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1 UVOD

Pohybové intervencni programy (dale jen programy) jsou jiz nékolik let soucasti
celé fady vyzkumi. Casto jsou uZivany jako intervence v podpofe pohybové aktivity a
celkové zméné zivotniho stylu. Divodem jsou dikazy o vyznamném vlivu pohybové
aktivity na fadu civiliza¢nich onemocnéni.

Jedinec, ktery vstupuje do interven¢niho programu si vytvaii svoji vlastni
piedstavu o benefitech (hodnotach), které mu nabizeny program mutze poskytnout. Déje
se tak na zakladé informaci, které o programu ziskava. V tomto smyslu mtizeme hovotit
0 motivaci jedince ke vstupu do programu. Tyto motivy se pfirozené u riznych osob lisi.
Ve vyzkumnych projektech, které jsou zalozeny na jakychkoliv intervencnich
programech, musi byt samoziejm¢e ucastnikiim program predstaven takovym zpisobem,
aby ke svému vyzkumu ziskal pravé ty osoby, pro které je urcen, a predevSim ziskat
osoby s vysokou adherenci k programu (je u nich vysoky ptedpoklad, ze v programu
setrvaji po celou dobu realizace vyzkumu).

Ruizné osobni motivy pro vstup do programu lze ¢lenit do nékolika zakladnich
kategorii. Ne vSechny motivy, resp. kategorie, vSak piimo koresponduji s obsahem
programu. Nékteré motivy maji zobecnénou povahu (napi. kategorie motivi ,,socialni
vztahy*). Je proto otazkou, zda osoby S riznymi motivy maji také riznou adherenci k
programul.

Vychodiskem pro tuto praci je proto predpoklad, Ze existuje souvislost mezi
adherenci probanda ke konkrétnimu pohybovému programu a jeho motivaci pro vstup do
programu. Existence takovéhoto vztahu muze zefektivnit vybér osob do vyzkumného
souboru, a to na zaklad¢ diferenciace motivi ke vstupu do programu.

Zamé&rem této prace je popsat motivy Zen vstupujici do chodeckého intervenéniho
programu a posoudit jejich setrvani v chodeckém intervencnim programu v zavislosti na
druhu jejich motivace a dale popsat vazbu mezi druhy jejich motivi a trovni
somatickych parametri, mnozstvi habitualni a pracovni pohybové aktivity a Zivotni
spokojenosti. Tento chodecky intervenéni program je soucdsti vyzkumného projektu
wAnalyza zdravotné orientovanych benefitii chiize: overeni chodecké intervence u osob se

sedavym zaméstnanim® (projekt GACR, referenéni &islo: 13-32105S) realizovaného na




Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v letech 2013-14. Prace tak

pfimo navazuje na feSenou problematiku v tomto vyzkumu.




2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybové intervencni programy jako nastroj zmény zdravého Zivotniho stylu

Zdravi bylo a je ve vSech lidskych kulturach fazeno na piedni misto. Pomaha ¢lo-
véku nejen k dosazeni stavu spokojenosti, Kk prosazeni ve spole¢nosti, ale k celkovému
ptistupu k prostfeni a sobé¢ samému (Kebza, 2005). Zdravotni stav spolec¢nosti se posuzu-
je predevsim podle nemocnosti a imrtnosti. Podle Celedova, et al., (2010) dasledek do-
padu na zdravi hraje Zivotni styl kazdého ¢lovéka a zdravi jako prostiedek k dosazeni
cili zménit zivot K lep$imu. Zalezi tedy na kazdém, jaky Zivotni styl si zvoli. Protoze
zpisob volby je rozhodujici determinantou zdravi. Existuje fada programu zamétujici se
na rozvoj pohybové aktivity pro snizeni rizika vyskytu nemoci. Touto problematickou se
zabyvaji predevsim pohybové interven¢ni programy. Jejich cela fada mize byt napiiklad
ménéna se smyslu motivaéniho zasahu do Zivotospravy a pohybového obsahu. Ci inter-

vence zamétené na chodecké programy.

2.1.1 Zivotni styl

Zivotni styl je systém, ktery zahrnuje formy dobrovolného chovani v riiznych
zivotnich situacich, které jsou zalozeny na individudlnim vybéru odliSnych variant. Je
také vyjadifenim rozdilu individua od skupinové normy. Blaxter (in Hodan et al., 2008)
chape zivotni styl jako vybér, ktery lidé provadéji vzhledem k dané potiebé. Vyzdvihuje
se vném 1 osobni ¢i spolecenské cile propojujici celkovy vyvoj ve skupiné ¢i roding.

