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Abstrakt

Téma mé bakalaiské prace je Proces zmény v kontextu pohybovych aktivit
u studentd Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty. Toto téma se mize zdat nejasné,
avsak v podstaté pojednava o pohybovych aktivitach a jejich zaclenéni v zivoté studentli

a studentek vybranych fakult Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast je roz¢lenéna
na pét kapitol. Nejdiive se vénuji zdravi a zdravému zivotnimu stylu, jehoz soucasti
jsou i pohybové aktivity. Nasledujici kapitola se sklada ze ¢ty podkapitol.
Nejprve se snazim objasnit nejen zakladni pojmy spojené s pohybovou aktivitou,
ale také pro¢ jsou pro nas nezbytné. Uvadim i znaky, jakymi se vV pohybové aktivnosti
¢lovek odlisuje od zvitete. Prvni podkapitola je zaméfena na déleni pohybovych aktivit
S pfihlédnutim k zplsobliim déleni zavislych na riznych autorech a zdrojich.
V navazujici podkapitole se zamé&fuji na uptfesnéni zdravotnich benefitd, které ndm
pfinaseji pohybové aktivity v kazdém véku, véetné jejich vyznamu v primarni prevenci.
Déle se zabyvam problémy plynoucimi z pohybové inaktivity, jejichz vyskyt
je vsoucasné velice vysoky. Patfi k nim i kardiovaskularni onemocnéni, které maji
za nasledek az 50% vSech Gmrti jak u nas tak i celosvétové. Poté zminuji podporu
pohybovych aktivit, kterd je velice nutnd pro zvySeni pohybové aktivnosti vSech
jedinct. Ve treti kapitole uvadim, ze pohybové aktivity maji vliv i na nasi psychiku
a da se pomoci nich ptedchazet napfiklad také depresim. Nasledujici kapitole je velice
dilezita, neb v ni snazim osvétlit model stddii motivaéni pfipravenosti ke zmeéné.
Tento model je podstatny pro millj vyzkum. V zdvéru uvadim vliv motivace

na pohybové aktivity.

V praktické casti se vénuji svému vyzkumu. Vyslednd data byla ziskdna
prostiednictvim kvantitativni strategie vyzkumu pomoci anonymniho dotazniku
prevzatého z publikace Psychologie aktivniho zptisobu zivota od autorti Bess H. Marcus

a LeighAnn H. Forsyth. Vyzkumny soubor byl vybran ze studentd a studentek ZSF



a PF. Dotaznik jsem respondentim zprostiedkovala pomoci internetového formuléie
vytvoieného na serveru Disk Google. Skladal se celkem ze 47 otazek rozd€lenych
do 3 tematickych casti. V prvni jsem se tdzala na pohlavi, vék a fakultu respondenta.
Dalsi cast byla slozena ze ¢tyf otazek zaméfenych na zjisténi stadia zmény pohybové
aktivnosti. Na tyto otazky se odpovidalo ano/ne, Nasledujicich ¢tyficet otazek dotazniku
slouzilo k vyhodnoceni procesu zmény. Respondenti v téchto otazkach hodnotili
své chovani v Ciselné Skale od 1 do 5, pficemz 1 se rovnalo nikdy a 5 opakovang.
Vysledna data se poté podle klice vyhodnotily a pfifadili k odpovidajicim faktorim
podporujicim pohybovou aktivnost v procesu zmény. Setieni bylo realizovano

Vv pribéhu kvétna a ¢ervna roku 2015.

Elektronickd forma dotaznikdi byla mezi studenty distribuovana prostfednictvim
emailt a socialnich siti, kde jsem nahodné zvoleného respondenta z pozadované fakulty
oslovila pomoci zpravy. Rozeslano bylo celkem 350 dotaznikii, vypInéno jich bylo 305.
Navratnost je tedy 87%. Zaznamenana data jsem vlozila do Microsoft Excel, kde jsem
je nalezit¢ upravila pro pouziti ve statistickém programu SPSS. K jejich tiidéni

a zpracovani jsem pouzila chi-kvadrat test, OLAP Cubes a t-test.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit motivacni pfipravenost a stddia zmény
u studenti ZSF a PF. Dale také jaky faktor podporujici pohybovou aktivnost plisobi
dominantné¢ a zda je v dominanci faktorti rozdil mezi fakultami. Pro vyzkum byly
stanoveny dv¢ hypotézy. U prvni jsem predpokladala, Ze existuji statisticky vyznamné
rozdily v motivacni pfipravenosti a stddiich zmény u studentii ZSF a PF. Tato hypotéza
Vv zavislosti na vyzkumu v mé bakalafské praci nebyla potvrzena. Druhd hypotéza
predpokladajici existenci statisticky vyznamnych rozdili v dominanci faktord

podporujicich pohybovou aktivnost u studentti ZSF a PF byla potvrzena.

Predpokladané vyuziti ma bakalafské prace spociva v informovanosti fakult,
ale 1 SirSiho okoli o vlivu pohybovych aktivit na nas Zivot. Také pfinasi snadny zpisob

jak pochopit, jaka aspekty procesu zmeény ptisobi na pohybové inaktivni studenty.



Abstract

Topic of my bachelor thesis is The process of change in the context of physical
activities for students of Health and Social faculty and Pedagogical faculty.
This topic may sound unclear however in fact it deals with physical activities and their
integration in the life of students who are studying selected faculties of University

of South Bohemia in Ceské Budgjovice.

My thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
is divided into five chapters. The first chapter deals with health in general and healthy
lifestyle which includes physical activities. The next chapter is consisted of four
subchapters. First of all, I try to explain not only the basic concepts associated with
physical activity, but also why they are necessary for us. I mention elements which
are different for humans and animals in case of physical activities. The first subchapter
is focused on the division of physical activities with consideration of the splitting ways
depending on different authors and sources. In the following section 1 focus
on the clarification of the health benefits which bring us physical activity at any age,
including the importance of primary prevention. | also deal with problems based
on physical inactivity. Its appearance is currently very high. Among them there
are cardiovascular disease which resulted in up to 50% of all deaths here in the Czech
Republic and also globally. I also mention benefits of physical activities, these are very
necessary for increasing the physical activity of individuals. In the third chapter
I mention impact of physical activity on our psyche and how it can be used
for preventing for example depression. The following chapter is in my opinion very
important. In this chapter | try to illuminate the model of stages of motivational
preparedness to change. This model is essential for my research. In conclusion | state

influence of motivation on physical activities.

The practical part of my work is devoted to my own research. The data
was obtained by quantitative research strategy using an anonymous questionnaire.

This questionnaire was taken from the publication of Psychology active lifestyle



by authors Bess H. Marcus and LeighAnn H. Forsyth. The research sample was selected
from students of ZSF and PF. I pushed questionnaire to respondents using the web form
created on the server Disk Google. It is consisted of 47 questions divided
into 3 thematic parts. First, | asked respondent for sex, age and faculty. The next part
was composed of four questions aimed at finding stage of changes of physical activities.
The answer for these questions was limited for yes / no. Next forty questions
in the questionnaire were used to evaluate the change of process. Respondents in these
questions assessed their behavior in a numerical scale from 1 to 5 (with 1 is equal
to never and 5 is equal to repeatedly). The resulting data was evaluated according
to a key and assigned to the relevant factors promoting physical activity in the change

process. The survey was conducted during May and June 2015.

Electronic form of the questionnaire was distributed among the students through
email and social networks, where | randomly selected respondents from the required
faculty and afterwards | contacted them by message. | have sent out a total of 350
questionnaires and 305 of them returned to me filled. The return was approximately
87%. | inserted acquired data into Microsoft Excel where | adapted them
for use in the statistical program SPSS. For the sorting and processing | used
Chi- Square test, OLAP Cubes and t-test.

The main goal of my thesis was to find out motivational readiness and stage
of the changes by students ZSF and PF. I also found out which of factors supporting
physical activities is dominant and whether there is difference in dominance of factors
between individual faculties. For the research | have set two hypotheses. At the first
hypotheses | assumed, there were statistically significant differences in motivational
readiness and stages of change for students ZSF and PF. This hypothesis according
to my research has not been confirmed. The second hypothesis was presuming
the existence of statistically significant differences in the dominance of factors
supporting physical activities among students ZSF and PF. This hypothesis has been

confirmed.



| assumed usage of my bachelor thesis would lie in the awareness of faculty,
but also in the wider area according to influence of physical activities in our lives.
It also provides an easy way to understand what aspects of the process of change

influence physically inactive students.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace ,,Proces zmény v kontextu pohybovych aktivit
u studentd ZSF a PF* jsem si vybrala, jelikoz se jednd o velice zajimavé a aktudlni

téma, které zatim nebylo pfili§ zpracovavané.

V teoretické Casti se zaméfuji na vymezeni zakladnich pojmu tykajicich se zdravi,
pohybovych aktivit a procesu zmény. Praktickd cast se vztahuje na vyzkum

a vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setfeni na studentech ZSF a PF.

Proces zmény nebo piesnéji model motivaéni ptipravenosti ke zméné je jednou
z modernich strategii uréenych k boji proti pohybové nedostate¢nosti, ktera je v dnesni
dob¢ velmi nadlimitni. Pohybové aktivity by mély byt soucasti zdravého Zivotniho stylu
kazdého jedince, avSak pro soucasny Zzivotni styl je charakteristicky spiSe sedavy
zpusob zivota. Svét je plny lidi honicich se za uspéchem a penézi, ale uz nedbajicich
na nic jiného. Zdravi a s nim souvisejici pohybové aktivity jsou odsunuty na vedlejsi
kolej do chvile, kdy se projevi prvni zdravotni problémy. Spolecnost si vSak zaéina
uvédomovat, ze zdravy, pohybové aktivni ¢lovék je pro jeji chod a ekonomiku mnohem
kazdého jedince. Cim dfive se ¢lovék setka s pohybové aktivnim Zivotnim stylem,

tim vétsi je pravdépodobnost na jeho ukotveni v kazdodennim Zivoté.

A pravé tato prace je zaméfena na vSechny aspekty spojené s pohybovymi
aktivitami. Chci se zabyvat jednak zdkladnimi poznatky, ale také jejich délenim,
jejich zdravotnimi benefity a samoziejmé i problémy v disledku pohybové inaktivity.
Dutlezita je i podpora pohybovych aktivit, jelikozZ maji vyznam i v priméarni prevenci.
Réda bych také prostfednictvim mé prace rozsifila pov€édomi o modelu motivaéni
pfipravenosti ke zméné, ktery ma potencial zvysit miru pohybové aktivnosti u lidi.
Nesmim také zapomenout na motivaci, kterd napoméaha uspésSnému zvladnuti procesu

zmény.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Pohybova aktivita jako soucast Zivotniho stylu

Zdravi

Slovo zdravi ma §ir§i vyznam a mize se vztahovat na rizné odvétvi, jako zdrava
strava, zdravé Zzivotni prostfedi atd. OvSem jeho hlavni vyznam je pfifazovan
k zdravotnim stavu organismu. Rekneme-li o nékom, Ze je zdravy, piedpokliadame
dobry zdravotni stav vSech jeho télesnych soucdsti a organovych systémui stejné
tak jako 1 kvalitu psychickych projevii a sil. Tento predpoklad je i1 zahrnut
do nejznaméjsi definice zdravi podle WHO z roku 1948, kterd jej popisuje jako stav
télesné, dusevni a socialni pohody a ne jen pouhou nepfitomnost nemoci ¢i slabosti.
Takto pojata definice chape zdravi jako jakysi idedl, ke kterému se snazime co nejvice

piiblizit, nebot’ takto definovanému stavu Ize jen téZce dosahnout. [3] [13]

V 21. stoleti dochazi k vzniku a vyvoji novych definic a diky tomu se mizeme
setkat s riznym pojetim zdravi. Néktera se pfili§ zaméfuji na jeho fyzickou podobu
a opomijeji vliv ostatnich slozek, jind jej berou jako prostiedek k dosazeni cild
¢1 dokonce jako komer¢ni zbozi. Piesna definice by méla zahrnovat vrozenou 1 ziskanou
podminénost zdravi, vychazet =z fyzického zdravotniho stavu, piihlédnout
Kk subjektivnim pocitim $tésti a blaha, vzit v uvahu chovani jedince ke zdravi a nemoci

a neopomijet duchovni oblast ¢lovéka, tj. spiritudlni zdravi. [15]

Zivotni styl

Pod pojmem zivotni styl si mizeme predstavit souhrn ¢innosti, zvyklosti, norem,
postojii ¢i potieb, jenz reprezentuji zplsob zivota jednotlivce nebo skupiny osob
v urcitém misté a obdobi historického vyvoje spolecnosti. Lze jej zjednodusené oznacit

za souhru dobrovolného chovani a zivotnich piilezitosti. [21]
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Nejvétsi vliv na zdravi ma pravé zivotni styl, jenz je zarovein jeho stézejnim
determinantem. Ovliviiuje zdravi ¢lovéka az z 50 — 60%. Ostatni determinanty jako jsou
sociockonomické a Zivotni prostfedi (20 — 25%), geneticky zaklad (10 — 15%)
a zdravotni péce (10 — 15%) maji prekvapivé mensi vliv a jejich ovlivnitelnost lidskou
snahou je leckdy nulova. Naopak ovlivnitelnost zivotniho stylu je vysokd. Kazdy mame
moznost ve svém Zzivoté upiednostnit zdravi prospéSné potraviny, ¢innosti, chovani
a naopak se vyvarovat t&m, které nagemu zdravi neprospivaji. Clovék se miiZze spravné
rozhodnou pouze v piipadé, Ze je dostate¢né obeznamen s chovanim, které jeho zdravi
podporuje a které¢ mu naopak Skodi. Vzhledem k zédsadnimu vyznamu Zzivotniho stylu
je nutné, aby zékladni poznatky o spravném a zdravém zivotnim stylu byly soucasti

vychovy kazdého ¢lovéka jiz od ditéte. [3] [15]

Zdravy Zivotni styl
Zdravi je stav, kterému je pfisuzovana velkd vadha a kazdy po ném touzi.
Avsak casto v lidském zivoté prevazuji jiné skuteCnosti a Cloveék dulezitost zdravi
ptehlizi do doby, kdy o n¢j pfijde on sdm nebo osoba jemu blizké. K zanedbéavani zdravi
ptispiva predev§im rychlé tempo spolecnosti Zenouci se za penézi a uspéchem
produkujici nezdravé jedince, ktefi ob&tovali své zdravi pro vyssi cile. OvSem zvySujici
se pocet civilizacnich chorob donutilo lidi uvédomit si dilezitost zdravi a zdravého

zivotniho stylu. [13] [15]

