavby odpovida Vaitemu bydleni (zafrhnéte prosim jednu moinost):
Domy v historickém cenfru mésta

Tradicni Stvrié v okoll centra mésta

SidliEtni zastavioa s panelovymi domy

Iastaviba 5 novymi bytovymi domy a rodinnymi domy na okraji mésta; satelitn
rastavba
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