Obsahem jsou také Cinnosti, vztahy, Zivotni projevy, zvyklosti charakterizujici
ur¢ity zivy subjekt a objekt. Typickym piikladem byva rodina. Rodina objektivnimi
aktivitami ovliviiuje subjektivni jednani jedinct, které¢ byvaji vysledkem jejich ¢innosti.
To smétuje k tomu, Ze rozhodovani lidi o svém chovani neni zcela svobodné. Zavisi na
rodinnych zvyklostech, tradicich, socidlni pozici ve spole€nosti, zaméstnanim, piijmu,
temperamentu a pohlavi, ¢i véku kazdého &lovéka individualng. Zivotni styl je souhrn
kazdodennich ¢innosti, kterého clovéka obklopuji, ovliviiuji jeho chovani (vybér) a

zivotni situace (moZznosti). Miizeme si proto zvolit zdravy styl a nepfijmout ten, ktera




zdravi poskozuje. Podle Machové (2009) etapa zivotniho cyklu vyvoje jedince odpovida
charakteru zivotniho cyklu, jako vysledek etapy historického vyvoje.

Do zivotniho stylu se podle Aaker, et al., (1982) tadi, jak socialni skupiny, tak
individualni osoby. Jak dale uvadé&ji, velkou roli v zivotnim stylu hraje i kultura, ve které
se jedinec pohybuje. Naptiklad srovnani kultury v USA a Japonsku. Zminéna studie se
zamé&fuje na existenci vétSich rozdilt v Zivotnim stylu u vSech vékovych kategorii v
Japonsku oproti USA na rozdilnost obou kultur. Dale poukazuje na fakt, Ze v¢ék hraje
velkou roli v souvislosti se zivotnim stylem lidi.

Konkrétni, individualni styl zavisi na (Hodan,1997):

e zpiisoby tvorby a reprodukci Zivota,

e podilu na Fizeni spolecenskych procesii,

e urovni prekonani protikladit mezi praci a nezaméstnanosti,

e urovni sblizeni spolecenskych a individualnich hodnot,

o druzich vykondvané cinnosti, zpiisobu jejich vykondavani a vzdjemnych proporci
mezi nimi,

e zpétném piisobeni zZivotniho stylu na kvalitu daného individua.

Zména aktivniho Zivotniho stylu nastava z pravidla tehdy, kdy ¢lovék za€ina pocito-
vat dopad na svoje zdravi. Celkové zdravotni stav ovliviiuje napft. zivotosprava, vykona-
vana prace, vztahy v okoli, zptisob a kvalita zvladani zatéze a stresu. Podle Kebzy (2005)
ma rozhodujici vliv na zdravotni stav ¢lovéka v dne$ni domé piedevsim zivotni styl a
zpusob, jak ho uplatiuje. S timto i souvisejici pojem ,, health behavior ** (zdravi a cho-
vani), zaznamenavaji ¢innost a tkony osob, pfesvédenych o nutnosti ¢i prospéSnosti

zachovani zdravi za ucelem prevence nemoci (Kaskl, et al,1966 ).

Podle Machové (2009) je kvalita zivotni stylu soucastného clovéka ovlivnéna mo-
derni dobou, s tim souvisejici technické vymozenosti, které pfinesly pfedevSim bydleni v
panelakovych domech, coz je ukazatelem doby 20. stoleti. To ma za nasledek ovlivnéni
zivotniho stylu populace, pfedeviim ve vyspélych zemich. Clovék v dnesni dobé zvolil
spiSe sedavy zpusob zivota. Do prace se vozi autem, v praci opét sedi u pocitace a doma

u televize. Vse si lidé diky moderné snazi ulehcit a tim minimalizuji pohybovou ¢innost.
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Chiize a pohyb se dostava na okraj ¢innosti. ZhorSené jsou i navzajem mezilidské vztahy

a komunikace a to vse prispiva k zvysenému vyskytu civilizacnich chorob.

Machova (2009) uvadi , ze zdravi je ovlivnéno zevnimi faktory, které maji dopad na
zdravi a jsou rozd¢€leny do tii skupin:

e Zivotni styl,

o kvalita Zivotniho a pracovniho prostredi,

o zdravotnické sluzby.

Zivotni styl

50%

Zivotni Geneticky
prostredi

zaklad

20%

20%

zdravotni
sluzby

10%

Obrazek 1. Vzijemné vztahy mezi zdravi a determinanty zdravi (Machova, 2009).

V pribéhu postupného vyvoje se ukézalo , ze pouhou jednoduchou metodou odnau-

¢it ¢lov€ka nezddouci a naopak naucit zadouci chovani, je v praxi velmi slozity proces.