Zdravy Zivotni styl je zpusob vedeni zivota, ktery vyzaduje povédomi o rizikovych
faktorech plisobici na naSe zdravi. Z dat ziskanych rozborem pfic¢in chorob a nemoci
S vysokou nemocnosti a Umrtnosti vyplyva, ze zdravi nejvice poskozuje koufeni,
nadmérna konzumace alkoholu, zneuzivani drog, nespravni vyziva, nizkd pohybova
aktivita, nadméma psychicka zatéz, rizikové sexualni chovéani a v neposledni fadé
nezdjem o informace tykajici se zdravého Zivotniho stylu. Veskeré faktory jsou
navzéjem propojené, nelze je od sebe oddélovat. Pro pozitivni piisobeni na zivotni styl

musime dodrzovat komplexni spravné zasady. Ve snaze o zdravy zivotni styl nestaci
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pouze dodrzovat spravnou vyzivu ¢i nekoufit, paklize se dale budeme nadmérné

stresovat a neprovozovat pohybovou aktivitu v dostate¢né mife. [15] [19]

1.2 Pohybova aktivita

Pohyb a pohybova aktivita je Cinnost, ktera je povazovana za zakladni esenci
zivota. Bez moznosti pohybovat se, by lidstvo nikdy nedosdhlo vyvoje a pokroku.
Ptesto podle soucasnych odhadii ma 60 — 70% svétové populace nedostatek pohybu.
Dospély clovek stravi asi tfetinu zivota v Sedé, a proto pro svij zpusob zivota byva

nazyvan ,,homo sedenterius*, neboli ¢lovek sedavy. [18] [25]

Co je to pohyb

Jednim ze zakladnich projevll existence Zzivocichl, vcetné clovéka, je pohyb.
Schopnost pohybu umoziuje zivocichim zaujmout v pfirodé vyhodnou polohu
k vyhledavani jidla, ukryti se pted nepfateli ¢i nebezpefim, k nalezeni vhodného
partnera atd. Pravé dostatek pohybu mél vyznamny vliv na vyvoj clovéka.
Pomoci ngj se zdokonalovala nejenom pohybova soustava, ale ovliviioval i regula¢ni
a smyslovou soustavu. Jako dukaz vyvoje ¢lovéka také slouzi vyuziti pohybu nejen
K obstarani zakladnich potieb, ale i pro sport, uméni a potéchu. Pohyb pozitivné pisobi
nejen na nase télo a zdravi, ale i na na$i naladu a duSevni vykon. Pro spravny vyvin
jedince a zachovani jeho zdravi je nezbytna spravna pohybova vychova, jejiz vyznam

vzrusta vlivem zivotniho stylu a prostedi. [13] [15]

Co je pohybova aktivita

Pohybova aktivita je jednim ze =zakladnich kamenti pro nase zdravi.
Mnoho védeckych vyzkumi a experimentii prokazuje, ze pravidelna cviceni 1 pfirozena
pohybové aktivita pfind$i muzim 1 Zendm ve vSech vékovych skupinach, zdravym
1 nemocnym, vcetné lidi s postizenim, Sirokou Skalu fyzického, psychického

a socidlniho wuzZitku. Spolecné s pfiméfenym piijmem energie tvoii nejlepsi,
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wevr

civiliza¢nich nemoci. [10] [13]

Z fyziologického hlediska 1ze pohybovou aktivitu vymezit jako souhrn ¢innosti
realizovanych pomoci kosterniho svalstva provazeny vyssim energetickym vydejem,

nez pii stavu Clovéka v klidovém metabolismu a soucinnosti vSech fyziologickych

funkei. [4] [18]

Pohybova aktivita se tyka vSech organismi, ovSem u ¢loveka byly vytyCeny Ctyii
charakteristické rysy, diky kterym se odliSujeme od zvirat.

e U cloveka je pohybova aktivita podlozena inteligenci, diky které jsme schopni
vytvéret a realizovat velmi slozité aktivity

e Pomoci pohybové aktivity miizeme projevovat naSe moralni a estetické citéni
jako radost, udiv, strach a jiné hluboké komplexni city.

e Diky anatomii lidského téla je pohybova aktivita ¢lovéka vyjimecné flexibilni
a adaptabilni.

e Clovék miZze pomoci cileného, védomého cvideni a tréningem zvySovat

a zdokonalovat svou hybnost a vykonnost. [8]

V souvislosti s pohybovou aktivitou se mutzeme setkat s pojmem pohybova
aktivnost, jejichz vyznam byva laickou vefejnosti Casto zaménovan nebo spojovan.
Pohybova aktivnost oznacuje souhrn vSech pohybovych aktivit vykonanych v urcité
casové jednotce (hodina, den, mésic, doba pobytu ve Skole atd.). Mize byt provadéna
ve Skole, v praci i ve volném case. Jednd se o komplexni zéalezitost a zahrnuje mnoho
riznych druhtt pohybovych aktivit od bézné chtze, hrabani listi na zahrad¢

az po jednozna¢né sportovni aktivity jako je kondi¢ni béh ¢i aerobic. [8]
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1.2.1 Déleni pohybovych aktivit

Razné zdroje nahliZeji na déleni pohybovych aktivit odlisn€. Druhy lze rozliSovat
podle rozlicnych faktori jako energeticky vydej, misto ¢i zplsob provozovani.

Vzdy zalezi na tom, co dany autor povazuje za dulezité.

Pohybova aktivita byva Casto upfesnovana ptivlastky jako habitudlni (obvykla,
bézna, typickd), spontanni (bezdéna, samovolnd), intencionalni (cilend), organizovana
(pod vedenim vychovného pedagoga), volnocasova (provozovand ve volném case),

sportovni (Uplatiujici se ve sportu), coZ Ize povazovat za jeden ze zptusobi déleni. [18]

V ramci pohybovych aktivit se rozliSuji dva poddruhy (kategorie, skupiny):

1. BéZné denni pohybové aktivity, nestrukturované, habitualni jsou
soucasti denniho rezimu kazdého cloveéka. Jednd se o rutinni Cinnosti
(doméci prace, pochlizky po obchodech, chiize po schodech misto jizdy
vytahem, prdce na zahrad¢...). Nejsou urCovdny casem, intenzitou,
vzdalenosti nebo frekvenci. Nevyzaduji zvlaStni prostory pro jejich
vykonavani a jsou vyvolavany a podminény béznymi situacemi a jevy.

2. Pohybové aktivity dovednostniho charakteru, strukturované jsou
ucelové, planované a zamérné opakované v urcitém case a vymezeném
prostoru. Maji sva obvykl4 pravidla a jsou vétSinou popsatelné intenzitou,
casem, vzdalenosti a frekvenci. Jejich provadéni vyZzaduje vhodny prostor

a vybaveni véetné vhodného nacini a obleceni. [4]

Jednim z dal§ich moznych zplsobl déleni je na pohybovou aktivitu vytrvalostni
(aerobni), rychlostni a silovou. Vytrvalostni pohybova aktivita se vyznacuje cyklickym
opakovanim pohybu po delsi Casovy usek. Odehravd se pod anaerobnim prahem,
tedy za dostatecného piisunu kysliku, na ktery je kladen vysoky pozadavek.
Doba trvani urcuje energetickou narocnost, potfebna energie je ziskdvana prevazné

z tuki. Rychlostni pohybova aktivita je charakteristicka kratkodobou, vysoce intenzivni
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aktivitou. Probiha bez pfisunu kysliku nad anaerobnim prahem. Energetické potieby
jsou kryty z cukru za vzniku kyseliny mlééné. Jde vylozené o sportovni aktivity.
U silovych pohybovych aktivit se jedna o kratkodobé intenzivni aktivity s pievazujici
silovou slozkou, tedy pfedev§im zvedani bifemen. Zpisobuje velké tlakové zatizeni
kardiovaskularniho aparatu. Energie je vyuZzivana z lokdlnich zdroji. Pravidelné

opakovani, tréning, ma vliv na pohybovy aparat i na metabolismus. [27]

Déle se miizeme setkat s trojim pojetim pohybové aktivity. Tento zpiisob rozdéluje
pohybové aktivity — Cinnosti na singularni pohybovou ¢innost, tedy pohybovy akt,
a pluralitni pohybové aktivity parcidlni a globalni. Pohybovy akt je nezbytny
pro provedeni pohybového tkonu pomoci sledu pohybti. Jedna se naptiklad o pfeskok
¢i béh na 10 metri. Jeho trvani je casové omezené, nejCastéji v ramci sekund.
Je zaméfeny na splnéni konkrétnich ukolt. Jeho kvalitu l1ze charakterizovat pomoci
znakl, jako jsou rytmus, sdruzovani, plynulost, preciznost, konstantnost, rozsah,

razantnost a harmonie. [18]

Pohybova aktivita parcialni je mnozina pohybovych aktli zaméfenych na dosazeni
jednoho spole¢ného cile. Piikladem mohou byt jak aktivity bézného dne,
jejichZ néroc¢nost je riiznoroda, vétSinou vSak mirnd (tklid domécnosti, kdceni dfeva...),
tak 1 aktivita télocvi€nd, sportovni a rekreacni, jejichZz cilem je fyzicky, psychicky
1 socialni rozvoj. Doba provozovani je del§i nez u pohybového aktu, méfi se na minuty
az hodiny. Muzeme je kvantifikovat podle typu, trvani, frekvence a intenzity,
Mizeme porovnavat rozdilné typy pohybovych aktivit prostfednictvim metabolickych
ekvivalenti (METs). Jeden MET pouzivame pro vyjadfeni klidového vydeje energie,
tedy mnozstvi kysliku, které je spotiebovano organismem v klidu za 1 minutu.
Pomoci nasobkil klidové spotieby kysliku mohou byt kvalifikovany jednotlivé
pohybové aktivity. Soucasti pohybové aktivity parcidlni jsou i cyklické lokomocni
aktivity, které maji pro zdravi a wuchovéani zdatnosti mimotadny vyznam.

Patfi mezi né chlze, béh, plavani a jizdy na jizdnim kole. Dale pfichazeji v tvahu
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brusleni, veslovani a padlovani, ale jejich vyuZitelnost je sezénni a bez vhodnych

podminek nizka, ale i piesto je dobré je propagovat a podporovat. [18]

Jestlize mluvime o nedostatku pohybové aktivity, nemyslime tim konkrétni,
ale pravé globalni pohybovou aktivitu, kterd je mnozinou vSech pohybovych aktl
a aktivit vuritém delsim casovém obdobi. OznaCujeme tim souhrn veskerého
pohybového chovani v rozmezi dnd, tydnii a mésicti se zaméfenim na zlepSeni, udrzeni
zdravotniho stavu a praceschopnosti. Globalni pohybova aktivita ma periodicky
charakter. V pribehu milionii let se vytvofil systém, béhem n¢hoz se stiidaji periody
aktivity v dobé bd¢losti s periodami relativniho klidu v dobé spanku. Toto stiidani
ma vliv na fyziologické funkce, vykonnost a aktivitu. Jsou riizné zpiisoby, jakymi ji lze
zjiStovat. NejCastéji pouzivané jsou monitory aktivity, vypovéd samotného probanda,
pedometry a monitory srde¢ni ¢innosti. OvSem dobie jde charakterizovat i pomoci

velikosti denniho energetického vydeje, nejlépe v prepoctu na 1 kg hmotnosti. [18]

Kazda fyzick4d cCinnost pusobi na lidské télo prospésné, avSak lze je rozdélit
do 4 typi podle toho, co dand aktivita zlepSuje. Je dulezité jednotlivé Cinnosti
kombinovat, nebot’ se kazdd zaméiuje na konkrétni Cast téla:

e aerobni cviceni — rozviji vydrz a vykon,
e silové cviceni - zlepSuje pevnost a odolnost svalll a kosti,
e strecink — zlepSuje flexibilitu a pruznost,

e cviceni zlepSujici rovnovahu a koordinaci. [34]
Jednim z dalSich casto vyuzivanych modeld pohybovych aktivit je podle australské

organizace SIGPAG - Strategic InterGovernmental forum on Physical Activity and
Health. (Obr. 1)

18



Obrazek 1. Struktura pohybovych aktivit podle SIGPAH

Aktivni Télesna
transport vychova

Aktivni

Sport
pa hra

Télocviéna Aktiv. domaci
rekreace prace
Tanec

(SIGPAH, Kalman, Hamiik a Pavelka, 2009)

1.2.2 Zdravotni benefity pohybovych aktivit

Kazda pohybova aktivita piinasi do zivota Clovéka pozitivni vliv na organismus
I psychiku. Mnohé studie, zdravotnicka a védecka evidence dokazuji, Ze pomoci
pravidelné pohybové aktivnosti miZzeme piedchdzet mnoha neinfekénim nemocim,
jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, obezita, cukrovka 2. typu, rakovina tlustého
stfeva, vysoky krevni tlak nebo infarkt a 0 30 — 50% snizit jejich riziko. Mimo jiné
ptiznivé plisobi i na stav svall, §lach a kosti a pomaha kontrolovat t€lesnou hmotnost.

[11]

Zdravotni benefity plynou pro jedince v kazdém véku. Pohybové aktivity jsou
dulezité jak pro mladez a dospélé, tak i pro seniory. Maji preventivni raz, ale jejich
vyuziti je mozné 1 v lékaiském prostfedi. U mladeze jsou obzvlast¢ dullezité,
jelikoZ ptinaseji bezprostiedni kratkodobé benefity a benefity transferové, tj. ty,
které si jedinec pienese z mladi do dospélosti. Pravidelnd fyzickd aktivita u déti

a mladeze zlepSuje metabolismus, pomaha regulovat télesny tuk a spolecné s vhodnou
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vyzivou zajistuje spravny vyvoj organismu. U seniorti ma pozitivni dopad na snizeni

rizika padu a bolesti pfi artritidé. [11]

Na seznamu zdravotnich benefiti pohybovych aktivit se nejcasteji objevuje:

e zvySeni urovné HDL,

e snizeni vysokého krevniho tlaku,

e udrzovani ptiznivé hladiny krevniho cukru,

e posilovani imunity,

e zvySovani hustoty kostni dfeng,

e spolecné s vhodnou stravou udrzeni ptijatelné té€lesné hmotnosti,

e zlepSeni metabolismu,

e spalovani tuki, které pomaha zlepSovat sloZeni téla,

e rychlejsi usinani a kvalitnéjsi spanek,

e stimuluje produkci endorfind v mozku, ¢imz zlepSuje néaladu, tlumi bolest
a dodava pocit uvolnéni a Stésti,

e pomaha lidem prestat koufit, potlacuje abstinen¢ni ptiznaky,

e snizeni klidové srde¢ni frekvence,

e zpeviuje télo — svalovy korzet, kosti, kuzi, podkozi,

e zvySuje sebevédomi, vykonnost a odolnost,

e zlepSuje dechové funkce. [11]

1.2.2.1 Primarni prevence

Jednim ze zplGsobi jak bojovat proti nemocem je primarni prevence.
Bojovat lze v zasadé dvojim zplisobem, jejich 1écbou a jejich predchazenim,
tedy prevenci. Tak je v lé€ebnych procesech natolik vyznamnd, Ze vznikl samostatny
lIékaisky obor — Preventivni Iékafstvi. Zatim co lécbu aplikujeme jiZ na existujici
onemocnéni, pomoci prevence se snazime udrzet zdravi a vyhnout se moznosti

vzniku onemocnéni. [32]
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V prevenci rozliSujeme dva druhy, které se 1iSi svou podstatou — primarni
a sekundarni prevenci. V ramci primarni prevence je snaha o eliminaci pfi¢in nemoci,
snizit psobeni jejich vlivi a také zvySovani odolnosti organismu. Uginnost primarni
prevence je zalozena vyhradné na chovani jedince, na jeho zivotnim stylu, volbach
a rozhodnuti. Aby mohla byt ucinna, je potfeba znat dostatek informaci o tom,
co je pro zdravi vhodné a co mu naopak Skodi. Zamétuje se vyhradné na zdravé jedince.
Vyzaduje aktivni piistup, béznou 1é€bu mlze pacient pfijimat pasivne, kdy pouze bere
1éky dle predpisu, ale v pfipadé primarni prevence je nutné aktivni chovani. Jeji vyhoda

také spociva v to, ze je mén¢ nakladna nez 1écba. [32]

Podstatou sekunddrni prevence je cCasné odhaleni jiz existujicitho problému,
nejlépe v ¢asném stadiu, kdy je jeho IéCba nejefektivnéjsi. Jedinec je ohledné
sekundarné prevence zcela odkazan do rukou lékaid, ale i zde je nutna znalost ¢asnych

varovnych pfiznaku. [32]

V ramci primarni prevenci plati jistd doporuceni, které¢ urcuji nejmensi mozny
objem télesnych aktivit béhem tydne.
1. Télesna aktivita o mirné intenzité nejméné 30 minut denné.
Neni nezbytné, aby tato doba byla souvisla, 1ze ji rozdé€lit na mensi casové
useky po 10 minutach.
2. Télesna aktivita o stfedni intenzité alespon 30 - 45 minut
3 - 5x tydné.Jednd se o trénink aerobni kardiorespirani zdatnosti.
Nutno provadét v ndlezit¢é srdeni frekvenci, jeji orientacni hodnota
je doporucovana v intenzité 60 — 70 % maximalni srde¢ni frekvence.
3. Télesna aktivita o vysoké intenzité nejméné 20 minut 3x tydné.

Maximalni srde¢ni frekvence se pohybuje v rozmezi 75 — 85%. [29] [16]
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Lid¢ trpici pohybovou nedostatecnosti mohou zlepsit svlij zdravotni stav a pohodu,
za¢nou-li jen mirné byt pohybové aktivnéjsi. Pro dosazeni zdravotnich benefitlh nemusi
provozovat namahavou pohybovou aktivitu, sta¢i zvySeni objemu vcetné trvani,

frekvence nebo intenzity. [8]

1.2.3 Problémy plynouci z pohybové inaktivity

Pohybové inaktivity nebo také nedostateCnost je vyraz oznacujici chovani jedince,
jehoz bézné denni pohybové aktivity jsou velmi nizké a zaroven neprovadi zadné

strukturované pohybové aktivity dovednostniho charakteru. [4]

Ptinosy pohybova aktivity jsou nesporné. Provézanost zdravi, zdatnosti
a pohybovych aktivnosti jsou mnohokrat I¢katsky a védecky prokazané.
Je také zduvodnéno, ze pohybova nedostatecnost ma vliv na vyskyt mnoha chorob
a je hlavnim rizikovym faktorem kardiovaskularnich, metabolickych a dalSich
nasledkem srdecni mrtvice, infarktu, diabetu nezavislého na inzulinu, vysokého

krevniho tlaku, lamavosti kosti, nékterymi druhy rakoviny, tzkosti a depresemi. [4]

Moderni sedavy zplsob Zivota mé na lidskou populaci takika devastacni ucinek.
Nedostatek pohybu a zanedbavani svalovych skupin mize byt stejné Skodlivé jako
koufeni cigaret. Umrtnost lidi bez pohybu je piiblizné o 30% vyssi nez u aktivngjsich
jedincti. Dokonce 1 teorie, ze fyzickd necinnost nemiize clovéku Skodit,
jestlize si dokaZe vhodnou stravou zachovat svou véhu, byla prokdzana za milnou.
NaSe téla jsou stale naprogramovana na Zivot lovci a sbéracu, kteti travili cely svij
den v pohybu, a v priabéhu 10 000 let od doby kamenné se lidska genetickd vybava

nijak nezménila. [14]
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Neékteré vyzkumy poukézali na fakt, ze jiz béhem dvou tydnt neaktivnosti se zacne
Vv oblasti bficha hromadit tuk, zvysi se hladina krevnich cukrt a tukti, ¢imZ se za¢nou
vytvaret podminky pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni. Jestlize organismus neni

pravidelné zatézovan, hife se téchto a jinych skodlivych latek zbavuje. [14]

Nadvaha a obezita

Nedostatecna pohybova aktivnost podili na vzniku nadvahy a obezity.
Data z posledni doby ukazuji, Ze s vyjimkou zemi z chudSich oblasti stoupa pocet lidi
s nadvahou a obezitou po celém svété. Hovofi se, Ze lidstvo stoji na pokraji celosvétové

pandemie obezity. [25]

Tuk vtéle slouzi jako zasobarna energie pro okamzitou potiebu organismu.
Optimalni hodnoty podilu tuku v téle jsou pro dospélého muze 20-25%, u Zen 25-30%.
Jestlize je vSak energeticky pfijem vyssi nez wvydej, zacne se tuk ukladat.
Podle mista ulozeni tuku rozdélujeme obezitu na dva typy: obezita muzského typu
(androidni, typ jablko), kdy se tuk nejvice uklada v oblasti bficha a obezita zenského
typu (gynoidni, typ hruska), pro kterou je charakteristické ulozeni tuku nejvice

wevr

jelikoz je pro né&j typické vétsi mnozstvi mezi organového tuku. [15]

Nejrozsitenéjsi zptisob zjisStovani nadvahy a obezity je pomoci Body Mass Indexu,
ve zkratce BMI. Vypocita se pomoci vzorce: hmotnost v kilogramech d€lena druhou
mocninou vysky v metrech. Tento zpisob je vSak nepiesny, jelikoz nebere v ohled vahu

v

navysenou svaly. Presngjsi je méfeni tloustky podkozniho tuky na vybranych koZnich
fasach na urcitych mistech téla pomoci pfiistroje zvaného kaliper. Nejpiesnéjsi je vSak
meéfeni pomoci bioelektrické impedance fungujici na principu rizné vodivosti

jednotlivych slozek v téle [7]

Podle tdaji zroku 2008 ma 54 % dospélé cCeské populace vétsi hmotnost

nez je povazovana za normalni, z toho 17 % trpi obezitou, tedy maji BMI vyssi nez 30.
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Vzhledem Kk pohlavi k tak vysokému c¢islu ptispivaji muzi, z hlediska veéku pak starsi
lidé. V populaci se vyskytuje az 63 % muzi a 46 % Zen s nadvahou (BMI nad 25). [33]
[36]

Obézni 1idé jsou nachylngjsi k onemocnénim. Nejvice se u nich projevuji
kardiovaskularni nemoci, dale také poruchy metabolismu, nédorova onemocnéni,
poruchy zazivaciho traktu, nemoci ledvin, kosti a kloubti, poruchy dychaciho systému,
hormonalni regulace a rizné psychosocialni a psychiatrické problémy. Obézni populace
ma vice jak 5x Castéji vysoky tlak a vice jak 6x Castéji cukrovku. Je zajimavé, ze svou
nadvahu az 86 % muzl nepovazuje za problém, dokonce 27 % muzii nevnima jako

problém svoji obezitu, zatimco jen 14 % obéznich Zen ma problém se svou vahou. [25]

[30]

Kardiorespira¢ni onemocnéni

Je to shrnujici oznaceni pro nemoci srdce a cév. Nejcastéj$i zmeénou, kterd postihuje
tepny je arterioskleroza neboli kornaténi tepen. Stény tepen se zuzuji v dasledku
ukladani latku tukového i anorganického charakteru. Tepny se zuzuji a ztraceji
pruznost, ¢imz se omezi prutok krve a do postizenych oblasti se dostava méné kysliku
a zivin. Patologické zmény poté nejCastéji manifestuji jako akutni infarkt myokardu,
mozkova mrtvice, ischemicka choroba srde¢ni a nahlé umrti v disledku vyduté aorty

(aneurysma). [15]

DalSim zavaznym zdravotnim problémem spadajici pod cévni onemocnéni
je vysoky tlak neboli hypertenze. Lze jej charakterizovat jako zvySeny krevni tlak
vznikly bez organického postizeni organii ¢i organovych soustav a télesné namahy.
Zpocitku na nich nelze najit zmény, které by vysvétlovaly zvySeni tlaku.
Nejpravdépodobnéji za néj mizou funkéni poSkozeni v oblasti mozku, které maji
za ukol regulovat napéti stén cév a tedy 1 krevni tlak. Jeho hodnota se zaznamenéva
zlomkem. Prvni C¢islo zna¢i hodnotu systolického tlaku (pfi stazeni komor),

druha ptedstavuje hodnotu diastolického tlaku (pfi uvolnovani stahu a naplnovani srdce
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krvi). Idedlni hodnota u zdravého ¢loveka predstavuje 120/80 torru. Hodnoty na 140/90
v klidovém stavu se povazuji za zdravi rizikové. Jestlize hypertenze trva delsi dobu,
mize dojit k porucham kardiovaskularniho systému a dal$ich organi. Casto dochazi
ke zbytnéni svalstva levé komory a porucham srde¢niho tepu, také k poSkozeni zraku,
funkce ledvin a vnejhorSim 1 kporuse centradlniho nervového systému

a mozkové mrtvici. [15]

V Ceské republice 50% vSech umrti je zpisobeno kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Pres 70% umrti v disledku kardiovaskularnich onemocnéni ptedstavuji
ischemicka choroba srde¢ni a cévni onemocnéni mozku. V Roce 2012 tvoftila ptredcasna

umrtnost na toto onemocnéni u muzi 44% z celkové umrtnosti, u zZen pak vice nez 17%.

[28]

Ukazatelem stavu kardiovaskularni soustavy muze slouzit nase kondice.
Pohybova aktivita ma vyrazné preventivni G¢inky. Také je pouzitelna jako ucinny
lécebny prostiedek. Studie dokazali, Ze muzi, jejichZ télesnd zdatnost byla mal4, snizili
umrtnost o 44% ve skupiné poté, co zacali pravidelné cvicit. I pohybova aktivita
0 mirné intenzit¢ mize snizit riziko umrti, avsak je spiSe doporu¢ovana stfedni intenzita

pohybovych aktivit. [12] [14]

Diabetes mellitus 2. typu

V soucasné dobé vlivem nevhodného Zivotniho stylu a starnuti populace nartsté
pocet lidi nemocnych cukrovkou (diabetes mellitus) 2. typu. V Ceské republice se s nim
1éc¢i tfi Etvrté milionu lidi a v roce 2012 to bylo zhruba o 175 tisic vice neZ pted deseti
lety. Az 80% pacientt trpici nadvahou ma cukrovku. Tento typ vznika obvykle
az po 40. roku Zivota a rozviji se pomalu, avSak tato vékova hranice postupné klesa.
Jedinci, kterym byl zjiStén diabetes pied dvacatym rokem Zivota, maji v priméru

0 15-27 let kratsi zivot nez jedinci bez cukrovky. [25] [28]
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Toto onemocnéni se povazuje za dusledek inzulinové rezistence vedouci k poruse
vyméSovani inzulinu a k narastu hladiny cukri v krvi. Hladiny inzulinu byvaji sniZzené,

ale mohou byt i normalni, télo v§ak nedokaze inzulin vyuZzivat. [15]

Pravidelna télesna cviceni pozitivné plsobi na stav organismu pacienta postizeného
cukrovkou 2. typu. Pravidelna pohybova aktivita spojena s vyrovnanym energetickym
piijmem a vydejem zvySuje UCinky inzulinu, bunky se na n¢j stavaji citlivéjsi a jeho
celkova spotieba i produkce klesa. Byl prokazan nizsi vyskyt onemocnéni u lidi aktivné

zajimajicim se o pohybové aktivity a riziko vzniku je snizeno o 33-50%. [12]

Rakovina a nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pficinou amrti. V poslednich letech
incidence nadorovych onemocnéni stoupd disledkem starnuti populace, nevhodného
zivotniho stylu a mnozstvi karcinogeni vyskytujicich se v zivotnim prostiedi.
AvsSak imrtnost na nadorova onemocnéni je stabilni. Tento fakt se da vysvétlit kvalitou

1é¢by a diky screeningu i v€éasnému odchyceni. [28]

Jedna se o patologicky proces, béhem kterého vznika v téle novotvar tvoreny tkani,
kterd se vymkla kontrole. Pfiznaky byvaji jednak z lokalniho plsobeni nadorového
loziska, tak i zcelkového neptiznivého pilisobeni na organismus (teploty, hubnuti,
anémie). Nadory délime na:

e nezhoubné (benigni), jejichZ rist je pomaly, lokalni a jsou obecné méné
zdravi ohroZzujici
e zhoubné (maligni), vyznacuje se nekontrolovatelnym mnozenim bunék.