Lidé maji sklon zistavat v urcitém stereotypnim zivotnim stylu a boji se zmény zazitého
chovani.
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2.1.2  Aktivni Zivotni styl a modely zmén chovani

Aktivni Zivotni styl je zména zptsobu Zivota od pasivniho k aktivnimu. Vse
zaCina a je zpusobeno nemoci. Definice nemoci je v literatufe rovnéz jak zdravi vy-
mezovano rizné. Kebza (2005) uvadi, ze koncepce nemoci a nemocnosti jako projev
zdravotniho stavu je dopliikova formulace zdravi. V navaznosti na nemoc se nejcas-
téji vyskytuji odkazy na ptiznaky (symptomy) nemoci, pii¢iny ¢i disledky.
V medicing je nemoc spojena i s psychologii. Pro obé odvéti je dano, Ze choroba mu-
Ze byt pojata v objektivnim slova smyslu (diagndza), tak v subjektivnim slova smyslu
(prozitek). VSechna pojeti, jak definovat nemoc jsou urcité systémy moznosti poruch
(syndromit), které by mohli uptesiiovat nemoc. Stroebe (2000) pfipomina, ze s celko-
vym vyvojem zdravi a nemoci je dulezita zména od kontroly nemoci k podpote zdra-
vi. Podpora zdravi ma uzké propojeni s prevenci chorob. Jejich spoluprace Ize formu-

lovat takto:

Podpora Prevence
zdravi chorob
Rehabili- Lécba
tace

Obrazek 2. Psychosocialni determinanty zdravi (upraveno dle Kebza, 2005).
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Aktivni zivotni styl je tedy urcitd optimalizace pohybového rezimu s individual-
nim charakterem, ktera podporuje zdravi, prevenci chorob a naslednou 1é¢bou spojenou
s rehabilitaci. Koncepte optimalizace pohybového rezimu znamena tmyslné vkladat ta-
kové pohybové Cinnosti (intervence), které je Gcelné zméni nakolik jeho vliv na ¢lovéka
byl pozitivni (Hodan, 2008).

Se zménou aktivniho zivotniho stylu souvisi i zména chovani. Do nichZz spada
nekolik modeld, které chovani vyrazné ovliviiuji. Model zaméiujici Se na zménu chovani
popisuje model zdravé viry (health belife model). Celkové modeld pro zménu chovani je
mnoho, ale mezi nejvyznamnéjsi patii zdravotni vychova (health education). Dalsi mode-
ly jako transteoreticky, ¢i ekologicky mély za cil propojit pohybovou aktivitu
S prostiedim a tim piasobit na zménu chovani. Smyslem kratké intervence je motivovat

lidi ke zménam takovych zplsobl chovani, které maji vliv na jejich zdravi.

2.1.2.1 Transteoreticky model

Metody kratké intervence na ptelomu 80. let se prohlubuji zejména mistech
rizikového chovani. Z hlediska obecnych vychodisek a teoretickych ptistupl je nejcasteji
uvadén transteoreticky model zmén chovani (Prochaska, 1997). Tento tfidimenzionalni
model sestavil Prochaska a DiClemente roku 1984, a to jako model zmén chovani
u kufaki. Autofi modelu rozlisuji n€kolik stadii, které musi ¢loveék piekonat, aby ziskal
stalou proménu chovani. Podle modelu béhem svého chovani ¢loveék absolvuje pét etap

zmeén:

stadium prekontemplace,
stadium kompletace,
stadium pripravy,

stadium akce,

o > N e

stadium udrzovani
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Stadiazmen

i Kontemplace

Prekontemplace

-
25

Obrazek 3. Stadia zmény znazornéné v kruhovém diagramu (upraveno podle Prochaska,
1997).

2.1.2.2 Ekologické modely chovani

Ekologické modely se zaméfuji pfevazné na ucinky fyzického a sociokulturniho
prostiedi. Toto spojeni je vhodné pro objasnéni pojmi propojenych s pohybovou
aktivitou. Vyskytujici se v konkrétné¢ pojmenovaném prostiedi, jez na né do jisté miry
maji Vvliv. Dilezitd mySlenka modelu je, Ze prostfedi vytvaii podstatny faktor
znazornujici urcité jednani ¢i chovani. Do produkce ekologickych modeld se zaplétaji
oblasti psychologické, socialni, politické a environmentalni. Podstata modelu je takova,
ze prostiedi je dillezitym faktorem pro vytvareni urcitych navyki a jednani. Mezi hlavni
vyzkumné problémy se fadi posuzovani pozitivnich a negativnich podméti ovliviiujici

pohybovou aktivitu.