Nador prostupuje do okolnich tkani a Casto tvoii metastaze. [3]

Mezi nadory s prokazatelnym vztahem k nadvaze a obezité patfi zhoubné nadory
tlustého stieva, prostaty, délohy, prsu, jicnu, ledvin, Zlu¢niku a lymfatickych uzlin.
Pohybové aktivita snizuje riziko nadorovych onemocnéni a podle mnohych studii

az 0 40%. Pravidelnd pohybova aktivity plsobi preventivné proti vzniku rakoviny
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prostaty u muzt. U aktivné Zijicich Zen je o 25% nizsi riziko rakoviny prsu a je dokazan
1 nizs8i vyskyt rakoviny dé€lohy a vajecnikii. Pravidelné cviceni slouZzi jako preventivné

opatieni proti vzniku rakoviny kone¢niku a tlustého stieva. [35]

Problémy pohybového systému

Pohybovy systém zahrnuje svaly, Slachy, klouby a kosti. Pohybova inaktivita
ma negativni vliv na vSechny tyto Casti. Nedostatkem pohybu dochdzi atrofii svalovych
vlaken, coz ma nejen esteticky ucinek, ale predevsim vliv na celkovy stav pohybového
ustroji, jehoz disledkem je zkraceni Slach, oslabeni kosti a kloubd. Nedostate¢na opora
vnitiniho stabiliza¢niho systému vede ke Spatnému drzeni téla a postaveni panve,

coz vede k svalové disbalanci, ktera ma ¢asto za nasledek bolestivé stavy. [17]

Dalsim problémem pohybového systému je degenerativni onemocnéni kloubnich
systémi, mezi které patii nemoci patefe a artroza velkych kloubli. Artroza nejcastéji
postihuje klouby dolnich koncetin, zejména kolena a kotniky, trpét vSak mohou
1 malé klouby na nohou. Artr6zou mohou byt vSak postizeny i klouby hornich koncetin,
které nejsou nosné, takze krom¢ mechanickych faktorti zde hraji roli neurohumoralni
a metabolické faktory. Jedinci s nadvdhou maji az 3x vyssi riziko vzniku artrozy kolene
ve srovnani se StihlejSimi jedinci. Naopak hubnuti a sniZeni hodnoty uz o dva body

muze az 0 50% snizit riziko vzniku artrozy. [25]

Nemalym problémem pohybového systému ve spojitosti s inaktivitou
je osteopordza, neboli fidnuti kosti. Na jejim vzniku se zna¢nou mirou podili
jak nespravnd vyziva, tak 1 geneticky zéklad. Je zapfiCinéna odvapnénim Kkosti,
jez divod nemusi byt vzdy zcela jasny. Je vSak dokdzano, ze kosti, které nejsou
pravidelné zatéZovany, méni svou vnitini architektoniku. Kosti se stanou kieh¢imi
a nachylngj$imi na zlomeni, jelikoz ubyvanim vnitinich struktur dochézi k fidnuti kosti.
Osteoporozou trpi v Ceské republice kazda tieti Zena a kazdy paty muz

po 60. roku Zivota. [12]
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Dalsi problémy spojované s pohybovou inaktivitou.

Mezi dalsi problémy spojené s pohybovou nedostateCnosti miizeme zatradit nemoci
zazivaciho traktu, jaterni poSkozeni, celulitida, otoky, nemoci ledvin, metabolické
a hormonalni problémy atd. Nesmime vSak zapomenout, ze disledky pohybové
inaktivity mohou byt i psychického a ekonomického razu. Lidé s nadvahou a obezitou
maji  Casto nesndaze vbézném zivot¢ vedouci ke ztraté sebevédomi,
veétsi nervozité a potencionalné vedouci krozvoji psychosocidlnich problému

a psychiatrickych nemoci. [12] [25]

1.2.4 Podpora pohybovych aktivit

V soucasnosti viechny stity svéta véetné Ceské republiky &eli zvySujicimu
se vyskytu neinfekénich onemocnéni. Tento trend je spojen se zménou zivotniho stylu
V poslednim stoleti a to zejména s nezdravou vyzivou, nadmérnym energetickym
pfijmem a nedostaCujicim vydejem spojenym s pohybovou nedostate¢nosti.
Tento problém je natolik rozsahly, Ze se o néj zacali zajimat vlady jednotlivych stath
a mezindrodni organizace. V polovin¢ devadesatych let dvacatého stoleti bylo piijato
ustanoveni o pravidelné pohybové aktivité¢ stiedni intenzity. Svétova zdravotnicka
organizace, Mezinarodni federace pro sportovni medicinu a mnoho jinych
mezinarodnich a narodnich organizaci poukazalo na dulezitost pohybové aktivity
a jeji pravidelné denni provadéni bylo oznaceno za zdkladni kdmen zdravého

Zivotniho stylu. [10]

Mnoho vyspélych stati si uvédomilo, Ze zdrava, pravidelné¢ aktivni populace
ma pozitivni vliv na ekonomiku statu a proto pracuji na rozvoji strategii zamétenych
na zvysSeni informovanosti, motivovanosti obanti a podporu jejich pohybovych aktivit.

Diky témto udélostem se objevuje novy termin ,,podpora pohybové aktivity* (z angl.
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Promotion of Physical Activity, Promoting Physical Activity, Physical Activity

Promotion), kterému je kazdym dnem vénovana stale vétsi pozornost. [10]

Byly vytvofeny rtizné strategie pro $ifeni informaci a podpory pohybovych aktivit
pusobicich na ¢tyfech hlavnich trovnich:
1. individualni,
2. interpersonalni,
3. organizacni nebo intervence zlepsujici prostredi,
4

legislativni a politické. [8]

Obecné feceno 1. a 2. intervence jsou schopné dosahnout kratkodobého navyseni
pohybové aktivnosti u lidi, ktefi jiz byli pfipraveni ke zméné. Avsak aby byly pohybové
aktivity zaclenény do kazdodenniho zivota vSech lidi dlouhodobé, je nutné provést
zmény na organizaéni a legislativni irovni. Jelikoz kazda strategie ma jak své vyhody,

tak své nevyhody, je vhodné kombinovat opatieni na vSech arovnich. [8]

Individualni strategie se zaméfuje pouze na jednu osobu. Jeji vyhodou
je profesionalni ptistup k jedinci, moznost cilené¢ zamétenych rad, schopnost zlepSovani
na zéklad¢ zpétné vazby, avSak jednd se o dobrovolnou Cinnost, kterd je celkem
nakladna a jeji ucinek a pokryti je omezené. Intervence na interpersondlni urovni
je schopna obsahnout vice lidi, ale stale je zaméfena spiSe na mensi skupiny
pod vedenim odbornych cvicitelti. Vyhodou je pravé skupina, ve které si lidé mohou
byt vzorem a podporou, avSak nehodi se pro vSechny druhy pohybovych aktivit.
Je proto nutné se omezit pouze na kolektivni aktivity. Pfistupy na Grrovni organizacni
a environmentalni se zaméfuji na zménu pravidel ve vétSich celcich, jako jsou Skoly,
podniky, které¢ mohou zménit své prostiedi, aby bylo vice ptistupné pro télesny pohyb.
Piistupy na arovni legislativni a politické probihaji jak na nérodni, tak i na nadnarodni
urovni. Cilem je odstranovat legislativni pfekdzky omezujici ucast jedince a komunit

na pohybovych aktivitich a vytvaret nové moznosti pro aktivni ucast. [8]
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Pravé tvorba zdravotnické politiky je dulezita, jelikoz se stard o vytvareni norem,
reguluje jednani aktérii ohledné zdravi, rozd€luje zdroje a to vSe za ucelem ochrany
a podpory zdravi. Hlavnimi garanty jsou Ministerstvo zdravi a Statni zdravotni ustav,
Ty spolupracuji s dalsimi ministerstvy a organizacemi za Gc¢elem ustanoveni zdravotni
legislativy a jeji zavedeni do praxe. Jedny z hlavnich zékonid tykajici se zdravi
a pohybovych aktivit je Zakon o podpofe sportu a Zakon o ochrané vefejného zdravi.

Dilezitou roli hraji také programy Zdravi pro vSechny v 21. stoleti a navazujici program

Zdravi 2020. [11]

1.3 Psychologické aspekty pohybovych aktivit

Pohyb je neodmyslitelnou soucasti zivota a da se fici, ze i jeho podstatou.
Vylouceni pohybovych aktivit z kazdodenniho zivota mé za nésledek nejen zdravotni
problémy, ale také psychické. Té€lesny pohyb ndm pomahd takzvané rozproudit krev,
kdy jsou do téla vyplavovany endorfiny — hormony §tésti. Dokazeme prostiednictvim
néj uvolnit psychické napéti a stres, ¢imz napomaha dusevni hygiené, coz je soubor
pravidel a rad slouzici k udrzeni, prohloubené nebo opétovného ziskani dusevniho

zdravi a rovnovahy. [2] [6] [23]

Mnohé studie prokazali, ze télesna aktivita dokaze zlepsit také mentalni funkece,
jako jsou rozhodovani, planovani a kratkodoba pamét. Déle odstraniuje tizkostné stavy,
deprese a zlepSuje spanek. U starSich osob ma dokonce podil na sniZeni rizika vzniku
demence a Alzheimerovy choroby. Pravidelné cvicici ¢lovék ma také mnohem vyssi
sebevédomi, jelikoZ pohybova aktivita ma velky vyznam pro emocionalni naladéni
Clovéka. Mén€ o sob& pochybuje, jelikoz vice vEéfi ve své schopnosti a snadnéji

rozezene pochybnosti. [12] [14]
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1.4 Proces zmény

Poznatky o pravidelné pohybové aktivité clovék sbird po cely zivot.
Ziskava je v détstvi, osvojuje ve Skole a poté si je prenese do dospélosti, kdy by je mél
byt jedinec schopen vyuzivat stejn¢ jako zaklady gramatiky ¢eského jazyka nebo pocty.
AvsSak zvySujici se pocet obéznich déti poukazuje na nedostatek pohybu a casto
1 samotnou nechut’ pro provadéni pohybovych aktivit. Pokud jiz v détstvi maji tento
k tomuto problému bylo a je vytvareno spoustu technik na zac¢lenéni pohybovych aktivit
do bézného Zivota. Mnoho z nich ma svij puvod v psychologickych teorii motivace

a behavioralni zmény. [5] [8]

Jednou z téchto technik je model stadii motivaéni pfipravenosti ke zméné, znamy
také jako transteoreticky model nebo model stadii zmény. Tento model ma své kofeny
v pracich Jamese Prochazky a Carla DiClementea, ktefi zkoumali, jak nejlépe se lidé
mohou zbavit zavislosti na koufeni bez profesionalni pomoci. Prostifednictvim
hloubkovych studii lidi a jejich snahy sniZit pocet vykoufenych cigaret za den, dospéli
k nazoru, Ze je nejlepsi snazeni rozdélit do nékolika stadii. Tento pfistup byl postupné
aplikovan jako intervence do pohybové aktivnosti a dle studii je model stadii motivacni

pfipravenosti ke zméné povazovan za velmi ucinny. [8] [16]

Model piedpokladd existenci péti stadii piipravenosti ke zméné, ktera jsou
definovana v souvislosti k pohybovym aktivitam takto:

e Stadium 1 — bez Givah o zméné. Toto stadium je charakterizované pohybovou
inaktivitou. Patfi sem jedinci, ktefi se nevénuji pohybovym aktivitdm
a své chovani nehodlaji zménit.

e Stadium 2 — uvahy o zméné. Patfi sem jedinci, ktefi pohybovou aktivitu
neprovozuji, ale maji v pldnu s nimi v nejblizsich Sesti mésicich zacit.

e Stadium 3 — obcasnd pohybovad aktivita. Zahrnuje lidi, ktefi se vénuji

pohybovym aktivitdm, ale spiSe nepravidelné a nespliuji doporuceni,
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podle kterych je nutné nakumulovat nejméné 30 minut 5 krat tydn¢ pohybovych
aktivit stfedni aktivity nebo se Ucastnit 3 krat tydné alespon desetiminutového
nepfetrzit¢tho velmi namdhavého télesného cviceni. Neni podminkou,
aby lidé uvazovali o zvySeni pohybové aktivnosti.

e Stadium 4 — dostatecna pohybova aktivita. Lidé se jiz dostatecné veénuji
pohybovym aktivitim v doporu¢ovaném mnozstvi, avSak po dobu, ktera zatim
nepiekrocila hranici Sesti meésicli, a proto neni jisté, zda si tuto Uroven
trvale udrzi.

e Stadium 5 — pohybova aktivita se stala soucasti zplsobu Zivota.
Pohybovym aktivitdim se lidé vénuji déle nez Sest mésicli v doporu¢ovaném

mnozstvi. [16] [26]

Ptistup zaloZeny na stadiich mizeme jednoduSe charakterizovat ve tfech bodech:
e Zmeéna je plynuly proces.
e Zména vyzaduje Cas a Usili.

e 7Zmgéna je slozita, avsak mozna. [8]

Lidé své navyky meéni postupné. Nekterym se stava, Ze je nedokazou zmenit trvale
a obcas neuspéji. Diky stadiim se vSak nemuseji vzdy vratit na uplny zacatek.
Jedinci pfechazeji z jednoho stadia do druhého, kazdy jimi postupuji riiznou rychlosti.
Postupy a ndvraty se mohou vyskytnout hned nékolikrat, nez ¢lovék dosahne kone¢ného
patého stadia, kdy se stane pohybova aktivnost soucasti jeho Zivota trvale.
Diky tomuto jevu je model stddii zmény mnohdy popisovan jako cyklicky,
¢i jako spirala. [5] [8]

Neni znamo, jak dlouho musi jedinec vytrvat ve stadiu 5, aby se jiz nikdy nevratil
do nizSich stadii. Proto vlastn€ neni jisté, zda vibec existuje konecné stadium.
Navrat do niz8ich stadii mize byt vyvolan riiznymi faktory jako téZzka Zivotni situace,

zranéni, nemoc a mnoho jinych. Vyzkumy ovSem dokézali, ze jakmile jedinec jednou
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dosahl stadia 5, nikdy uz neklesne do prvniho stddia a podafi se mu udrzet alespon

druhé nebo tieti stadium. [16]

Soucasti modelu motivacni pfipravenosti ke zméné jsou také procesy behaviordlni
zmény. Zatimco stadia zmény popisuji, kdy se Clovék meéni, procesy vysvétluji,
jak se méni. Délime je do dvou kategorii: kognitivni (zahrnuji mysleni,
postoje a veédomi) a behavioralni (tykaji se skutkl). Ke kognitivnim procesim
probihajicim pii zménach pohybové aktivnosti se fadi zvySovani znalosti, védomi rizik,
védomi diisledki pro ostatni, pochopeni benefitl a rozSifovani piilezitosti podporujicich
zdravi. K behaviordlnim procesim zase patii nahrazovani jinymi alternativami,
zajisténi socialni podpory, sebeodméfiovani, vlastni zavazky a upominky. V souvislosti
s procesem zmény v kontextu pohybovych aktivit jsou dulezité vSechny procesy

ve vsech stadiich zmény. [16]

1.5 Vliv motivace na pohybové aktivity

Motivaci jako takovou je oznaCovan soubor motivii a jejich pulsobeni.
Proto je nutné nejdiive definovat slovo motiv. Bylo pifevzato z latiny, kde motus
znamena pohyb. Mize byt popisovan vyrazy potieba, pud nebo vektor. Vzdy se tedy
jedna o faktor, ktery nds a nase jednani pohani a uvadi do pohybu at’ uz z biologického,

tak i psychického hlediska. [21]

Musime si uv€domit, ze potieba télesného pohybu je jednou z hlavnich
biologickych potieb Elov€ka. Potfeba pohybu vznikd nahromadénim energie v téle,
je podporovéana svalovou ztuhlosti pii déletrvajici statické Cinnosti jako stani nebo
sezeni. Clovék je pak nucen se protahnout, prochazet atd. Tato biogenni potieba se méni
v pribéhu let, u mladeze je nejsiln€jsi a postupem veéku klesid. DéEti tuto vrozenou
potitebu pohybu uspokojuji spontanné€. Postupné s rostoucim vékem se musi zacit hledat
rizné motivy k uspokojeni potieby pohybovych aktivit. Tyto motivy se daji rozd¢lit

s pfihlédnutim k socialni determinovanosti clovéka na:
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e motiv spolecenského kontaktu,

e motiv dosahovani néceho,

e motiv prestize,

e motiv akvizice, tj. nabyvani a vlastnéni,

e emocionalni motiv agrese a dosazeni bezpeci. [23]

Jedinec k provadéni pohybovych aktivit musi byt silné motivovan. Zasadn¢ se lisi
motivace podle druhu, zpiisobu a urovné provadéni pohybové aktivity. Rozdily jsou
znatelné také mezi pohlavim. Casto jsou dosaZeni cilii vyuzivany konkrétni zdravotni
a estetické motivy. U Zen je primarni motivaci snizeni télesné hmotnosti, muzi spise
usiluji nejdiive o snizeni hmotnosti a nasledovné zvySeni objemu aktivni svalové
hmoty. Zdravotni motivaci mizeme rozd€lit na vnitini a zevni. Vnitini je vysledkem
uvédoméni si svych zdravotnich uskali a potieb. Zevni je vSak nasledkem Iékatské

intervence. [13]

U motivace je také dulezita takzvana adherence, coZ znamena vérnost ¢i setrvalost
jedince u dané pohybové cCinnosti. Krasnym piikladem jsou novoro¢ni predsevzeti
ve spojitosti s pohybovou aktivnosti, kdy se lidé piihlasi do cvi¢ebnich programd,
ale casto se o n¢j kviili vyhasinajicimu motiva¢nimu zaujeti jiz po pul roce piestanou
zajimat. Proto by se méli v procesu motivace dodrZet tfi zakladni slozky:

e aktivace chovani (energetizace) — pudy, instinkty, potieby,

e fizeni chovani (zaméfeni na cil) — postoje, z4jmy, hodnoty, zde hraje velky

vyznam uceni a vychova,

e udrzovani chovani (jednani) — vtle, aspirace, Gspéch. [16][19]
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit motivacni pfipravenost a stadium zmény pohybovych aktivit

u studentu ZSF a PF.

Cil 2: Zjistit, jaky faktor podporujici pohybovou aktivnost plisobi dominantné

V procesu zmény u studenti ZSF a PF.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Existuji statisticky vyznamné rozdily v motivaéni ptipravenosti

a stadiich zmény u studentti ZSF a PF.

Hypotéza 2: Existuji statisticky vyznamné rozdily v dominanci faktord

podporujicich pohybovou aktivnost u studentii ZSF a PF.
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3 Metodika prace

Data pro mou bakaléiskou praci byla ziskana prostfednictvim kvantitativni strategie
vyzkumu formou anonymniho dotazniku (pfiloha 1) pievzatého z publikace
Psychologie aktivniho zptsobu Zzivota od autord Bess H. Marcus a LeighAnn H.
Forsyth. Skladal se celkem ze 47 otazek rozdélenych do 3 tematickych ¢asti. Dotaznik
Jsem respondentim zprostiedkovala skrze internetovy formulaf vytvofeny na serveru
Disk Google. Distribuce dotaznikii mezi studenty byla zajiSténa emailem a na socidlnich
siti, kde jsem nahodné zvoleného respondenta z pozadované fakulty oslovila pomoci

zpravy. Setfeni bylo realizovano v pribéhu kvétna a Eervna roku 2015.

Otazky v prvni ¢asti se tykaly pohlavi, véku a fakulty respondenta. Dalsi ¢ast byla
sloZzena ze Ctyf otdzek zaméfenych na zjiSténi stddia zmény pohybové aktivnosti.
Na tyto otazky se odpovidalo ano/ne. Nasledujicich ¢tyficet otazek dotazniku slouzilo
k vyhodnoceni procesu zmény. Respondenti v téchto otazkach hodnotili své chovani
ohledné pohybovych aktivit v ¢iselné skdle od 1 do 5, pficemz 1 se rovnalo nikdy

a 5 opakované.

Zaznamenana data jsem vloZila do Microsoft Excel. Zde jsem je nejdiive roztfidila
podle stadii zmény. K jejich urceni slouZil autory stanoveny vyhodnocovaci algoritmus.
Nasledné jsem je ndlezit¢ upravila pro pouZiti ve statistickém programu SPSS,
ve kterém jsem data zpracovavala. Pouzitim Chi-square test jsem zjistila, zda jsou mezi
fakultami statistické rozdily. Vyslednd data ze Ctyficeti otazek tykajicich se procesu
zmény se museli nejdiive zprimérovat. Tyto pruméry byly podle kli¢e piifazeny
K jednotlivym procesim (faktorim) podporujici pohybovou aktivnost. Pro roztiidéni
dat slouZzici k zjiSténi procesu zmény v zavislosti na stddiu zmény, fakulté a procesu
(faktoru) jsem pouzila funkci OLAP Cubes (pfiloha 2). Pomoci niz jsme také dostali

celkova data vhodna ke statistické analyze rozdili v dominanci faktoru podporujicich
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pohybovou aktivnost u studentti ZSF a JU. Pro toto porovnani jsem pouzila Independent

sample t-test v programu SPSS.

3.1 Vyzkumny soubor

Cilovy soubor respondentll tvofili studenti a studentky ze Zdravotné socidlni
a Pedagogické fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Rozeslano bylo
celkem 350 dotazniki mezi studenty ZSF a PF. Vyplnéno jich bylo 305.
Navratnost je tedy 87%.

Celkové zastoupeni vyzkumného souboru tvofilo 162 respondenti ze Zdravotné
socialni a 143 z Pedagogické fakulty. V kvantitativnim dotaznikovém Setfeni byla
zastoupena ob¢ pohlavi. Z celkového poc¢tu 305 respondentt tvotilo vyzkumny soubor
114 respondenti muzského pohlavi, coz je 37,4 %, a 191 respondenti pohlavi

zenského, tedy 62,6 %. VVékové slozeni vzorku obsahovalo jedince od 19 do 39 let.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi

®Emui mZena

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2: Vek respondentl
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Zdroj: vlastni vyzkum

VéEkové rozlozeni respondenti ¢italo jedince od 19 do 39 let. 5 (1,6%) bylo ve véku
19 let, 54 (17,7%) bylo ve veku 20 let, 44 (14,4%) bylo ve véku 21 let, 76 (24,9%) bylo
ve véku 22 let, 54 (17,7%) bylo ve véku 23 let, 33 (10,8%) bylo ve véku 24 let,
15 (4,9%) bylo ve véku 25 let, 2 (0,7%) byli ve veéku 26 let, 6 (2%) bylo ve véku 27 let,
7 (2,3%) bylo ve véku 28 let, 2 (0,7%) byli ve véku 30, 3 (1%) byli ve veku 31 let,
3 (1%) byli ve véku 32 let a 1 (0,3%) byl ve véku 39 let.

Graf ¢. 3: Fakulta

Fakulta

® Pedagogicka fakulta m Zdravotné socialni fakulta

Zdroj: vlastni vyzkum
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4 Vysledky

Vysledky zjisténé pomoci dotazniku, jejich zpracovdnim a statistickym Setfenim
byly zaneseny do grafii. Graf ¢. 4 zobrazuje porovnani stadii zmény u studenti ZSF
a PF. Grafy ¢. 5 — 14 zndzornuji srovnani stadii a jednotlivych faktor procesu zmény
u studentit ZSF a PF. Posledni graf ¢islo 15 porovnava celkové priméry vSech faktorti
podporujicich proces zmény v porovnani ZSF a PF. Tyto grafy byly vytvofeny
z dat ziskanych pomoci OLAP Cubes (viz ptiloha 2). Vysledna C¢isla vznikla
zprimérovanim odpovédi v rozmezi od 1 do 5, nasledné byla podle kli¢e piitazena
Kk jednotlivym faktorim. Jedna se o vysledna procenta, ale tyto hodnoty jsou

oznacovany za prumérné skore zjisténé z dotazniku o procesu zmeény.
4.1 Vysledky dotazniki

Graf €. 4: Porovnani stadii zmény u studentti PF a ZSF
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Zdroj: vlastni vyzkum

39



Respondentt v 1. stadiu bylo celkem 16 (5,2 %), ztoho 11 (3,6%) bylo z PF
a5 (1,6%) ze ZSF. Ve stadiu 2 se celkové vyskytovalo 69 (22,6%) respondentil,
student z PF bylo 33 (10,8%) a ze ZSF 36 (11,8%). U stadia 3 mlzeme pozorovat
nejveétsi rozdil. Celkové jej tvorilo 85 (27,9%) jedinct, pricemz 30 (9,8%) jich bylo
z PF a ze ZSF jsme dosahli poctu 55 (18,03%). Stadium 4 bylo slabéji zastoupené,
celkem obsahovalo 30 (9,8%) studentii. Z obou fakult vysledek ¢ital 15 (4,9%) lidi.
Ve stadiu 5 bylo napocitano 105 (34,4%) respondentl, ztoho 54 (17,7%) z PF
a zbylich 51 (16,7%) ze ZSF.

Graf ¢. 5: ZvySovani znalosti V procesu zmény V porovnani fakult
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Zdroj: vlastni vyzkum

ZvySovani znalosti patii mezi kognitivni strategie pfi procesu zmény. Ukazuje nam
do jaké miry jsou respondenti sezndmeni s pohybovymi aktivitami, zda o nich ¢tou
a premysli. Primérné skoére PF je v 1. stadiu 2,27, ve 2. stadiu 2,29, ve 3. stadiu 2,83,
ve 4. stadiu 2,95 a v 5. stadiu 3. Primérné skore u ZSF je v 1. stadiu 2,05, ve 2. stadiu
2,76, ve 3. stadiu 2,81, ve 4. stadiu 2,73 a v 5. stadiu je skore 3,01.
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Graf ¢. 6: Védomi rizika vV procesu zmény V porovnani fakult
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Zdroj: vlastni vyzkum

Védomi rizika patfi mezi kognitivni strategie pii procesu zmény. Ukazuje nam
do jaké miry jsou respondenti seznameni s moznosti rizik spojené s pohybovou
inaktivitou. Primérné skore PF je v 1. stadiu 2,5, ve 2. stadiu 3,03, ve 3. stadiu 2,67,
ve 4. stadiu 2,85 a v 5. stddiu 2,83. Primérné skore u ZSF je v 1. stadiu 2,52,
ve 2. stadiu 2,94, ve 3. stadiu 2,73, ve 4. stadiu 2,87 a v 5. stadiu je skore 2,62.
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Graf ¢. 7: Zajem o dusledky Vv procesu zmény V porovnani fakult
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zajem a v&domi disledli pro ostatni patfi mezi kognitivni strategie pfi procesu
zmény. Ukazuje nam do jaké miry jsou si respondenti védomi, ze jejich pohybova
nedostateCnost ovliviluje nejen je, ale i jejich rodinu, pratele, spoluzaky
a spolupracovniky. Primérné skore PF je v 1. stadiu 3,16, ve 2. stadiu 3,17, ve 3. stadiu
2,69, ve 4. stadiu 3,08 a v 5. stadiu 2,65. Primérné skore u ZSF je v 1. stadiu 2,8,
ve 2. stadiu 2,96, ve 3. stadiu 2,84, ve 4. stadiu 2,95 a v 5. stadiu je skore 2,74.
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Graf ¢. 8: Porozuméni benefitim Vv procesu v porovnani fakult
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pochopeni benefitii patii mezi kognitivni strategie pifi procesu zmény. Ukazuje ndm
do jaké miry si respondenti uvédomuji benefity pohybovych aktivit. Primérné skore
PF je v 1. stadiu 2,9, ve 2. stadiu 3,79, ve 3. stadiu 3,65, ve 4. stadiu 4,13 a v 5. stadiu
2,65. Prumérné skore u ZSF je v 1. stadiu 2,8, ve 2. stadiu 3,58, ve 3. stadiu 3,99,
ve 4. stadiu 3,95 a v 5. stadiu je skore 3,65.
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Graf ¢ 9: ZvySeni pfilezitosti pro podporu zdravi V procesu zmény
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Zdroj: vlastni vyzkum

Rozsifovani a zvySeni pfilezitosti podporujicich zdravi patii mezi kognitivni
strategie pii procesu zmény. Ukazuje nam zda jsou respondenti schopni objevovat nové
prilezitosti k pohybovym aktivitam. Praimérné skore PF je v 1. stadiu 2,84, ve 2. stadiu
2,81, ve 3. stadiu 2,57, ve 4. stadiu 3,01 a v 5. stadiu 2,82. Primérné skore u ZSF
je v 1. stadiu 2,75, ve 2. stadiu 2,73, ve 3. stadiu 2,68, ve 4. stadiu 2,56 a v 5. stadiu
je skore 2,93.
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Graf ¢. 10: Nahrazovani jinymi alternativamy V procesu zmény V porovnani fakult
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Zdroj: viastni vyzkum

Nahrazovani jinymi alternativami patii jiZ mezi behavioralni strategie pii procesu
zmény. Ukazuje nam zda jsou respondenti schopni se vénovat pohybovym aktovotam,
prestoze se citi unaveni, jsou stresovani nebo nemd ji chut k pohybové aktivité.
Primérné skore PF je v 1. stadiu 2,9, ve 2. stadiu 2,56, ve 3. stadiu 2,88, ve 4. stadiu
3,65 a v 5. stadiu 3,57. Primérné skoére u ZSF je v 1. stddiu 2, ve 2. stadiu 2,66,
ve 3. stadiu 3,3, ve 4. stddiu 3,2 a v 5. stadiu je skore 3,56.
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Graf ¢. 11: Hledani socidlni podpory V procesu zmény V porovnani fakult
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zajisténi socidlni podpory patii mezi behaviordlni strategie pifi procesu zmény.
Ukazuje nam zda maji respondenti ve svém okoli ¢lena rodiny, pfitele, spoluzaka nebo
spolupracovnika, ktery je ochoten je podporovat v usili zvysit pohybovou aktivnost.
Primérné skoére PF je v 1. stadiu 3,11, ve 2. stadiu 2,73, ve 3. stadiu 2,58, ve 4. stadiu
2,95 a v 5. stadiu 3,96. Primérné skore u ZSF je v 1. stadiu 2,4, ve 2. stadiu 2,57,
ve 3. stadiu 2,72, ve 4. stadiu 2,87 a v 5. stadiu je skore 3,14.
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Graf ¢. 12: Sebeodménovani v procesu zmeény v porovnani fakult
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Zdroj: vlastni vyzkum

Sebeodménovani patii mezi behavioralni strategie pii procesu zmény. Ukazuje ndm
jestli se respondenti dokazi pochvalit a odménit za kazdkou pohybovou aktivitu.
Priméré skore PF je v 1. stadiu 3,11, ve 2. stadiu 3,03, ve 3. stadiu 2,9, ve 4. stadiu
3,57 a v 5. stadiu 3,51. Primérné skore u ZSF je v 1. stadiu 2,85, ve 2. stadiu 3,31,
ve 3. stadiu 2,16, ve 4. stadiu 3,28 a v 5. stadiu je skore 3,49.
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Graf ¢. 13: Zavazky v procesu zmény v porovnani fakult
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vlastni zavazky patii mezi behavioralni strategie pfi procesu zmény. Ukazuje nam
jestli si respondenti ukladaji zavazky a pfipravuji plany jak byt pohybové aktivni.
Primérné skoére PF je v 1. stadiu 3,25, ve 2. stadiu 3,74, ve 3. stadiu 4,11, ve 4. stadiu
3,7 a v5. stddiu 4,06. Primérné skore u ZSF je v 1. stadiu 3,2, ve 2. stadiu 3,44,
ve 3. stadiu 4,03, ve 4. stadiu 3,73 a v 5. stadiu je skore 3,98.
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Graf ¢. 14: Vlastni upominani vV procesu zmény v porovnani fakult
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vlastni upominani patfi mezi behaviordlni strategie pii procesu zmény.
Ukazuje nam zda si respondenti pripominaji, ze maji byt pohybové aktivnéjsi
(naptikladt tim, ze si nechavaji v byt¢ na viditelném misté sportovni nacinni,
aby ho mohli pouzit). Primérné skére PF je v 1. stddiu 3,02, ve 2. stddiu 2,68,
ve 3. stadiu 2,54, ve 4. stadiu 3,25 a v 5. stadiu 2,92. Primérné skore u ZSF
je v 1. stadiu 2.4, ve 2. stadiu 2,56, ve 3. stadiu 2,55, ve 4. stadiu 2,71 a v 5. stadiu
je skore 2,85.
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Graf ¢. 15: Porovnani celkovych skor vSech procest podporujici

pohybovou aktivnost
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkové pruméry jsem ziskala zpracovanim dat funkci OLAP Cubes.
Slouzily 1 pii statistickém Setfeni druhé hypotézy, jestli existuji statisticky vyznamné
rozdily v dominanci faktord podporujici pohybovou aktivnost u studenti ZSF a PF.
Jiz pouhym okem muzeme shledat, Ze zde Zzadné¢ vyrazné rozdily nejsou.
Vyrazngjsi vysledky mizeme vidét u procest hleddni ndhradni alternativy
a sebeodménovani, jejichz primérné skoére lehce presahuje hranici tii. U procest
porozuméni benefitim a zavazky primérné skore bezmadla dosahuje hranice Ctyft.
Celkové skore procesti pro PF ¢ini u zvySovani znalosti 2,87, u védomi rizika 2,74,
u zdjmu o dasledky pro ostatni 2,84, u porozumeéni benefitim 3,7, u zvySeni ptilezitosti
pro podporu zdravi 2,79, u nahradni alternativy 3,12, u hledéani socialni podpory 2,82,
u sebeodménovani 3,25, u zavazkt 3,9 a u vlastniho upominani 2,82. Celkové skore

procestt pro ZSF ¢ini u zvySovani znalosti 2,84, u védomi rizika 2,81, u zajmu
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o dusledky pro ostatni 2,84, u porozuméni benefitim 3,75, u zvySeni pfilezitosti pro
podporu zdravi 2,76, u nahradni alternativy 3,19, u hledani socialni podpory 2,83,

u sebeodménovani 3,26, u zavazkl 3,83 a u vlastniho upominani 2,66.

4.2 Testovani hypotéz

Testovani hypotéz probéhlo v programu SPSS. Vysledky dotazniku slouZzici
k ovéteni prvni hypotézy byly zaneseny do kontingen¢ni tabulky a zpracovany
Chi-square testem. Aby mohla byt ovéfena druha hypotéza, museli se data slouzici
pro vyhodnoceni procesu zmény nejdiive roztfidit podle fakult, stddii zmény a faktort
podporujici pohybovou aktivnost. Za tim ucelem byla pouzita funkce OLAP Cubes
v programu SPSS. Vznikly zde také celkové skory faktord pouzité pro statistické
ovéteni pomoci Independent sample test tedy t-test for Equality of Means.

Pro testovani hypotéz jsem si zvolila nulové hypotézy, které budou v zavislosti
na vysledcich vyvraceny, ¢imz se potvrdi ptivodni hypotéze, anebo budou potvrzeny

nulové hypotézy, jestlize vysledky nebudou statisticky vyznamné.

Nulova hypotéza ¢. 1: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v motivaéni

pfipravenosti a stddiich zmény u studenti ZSF a PF.

Nulova hypotéza €. 2: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v dominanci faktori

podporujicich pohybovou aktivnost u studentii ZSF a PF.

U testll byla zvolena hladina vyznamnosti p = 0,05. Pokud bude vysledkem testl

dosaZena hladina vyznamnosti vyssi neZ p = 0,05, bude pfijata nulova hypotéza.
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4.2.1 Vysledky

Obrazek 2. Kontingen¢ni tabulka vytvotfena v programu SPSS

Stadium
1 2 3 4 5 Total

Fakulta 0O Count 11 33 30 15 54 143
Expected Count 7.5 32,4 399 141 492 1430

% within Stadium 68,8% 47,8% 353% 50,0% 51,4% 46,9%

1 Count 5 36 55 15 51 162

Expected Count 85 36,6 451 159 558 1620

% within Stadium 31,3% 52,2% 64,7% 50,0% 48,6% 53,1%

Total Count 16 69 85 30 105 305
Expected Count 16,0 69,0 850 30,0 105,0 3050

% within Stadium 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro Pedagogickou fakultu bylo zvoleno oznaceni 0, ZSF byla oznafend jako
1. Count vyjadfuje hodnoty zjisténé dotaznikovym Setfenim. Expected Counts jsou

ocekavané hodnoty.

Obrazek 3. Chi-Square Test v programu SPSS

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided) Monte Carlo Sig. (1-sided)
Asymp. Sig. 95% Confidence Interval 95% Confidence Interval

Value df (2-sided) Sig. Lower Bound | Upper Bound Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square 8,669% 4 070 .073" 068 078
Likelihood Ratio 8,801 4 ,066 0747 ,069 079
Fisher's Exact Test 8,647 073° 068 078
Linear-hy-Linear = b b
Aacueiation 062 1 804 829 821 836 419 ,409 429
N of Valid Cases 305

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 7,50.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 957002199,
¢. The standardized statistic is - 248.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitana pravdépodobnost p pro Chi-square test je v ¢ervené vyznacené oblasti
podtrzend. Jako kritickd hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05.
Vypocitand pravdépodobnost 0,073<0,05. Rozdil mezi ZSF a PF neni statisticky

vyznamny, pProto se piijima nulova hypotéza.
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Obrazek 4. Vysledky t-testu 1. ¢ast

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Zvysovani_znalosti Eg::rl‘;/:(rjiances 150 - e - —
Gaines 384 | 202667 7o
Vedomi_rizika Eg:s:y:/:cr‘iances 301 sa1 655 203 o
e Eg:l?:‘;/:(rjiances 1283 595 017 303 ,986
S 017 | 297,134 96
henefity Eg:jrl]r\]/:(rjiances 5 - e -~ —
e 546 | 284,252 565
Podpora_zdravi Eg:jrl‘;/:(rjiances 2,008 _— . - —_
Eggfuggancesnm 351 | 302,983 726
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 5. Vysledky t-testu 2. ¢ast
alternativy Eg:sgsgiances 302 o . i e
—— 53:3:73233"”5 106 745 -018 303 986
seheodmenovani Sg:sg:(rjiances 005 BT 5 = e
Zavazky Eg:sggcriiances 166 o a5 - Wi
=i 24 | 208726 4
Vlastni_upominani Egzj:g:gances 143 o — - 7
Egsjigeagancesnot 2,094 | 299,510 037

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pii hodnoceni vysledku t-testu hledime vzdy na hodnotu zobrazenou u kazdého
faktoru v ¢erveném ramecku. Jako kriticka hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota
p = 0,05. Vypocitand pravdépodobnost je u zvySovani znalosti 0,7, u védomi rizika
0,51, u zdjmu o duasledky pro ostatni 0,99, u porozuméni benefitim 0,58, u zvyseni
ptilezitosti pro podporu zdravi 0,73, u nahradni alternativy 0,4, u hledani socialni
podpory 0,99, u sebeodménovani 0,88, u zavazki 0,41 a u vlastniho upominani 0,04.
Pouze u faktoru vlastni upominani je hodnota skore 0,04<0,05. Rozdil mezi studenty
ZSF a PF pro tento faktor je statisticky vyznamny, tudiz se vyvraci nulova hypotéza a

pfijima se hypotéza alternativni.
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5 Diskuze

Predmétem vyzkumu této bakalaiské prace je proces zmény v kontextu pohybovych
aktivit. Soucasti procesu zmény je 1 zjiSténi stadia zmény, ktery je dulezity
pro nastaveni spravné strategie intervence pravidelnych pohybovych aktivit do bézného
zivota vsech jedinct. Na tomto tématu je zajimavé, ze o modelu motivaéni ptipravenosti
ke zmén¢ neni pfili§ moc informaci. Pojednavaji o ném pouze specidlné zaméiené knihy
o pohybovych aktivitach, ale do laickych informacnich prostfedkii zatim pfilis
nepronikl. Pro svou préci jsem si tento model vybrala ke zkoumani, jelikoz jsem sama
o ném dozvédéla poprvé pii vybirani tématu. Pfi vybéru tématu jsem také zohlednila
mij zdjem o zdravy zivotni styl a pohybové aktivity, které by meély soucasti

kazdodenniho programu kazdého ¢lovéka.

Skutec¢ny obsah dennich pohybovych aktivit byva ¢asto mensi, nez by mél byt.
Zejména u déti a dospelych nad 45 let se vyskyt nadvahy a obezity zvySuje.
Dokonce jenom 30% populace nad 45 let ma normalni vahu. [33] Podle vyzkumu
GPAQ z roku 2011 ma 32 % dospélych nizkou fyzickou aktivitu, 21 % stfedni a 46 %
vysokou fyzickou aktivitu. KdyZ se ovSem vezmeme soubor osob na 65 let aZz 60%
jedincti ma nizkou pohybovou aktivnost. A ackoli Ceska republika patii ke statim
S niz§im podilem osob s nizkou pohybovou aktivitou, pfi porovnadni studii vychazi
najevo, Ze mezi lety 2005 a 2010 stoupl o 7 procentnich bodid u muzi (na 38 %)
a o 12 procentnich bodi u Zen (na 44 %) podil osob stiedniho véku (45 — 54 let),

ktefi se viibec nevénuji pohybovym aktivitam. [1]

Zdravotnické organizace doporucuji 5x do tydne pal hodiny pohybovych ¢innosti
o stfedni intenzité nebo 3x tydné 20 minut vysoké intenzity cviceni. Dle mého vyzkumu
toto doporuceni nespliiuji respondenti z 1. a 2. stddia zmény, u nichz neni zadna
pohybova aktivita, o poctu 85 (27,9%) studentii z celkového vyzkumného vzorku
¢itajici 305 lidi. Dle fakult je ve stddiu 1 a 2 na PF 44 (14,4%) respondenti
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a na ZSF 41 (13,4%). Doporucenou pohybovou aktivnost také nespliiuji jedinci
ve stadiu 3, avSak toto staddium zahrnuje jedince s obCasnou pohybovou aktivitou,
proto je nefadim ke stadiim 1 a 2. Ve 3. stadiu je celkové 85 (27,9%) studentii, z ¢ehoz
30 (9,8%) je z PF a 55 (18%) ze ZSF. Doporu¢enou miru pohybové aktivnosti spliuji
stadia 4 a 5, 69 (22,6%) respondentt bylo z PF a 66 (21,6%) ze ZSF.

Rozlozeni pohlavi respondenti bylo 114 (37,4%) muzi a 191 (62,6%) Zen.
Mnohé studie prokazuji, ze muzi jsou celkové pohybové aktivnéjs$i nez zeny [10].
Z celkového poctu 114 muzi jich bylo ve stadiu 1 a 2 37 (32,5%),
ve 3. stadiu 26 (22,8%) a se stadiich 4 a 5 bylo 51 (44,7%). Z celkového poctu
191 Zen jich bylo v 1. a 2. stadiu 48 (25,1%), ve stadiu 3 zase 59 (30,9%) a ve stadiich
4 a5 bylo 84 (44%) respondentek. Vzhledem k nesoumérnému rozpolozeni zen a muzi
Vv souboru se jednotlivé pocty u stadii vyrazné li§i. Srovname-li ale jejich procentudlni
rozlozeni, zjistime, ze v 1. a 2. stadiu, které vykazuje nizkou pohybovou aktivnost,
je vice muzid, ve stddiu 3, které zahrnuji lidi s obCasnou pohybovou aktivnosti,
se vyskytuje vice Zen. Stadia 4 a 5 jsou jak muZi, tak Zenami zastoupeny stejnomérné.
Nizsi pocet muzii ve zkoumaném vzorku si vysvétluji tak, ze obé porovnavané fakulty
jsou humanitniho zaméfteni, tedy je vice navstévuji zeny. Proto zde nemohlo dojit

K potvrzeni faktu, Ze muzi jsou vice pohyboveé aktivni nez Zeny.

Statistickému Setfeni byly podrobeny hodnoty tykajici se rozlozeni stadii mezi
studenty PF a ZSF. Respondentt v 1. stadiu bylo celkem 16 (5,2 %), z toho 11 (3,6%)
bylo z PF a 5 (1,6%) ze ZSF. Ve stadiu 2 se celkové vyskytovalo 69 (22,6) respondent,
studentli z PF bylo 33 (10,8%) a ze ZSF 36 (11,8). U stadia 3 mizeme pozorovat
nejvetsi rozdil. Celkové jej tvotilo 85 (27,9) jedinct, pticemz 30 (9,8%) jich bylo
z PF a ze ZSF jsem dosahli poctu 55 (18,03%). Stadium 4 bylo slabé&ji zastoupené,
celkem obsahovalo 30 (9,8%) student. Z obou fakult vysledek cital 15 (4,9%) lidi.
Ve stadiu 5 bylo napocitano 105 (34,4%) respondentl, ztoho 54 (17,7%)
zPF a zbylych 51 (16,7%) ze ZSF. Prostfednictvim testl byla potvrzena nulova

hypotéza tvrdici, Zze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v motivacni pfipravenosti
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a stadiich zmény u studentt ZSF a PF. Jiz pouhym okem je viditelné, ze mezi
dosazenymi vysledky nejsou pfilisné rozdily. Jednim z davodia pro¢ nebyla potvrzena
dana hypotéza je fakt, ze ob¢ fakulty jsou humanitniho zaméteni s vysSim podilem
pfedmétt tykajicich pohybovych aktivit a zdravého Zzivotniho stylu. Jestlize bych
porovnavala humanitni fakultu a technicky zaméfenou fakultu, mohly by se vysledky
lisit vyraznéji. Dalsi diivodem, proC vysla nulova hypotéze je, ze vyzkumny vzorek
byl slozen ze 62,6% zZenami. MU vyzkum ukdzal, Ze Zeny maji snahu byt vice

pohybové aktivnéjs$i nez muzi.

Dalsi ¢ast mého vyzkumu se tykala samotného procesu zmény. Zde hraji hlavni roli
faktory, kterymi jsou procesy kognitivni a behavioralni zmény. Mezi tyto procesy patii
zvySovani znalosti, védomi rizika, zajem o disledky pro ostatni, porozuméni benefitim,
zvyseni pfilezitosti pro podporu zdravi, ndhradni alternativy, hledani socialni podpory,
sebeodménovani, zavazky a vlastni upominani. Mj cil byl zjistit, které z téchto procest
pusobi jako dominantni faktory podporujici pohybovou aktivnost u studentit ZSF a PF.
K tomuto cili byla stanovena hypotéza, za existuji statisticky vyznamné rozdily
v dominanci faktorG podporujicich pohybovou aktivnost u studentt ZSF a PF.
Po nélezitém roztiidéni dat, ziskanych mym dotaznikem, podle stadii, fakult a procest
jsem vytvofila tabulky a grafy. Nejvhodnéjsi pro statistické Setfeni by bylo testovat
skore jednotlivych procest v zavislosti na stadiich, avSak v nékterych ptipadech by byl
testovany vzorek maly a proto i statisticky nevyznamny. Pro lepsi porovnani fakult jsem
urcila celkové skory slozenych se skor vsech stadii. Celkové skore procest pro PF €ini
u zvySovani znalosti 2,87, u védomi rizika 2,74, u z4jmu o dasledky pro ostatni 2,84,
u porozuméni benefitim 3,7, u zvySeni piileZitosti pro podporu zdravi 2,79, u ndhradni
alternativy 3,12, u hledani socialni podpory 2,82, u sebeodménovani 3,25, u zavazka 3,9
a u vlastniho upominani 2,82. Celkové skore procest pro ZSF ¢ini u zvySovani znalosti
2,84, u védomi rizika 2,81, u zajmu o disledky pro ostatni 2,84, u porozumeéni
benefitim 3,75, u zvyseni pfilezitosti pro podporu zdravi 2,76, u ndhradni alternativy
3,19, u hledani socialni podpory 2,83, u sebeodménovani 3,26, u zavazki 3,83

a u vlastniho upominani 2,66. Piedpokladem u tohoto cile bylo, pro kazdou fakultu
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budou dulefité jiné faktory. Naptiklad, ze ZSF bude mit vyssi skory u faktori tykajicich
se zdravi. Jednotlivé skore jsou si vSak podobna. Pouze u jednoho procesu, vlastni

upominani, byl statisticky vyznamny rozdil, ¢imz byla potvrzena druha hypotéza.

Pii prezentaci vysledkil jsem porovnavala fakulty mezi sebou, avSak zde bych
je rada porovnala s typickym skorem uvedenym v tabulce ,,Primérné skory podle stadii
Vv dotazniku zjistujicim procesy zmeény* v publikaci Psychologie aktivniho zpiisobu
zivota [16]. Autofi tyto skory uvadéji, aby kazdy, kdo si udéla test procesu zmény, mohl
porovnat, jaka je jeho situace. Tabulku stypickymi skory jsem piepsala
do Microsoft Excel, pro snadnéjsi porovnani s vysledky jednotlivych fakult. Ukazalo se,
ze skory zmého vyzkumu maji vyS$i hodnoty nez typické skory.
Pro zjisténi o kolik se 1isi, vzala jsem celkové skory obou fakult a porovnala
je s typickymi skory a rozdil mezi nimi zanesla do tabulky (pfiloha 3). Nejvétsi rozdily
byly u faktori porozuméni benefitim (rozdil u ZSF o 0,66 a u PF 0,61),
sebeodménovani (rozdil u ZSF 0,8 a u PF 0,79), zdvazky (rozdil u ZSF 0,69
a u PF 0,76) a vlastni upominky (rozdil u ZSF 0,7 a u PF 0,86). Piestoze tedy rozdily
V dominanci faktorti mezi fakultami nebyli nijak vyrazné, podle posouzeni S typickymi

skory mohu konstatovat, ze si studenti ZSF a PF vedou 1épe nez je pramér.

Prvni stanovena hypotéza nebyla prostfednictvim statistického testovani potvrzena.
Druha hypotéza potvrzena byla, ale pouze pro proces vlastni upominani. Studenti PF si
své pohybové aktivity pfipominaji vice nez studenti ZSF. Ziskané vysledky si vysvétluji
tim, Ze ob¢ fakulty podrobené dotaznikovému Setfeni jsou humanitniho zaméteni, proto
je u nich vice kladen dliraz na zaclenéni pohybovych aktivit do béZného zivota. Jednim
z diivodu by mohl byt i fakt, Ze zkoumany vzorek byli studenti, jejichz vékové rozlozeni
se nejvice pohybovalo od 19 do 25 let. Jedinci patfici do této vékové kategorie jsou
obecné nejvice pohybové aktivni a zarovenl jsou si védomi vSech benefitd, které

pohybové aktivity pfinaseji.
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6 Zavér

Tato bakalédiska prace meéla stanoveny dva cile. Jednim bylo zjistit motivacni
pripravenost a stadium zmény u studentti ZSF a PF. Cil byl zkouman kvantitativni
dotazovaci metodou pomoci standardizovaného dotazniku. K tomuto cili byla stanovena
nasledujici hypotéza: ,,Existuji statisticky vyznamné rozdily v motivacni pfipravenosti
a stadiich zmény u studentti ZSF a PF. Pro ovéieni dané hypotézy byl pouzit chi-kvadrat
test v programu SPSS, ktery ji nepotvrdil. Pocty studenti u jednotlivych stadii
porovnavanych mezi fakultami nebyli pfiliS odlisné. Nejvyraznéjsi rozdil mezi

fakultami byl ve stadiu 3.

Mym dalSim cilem bylo zjistit, jaky faktor podporujici pohybovou aktivnost pisobi
dominantné v procesu zmény u studenttt ZSF a PF. Cil byl opét zkouman kvantitativni
dotazovaci metodou pomoci standardizovaného dotazniku. I pro tento cil byla stanovena
hypotéza, kterd se potvrdila. Existuje statisticky vyznamny rozdil v dominanci faktorii
podporujicich pohybovou aktivnost u studentl ZSF a PF. Avsak tento rozdil byl
potvrzen pouze u jednoho faktoru a to proces vlastniho upominani. Z vysledkt vyplyva,
ze studenti PF si zfejm¢ vice pfipominaji nutnost pohybovych aktivit, naptiklad tim, ze
si nechavaji na ocich sportovni potfeby a nacini. U ostatnich faktorii se vyznamny rozdil
mezi fakultami nepotvrdil, avsak jejich primérné skore bylo vyssi nez typické skore

slouZici k porovnani procesu zmény.

Proces zmény je velice zajimavou nové nastupujici strategii slouzici ke zvySeni
pohybovych aktivit v populaci. Poté co je jedinec zatazen do stadia, mlize byt spravné
motivovan a tim se vyhnout selhani. Zaroven dotaznik k procesu zmény miiZze odhalit
faktory, jimz jedinec nevénuje pozornost a tim mu jeSté vice napomoci K dosazeni

svého cile.
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Pfiloha 1

Dotaznik - Proces zmény

Pteji krasny den vSem studentim.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma:
Proces zmény v kontextu pohybovych aktivit u studentd PF a ZSF. Jak uz nazev
napovida o vyplnéni prosim pouze studenty Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty.

Jednd se o dotaznik zaméfeny na pohybové aktivity, které zahrnuji naptiklad
rychlou chizi, béh, jizdu na kole, plavani a dalsi aktivity odpovidajici vynalozenou
namahavosti vySe vyjmenovanym. Nejdiive odpovidejte na otazky "ano" ¢i "ne" a dale
se zamyslete nad tim, zda jste se v poslednich 30 dnech chovali podobnym zplsobem
uvedenym v otdzce a toto chovani ohodnotte Cislem, které nejlépe vystihuje vasi
odpovéd.

Velice moc si vazim vasich odpovédi a dékuji za vas cas.

* Required

Otazky

1) Pohlavi *
e Muz

e /ena

2) Vek*




3) Fakulta*
e Zdravotn¢ socialni fakulta
e Pedagogicka fakulta

Otazky na stadia zmény pohybové aktivity

1) Vénuji se v soucasnosti pohybovym aktivitam? *
e Ano
e Ne

2) Chci v ptistich Sesti mé&sicich zvysit svou pohybovou aktivnost? *
e Ano
e Ne

3) Vénuji se nyni pravidelné pohybovym aktivitam. *

Aby pohybova aktivnost mohla byt povazovany za pravidelnou, je tfeba
pohybovym aktivitdim vénovat alesponn 30 minut denné nejméné pétkrat v tydnu.
Naptiklad je mozné kazdy den vykonat tficetiminutovou prochazku vcelku nebo ji
rozd¢lit na tfi desetiminutové prochazky.

e Ano

e Ne

4) V uplynulych Sesti mésicich jsem se pravidelné vénoval(a) pohybovym
aktivitam. *

e Ano

e Ne

OtazKky na proces zmény
1) Vstanu a vykonam né&jakou pohybovou aktivitu. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované

2) Rikam si, Ze jsem schopny/schopné byt pohybové aktivni, kdyz chci. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované



3) V byté mam pripravené véci, které mi pfipominaji, abych byl(a) pohybové
aktivni. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované

4) Rikam si, ze kdyz se dost snazim, mohu byt pohybové aktivni. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

5) Pfipominam si informace o benefitech pohybovych aktivit, které jsem osobné
ziskal(a) od jinych lidi. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

6) Délam si zavazky, ze se budu vénovat pohybovym aktivitam. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

7) Kdyz jsem pohybové aktivni, odménim se. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostnég, 4 = Casto, 5 = opakované

8) Na zaklad¢ informaci z ¢lanki a reklamy pfemyslim o tom, jak zallenit
pohybové aktivity do svého zivota. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

9) V zaméstnani (Skole) mam kolem sebe véci, které mi pfipominaji pohybové
aktivity. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pftilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

10) Zd4 se mi, ze v dnesni spolecnosti je snadnéjsi vénovat se pohybovym aktivitam.
*

1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostnég, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

11) Varovné zpravy o zdravotnim riziku pfi nedostate¢né pohybové aktivnosti
se m¢ emoc¢né dotykaji. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pftilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

12) Dramatické ukazky nasledki pohybové nedostatecnosti se m¢ emo¢né dotykaji *
1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

13)Emoéné reaguji na zpravy o ohrozeni zdravi v disledku pohybové
nedostatecnosti. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

14) Mam obavy, ze pohybova nedostatecnost skodi mému telu. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované



15) Uvazuji o tom, ze pravidelna pohybova aktivnost by ze m¢ ucinila zdravéjsiho
a Stastnéjsiho Cloveka. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

16) Znam nékoho, na koho se mizu vzdycky obratit, mam-li problémy s pohybovou
aktivnosti. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

17) Znam nékoho, kdo mi poskytuje zpétnou vazbu tykajici se mych pohybovych
aktivit.*
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované

18) Ctu ¢lanky o pohybovych aktivitach, abych o nich ziskal(a) vice poznatki. *
1 =nikdy, 2 = ztidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

19) Snazim se davat si realné cile pohybové aktivnosti, protoze chtit pfili§ mohlo
by asi vedlo k netuspéchu. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

20) Mam dobrého ptitele/dobrou pritelkyni, ktery/ktera né¢ dovede povzbudit, abych
byl(a) pohybové aktivni, kdyZ se mi nechce. *
1 = nikdy, 2 = ztidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

21)Kdyz se vénuji pohybovym aktivitam, fikam si, ze se k sobé chovam dobfe,
protoze délam néco, co prospiva mému télu. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

22)Doba, kterou vénuji pohybovym aktivitam, je Cas, pfi némz relaxuji a
odpoc¢ivam po dennich starostech, nikoli dalsi povinnost, kterou musim splnit. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostn&, 4 = Casto, 5 = opakované

23)Uvédomuji si, ze stale vice lidi mé povzbuzuje, abych se v soucasnosti
vénoval(a) pohybovym aktivitdm. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostng, 4 = Casto, 5 = opakované

24) Za to, Ze se snazim byt pohybové aktivnéjsi, si dopieju néco piijemného. *
1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pftilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované

25) Znam nékoho, kdo mé vzdycky upozorni ve chvili, kdy za¢nu vymyslet duvody
pro to, pro¢ nemuzu byt pohybov¢ aktivni. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované

26) véci, které by prispivaly k mé pohybové neaktivnosti. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované



27)Jenom ja jsem odpovédny/odpovédna za své zdravi a jenom ja rozhoduji o tom,
zda se budu nebo nebudu vénovat pohybovym aktivitam. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

28) Vyhledavam informace o pohybovych aktivitach. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

29)Snazim se omezit Cas straveny v prostiedi, které nepodporuje pohybovou
aktivnost. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = piilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

30)Kdybych se pravidelné vénoval(a) pohybovym aktivitam, mohl(a) bych byt
lep$im vzorem pro jiné. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pftilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

31) Ptemyslim jaky/jaka bych mohl(a) byt, kdybych byl(a) pohybové aktivnéjsi. *
1 = nikdy, 2 = ztidka, 3 = pftilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

32) Vsimam si, Ze stale vice firem podporuje pohybovou aktivnost svych
zaméstnancl tim, Ze jim nabizi kurzy pohybovych aktivit a moznost pracovat
mimo kancelaf. *

1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné&, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

33) Zabyvam se tim, jak moje pohybova nedostate¢nost pusobi na lidi, ktefi jsou
mi blizci. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pftilezitostnég, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

34) Uvédomuji si, ze kdybych byl(a) pohybové aktivngjsi, mohl(a) bych ovliviiovat
jiné, aby se chovali zdravéji. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostnég, 4 = Casto, 5 = opakovan¢

35) Mam ze sebe $patny pocit, kdyz nejsem pohybové aktivni. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

36) Vim, ze nékteré sportovni kluby nabizeji pé¢i o dité pro své ¢leny v dobé jejich
pohybovych aktivit. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

37)Nekteti z mych blizkych pratel by se mozna vénovali pohybovym aktivitam,
pokud bych se jim vénoval(a) i ja. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostné&, 4 = Casto, 5 = opakované



38)Myslim si, ze kdybych se pravidelnéji vénoval(a) pohybovym aktivitim, byl(a)
bych sebevédoméjsi. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

39) Ani unava m¢ neodradi od pohybové aktivity, protoze vim, ze se potom budu
citit 1épe. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

40)Kdyz citim napéti, vim, Ze pohybova aktivita m¢ vyznamné uvolni. *
1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované



Piiloha 2

OLAP Cubes :

Fakulta |PF_ ~ |
Stadium[1 = |
% of Total

sSum Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 25,00 11 22727 72848 2,9% 3,6%
Vedomi_rizika 27,75 11 26227 1,10936 3,3% 3,6%
Zajem 34,75 11 3,1591 93723 4.0% 3,6%
henefity 32,00 11 2,9091 74391 2,8% 3,6%
Podpora_zdravi 31,25 11 2,8409 37538 3,7% 3,6%
alternativy 26,75 11 24318 81464 2,8% 3,6%
soc_pod 32,00 11 2,9091 1,29070 37% 3,6%
sebeodmenovani 34,25 11 31136 1,01467 3,5% 3,6%
Zavazky 35,75 11 3,2500 85147 3,0% 3,6%
Vlastni_upominani 33,25 11 3,0227 77826 4.0% 3,6%

OLAP Cubes ;

Fakulta |PF ¥ ‘
Stadium/2 ¥ |
% of Total

Sum Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 94,75 33 2,8712 76322 10,9% 10,8%
Vedomi_rizika 97,25 33 2,9470 96776 11,5% 10,8%
Zajem 104,75 33 31742 ,68032 12,1% 10,8%
henefity 125,00 33 3,7879 74509 11,0% 10,8%
Podpora_zdravi 92,75 33 2,8106 41940 11,0% 10,8%
alternativy 84,50 33 2,5606 77063 8,8% 10,8%
soc_pod 90,25 33 2,7348 1,09141 10,5% 10,8%
seheodmenovani 100,00 33 3,0303 65179 10,1% 10,8%
Zavazky 123,50 33 3,7424 67455 10,5% 10,8%
Vlastni_upominani 88,50 33 26818 ,60037 10,6% 10,8%




OLAP Cubes ;

Fakulta PF ¥
Stédium§3 bt .i
i % of Total
Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zwysovani_znalosti | 85,00 30 | 28333 83391 9,8% 98% |
Vedomi_rizika 82,00 30 2,7333 90719 9.7% 9.38% |.
Zajem 77,75 30 25917 77260 9,0% 9,8% :
henefity 109,50 30 3,6500 79220 9,6% 9,8%
Podpora_zdravi 77,00 30 25667 57959 91% 9.8%
alternativy 86,50 30 2,8833 60434 9,0% 9,8%
soc_pod 77,50 30 2,5833 1,12827 9,0% 9,8%
seheodmenovani 87,00 30 2,9000 69975 8,8% 9.8%
Zavazky 123,25 30 41083 61477 10,5% 9,8%
Vlastni_upominani 76,25 30 25417 | 61617 9.1% 98%
e |
Fakuta |PE_ ~ | 3
stidium|4__ ~ |
% of Total
Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 44 25 15 2,9500 86189 51% 4.9%
Vedomi_rizika 43,00 15 28667 71256 51% 4,9%
Zajem 46,25 15 3,0833 ,33630 53% 4,9%
henefity 62,00 15 41333 ,58909 55% 4,9%
Podpora_zdravi 4525 15 3,0167 79881 53% 4.9%
alternativy 54,75 15 3,6500 62536 57% 4,9%
soc_pod 4425 15 2,9500 50178 51% 4,9%
seheodmenovani 53,50 15 3,5667 45774 54% 4,9%
Zavazky 55,50 15 3,7000 66949 47% 4,9%
Vlastni_upominani 48,75 15 3,2500 40089 58% 4 9%




OLAP Cubes ]

Fakulta |PF ¥ |
Stadium/s ¥ |
% of Total
Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 162,00 54 3,0000 97734 18,6% 17.7%
Vedomi_rizika 141,50 54 26204 1,01839 16,7% 17,7%
Zajem 143,00 54 2,6481 91826 16,5% 17,7%
benefity 200,00 54 3,7037 96773 17,6% 17,7%
Podpora_zdravi 152,50 54 28241 75802 18,0% 17,7%
alternativy 193,00 54 35741 62501 20,1% 17,7%
soc_pod 159,75 54 2,9583 1,10930 18,5% 17,7%
seheodmenovani 189,75 54 3,5139 61701 191% 17,7%
Zavazky 219,25 54 4,0602 64963 18,6% 17,7%
Viastni_upominani 157,50 54 29167 7703 18,9% 17,7%
Fakulta |PF_ ¥ |
StédiumiTotal X [
| | % of Total
Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 411,00 143 28741 ,88058 47 2% 46,9%
Vedomi_rizika 391,50 143 2,7378 96110 46,2% 46,9%
Zajem 406,50 143 2,8427 ,82526 46,9% 46,9%
henefity 528,50 143 3,6958 86406 46,5% 46,9%
Podpora_zdravi 398,75 143 2,7885 ,64206 471% 46,9%
alternativy 44550 143 31154 81781 46,3% 46,9%
soc_pod 403,75 143 2,8234 1,07379 46,9% 46,9%
seheodmenovani 464 50 143 3,2483 71176 46,8% 46,9%
Zavazky 557,25 143 3,8969 70294 47 3% 46,9%
Vlastni_upominani 404,25 143 28269 69974 48,4% 46,9%




OLAP Cubes

Fakuta [ZSF ~

)
!
]
|

Stadium{1 ¥
% of Total

Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 10,25 5 2,0500 64711 1,2% 1,6%
Vedomi_rizika 12,50 5 2,5000 1,01550 1,5% 1,6%
Zajem 14,00 5 2,8000 1,02164 1,6% 1,6%
henefity 14,00 5 2,8000 81777 1,2% 1,6%
Podpora_zdravi 13,75 5 2,7500 30619 1,6% 1,6%
alternativy 10,00 5 2,0000 30619 1,0% 1,6%
soc_pod 12,00 5 2,4000 1,47479 1,4% 1,6%
seheodmenovani 14,25 ) 2,8500 1,15380 1,4% 1,6%
Zavazky 16,00 5 3,2000 92534 1,4% 1,6%
Vlastni_upominani 12,00 5 2,4000 57554 1,4% 1,6%

" IR DO DO NP =
OLAP Cubes

Fakulta ZSF e

Stidium|2  ~ |
T 1 % of Total

Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 99 25 36 2,7569 82697 11,4% 11,8%
Vedomi_rizika 109,25 36 3,0347 98044 12,9% 11,8%
Zajem 106,50 36 2,9583 83131 12,3% 11,8%
henefity 128,75 36 3,5764 52719 11,3% 11,8%
Podpora_zdravi 98,25 36 2,7292 58668 11,6% 11,8%
alternativy 9575 36 2,6597 67123 9,9% 11,8%
soc_pod 92,50 36 2,5694 1,15358 10,7% 11,8%
sebeodmenovani 112,75 36 3,1319 79392 11,4% 11,8%
Zavazky 123,75 36 3,4375 66915 10,5% 11,8%
Vlastni_upominani 92,00 36 2,5556 74429 11,0% 11,8%




OLAP Cubes

Fakulta [ZSF ¥ |

Stadium(3 ¥ |
i % of Total

Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 155,00 55 2,8182 69465 17,8% 18,0%
Vedomi_rizika 146,75 55 2,6682 90274 17,3% 18,0%
Zajem 156,00 55 2,8364 82526 18,0% 18,0%
benefity 219,00 55 3,9818 62519 19,3% 18,0%
Podpora_zdravi 147,25 55 26773 65911 17,4% 18,0%
alternativy 181,75 55 3,3045 60033 18,9% 18,0%
soc_pod 150,00 55 2,7273 1,00608 17,4% 18,0%
sebeodmenovani 174,00 55 31636 74414 17,5% 18,0%
Zavazky 221,75 55 40318 67538 18,8% 18,0%
Vlastni_upominani 140,25 55 2,5500 60934 16,8% 18,0%

OLAP Cubes

Fakulta iZSF ":J

Stidium|4 ¥ |
% of Total

Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 41,00 15 2,7333 1,04568 4 7% 4 9%
Vedomi_rizika 4275 15 2,8500 1,09300 50% 4,9%
Zajem 4425 15 2,9500 66279 51% 49%
henefity 59,25 15 3,9500 94112 52% 4,9%
Podpora_zdravi 38,50 15 25667 63714 46% 49%
alternativy 48,00 15 3,2000 56852 5,0% 4,9%
soc_pod 43,00 15 28667 ,58909 5,0% 49%
seheodmenovani 4925 15 3,2833 ,33894 5,0% 4,9%
Zavazky 56,00 15 3,7333 ,84233 4.8% 49%
Vlastni_upominani 40,75 15 2,7167 88068 4 9% 4 9%




OLAP Cubes

"

stidum(s__ ¥ |

| % of Total

Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 154,00 51 3,0196 87012 17,7% 16,7%
Vedomi_rizika 14425 51 2,8284 1,09486 17,0% 16,7%
Zajem 139,50 51 2,7353 ,82221 16,1% 16,7%
henefity 186,00 51 3,6471 85319 16,4% 16,7%
Podpora_zdravi 149,50 51 2,9314 ,92206 17,7% 16,7%
alternativy 181,50 51 3,5588 72213 18,9% 16,7%
soc_pod 160,25 51 31422 ,99405 18,6% 16,7%
seheodmenovani 178,00 51 3,4902 63435 17,9% 16,7%
Zavazky 203,00 51 3,9804 56090 17,2% 16,7%
Vlastni_upominani 14550 51 2,8529 73003 17,4% 16,7%

OLAP Cubes

Fakulta |ZSF ¥ |
Stadium|Total ¥ |

% of Total

Sum N Mean Std. Deviation Sum % of Total N
Zvysovani_znalosti 459 50 162 2,8364 82673 52,8% 531%
Vedomi_rizika 455 50 162 28117 1,00274 53,8% 531%
Zajem 460,25 162 28410 81273 531% 531%
henefity 607,00 162 3,7469 755892 53,5% 531%
Podpora_zdravi 447 25 162 2,7608 73317 52,9% 531%
alternativy 517,00 162 31914 75209 53,7% 531%
soc_pod 457,75 162 2,8256 1,03701 531% 531%
seheodmenovani 528,25 162 3,2608 72089 53,2% 53,1%
Zavazky 620,50 162 3,8302 ,70692 527% 531%
Vlastni_upominani 430,50 162 26574 71197 51,6% 53,1%

CE b ey




Pfiloha 3

Zvysovani | Védomi Porozuméni | Zvyseni
Proces znalosti rizika Zajem o dlsledky | benefit prileZitosti
ZSF 2,84 2,81 2,84 3,75 2,76
typické skory 2,66 2,35 2,38 3,09 2,61
rozdil skér 0,18 0,46 0,46 0,66 0,15
PF 2,87 2,74 2,84 3,7 2,79
typické skory 2,66 2,35 2,38 3,09 2,61
rozdil skor 0,21 0,39 0,46 0,61 0,18
Nahradni | Hledani soc. Vlastni
Proces alternativy | podpory Sebeodménovani | Zavazky upominani
ZSF 3,19 2,83 3,26 3,83 2,66
typické skory 2,71 2,38 2,46 3,14 1,96
rozdil skér 0,48 0,45 0,8 0,69 0,7
PF 3,12 2,82 3,25 3,9 2,82
typické skory 2,71 2,38 2,46 3,14 1,96
rozdil skér 0,41 0,44 0,79 0,76 0,86