Ekologické modely zamétuji velky okruh G€inkti ovliviiujicich na vice trovnich.

To nam znazornuje obrazek 2 popisujici ekologické modely na podoblasti (Mitas, 2011).
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Obrazek 4. Ekologicky model chovani (in Calabova, 2013).

Model zdravé viry (health belife)

Tento model zmény chovani je primarné orientovan na uchovani si zdravi. Pvrni
zminky o tomto modelu pochézi z 50. let 20. stoleti (Becker,1982). Health belief model

(HBM) je rozdélen do dvou ¢asti — vnimani ohrozeni a hodoceni doporu¢eného chovani.

15



Dle modelu se ocekava, ze se lidé boudou snazit svoje zdravi chranit, jestlize pocit'uji
napadeni nemoci. Ur¢ité zptisoby chovani jim pomohou se vypotadat s timto rizikem bez
zjevnych piimych obéti.
Kebza (2005) popisuje tento model tak , ze zdravotni chovani je ovlivnéno péti

skupinami faktort:

1) vnimani, citovost jedince,

2) vnimanou obtiZnosti, intenzitou a ndarocnosti,

3) vnimdnim prinosem,

4) vnimanymi obtizemi,

5) podmétem k cinnosti.

2.1.2.3 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova vyplyvajici z edukaéniho usili je zaméfend na zménu zivotni-
ho stylu nebo nékterych jeho slozek. Kézdnim a fizenim se ve zdravotnictvi jen z t&zi
dokdzeme vyhnout. To vSak byva podstatnym nebezpecim daného postupu predevsim v
kulturach, kdy ucta k autoritim nema tradice. Samostatnym prostiedkem konkretizace
usili o zménu chovani a zivotniho stylu je mozné taky vyuZzit pomoci hromadnych sdélo-
vacich prostiedkil. Rozvoj ¢i ztvarnovani zdravotni politiky je také, podstatny prostiedek

vytvareni podpory zdravi a zmén chovani (Kebza, 2005).

2.1.2.4 Vyznam pohybové aktivity

Jak jiz bylo v ptedeslych kapitolach feceno, zména zivotniho stylu spojena
s pohybovou aktivitou ma velky vyznam ve vSech hlediskach spole¢nosti a ¢lovéka sa-
motného. PfedevS§im pravidelnd PA pomaha omezovat vyskyt rozvoje kardiovaskularni-
ho onemocnéni, cukrovky, bolesti bederni patete, ¢i fidnuti kosti. Dale podporuje dobrou
naladu a snizuje pocit deprese ¢i uzkosti (Seghers, et al., 2014).

Kovacova, et al., (2011) popisuji, Ze soustavna fyzickd aktivita poméaha udrzet
psychicky a fyzicky stav Zeny v prabéhu znén, které nastavaji v béhem celého Zivota.
Fyzicka aktivita napomaha rozvijet a udrzovat socialni kontakty, diky nimz se zvétSuje

socialni a kulturni rozhled.
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Obecné sport je velky fenomén sahajici po celém svété pres vSechny veékové ka-
tegorie. Ma vyznam v zaméstnani i zabav€. Dava nam piedevSim pocit radosti a uspo-
kojen. Sport ¢i pohybova aktivita zaznamenava vSechny druhy fyzické aktivity, které se
snazi pomoci organizované ¢i neorganizované Ucasti zlepsit fyzickou zdatnost ¢i mental-
ni vyrovnanost. Diky nové vytvofenim socialnim vztahiim Ize doslovovat lepsich vykony
vSech kategoriich (Svoboda, 2000).

Podle Kopecky, et al., (2013) jsou urcité rady pro vytvoieni optimalniho zdravi
posilujici mnozstvi pohybové aktivity, které jsou jednim z pilifd podporujici celkové
zlepsSeni zdravi obyvatelstva. Pokud ale v§echny postupy budou propagovat pouze dopo-
ruceni k realizaci pohybové aktivity, k zadnému cili to nepovede a dojde k pasivnimu ¢i
sedavému Zivotniho stylu. Z celosvétového vyzkumu vyplynulo, ze existuje n€kolik fak-
tord, jak dojit k uspechu:

o Kulturni - byt pohybové aktivni v prirozeném prostiedi dané kultury,

o Politické - vladni programy na podporu pohybové aktivity;

e Financni

e Propagacni - medialni kampané prostrednictvim sdélovacich prostredkii;

e Doporucujici - obecné doporucena smérujici k podpore stredné zatéiujici
pohybové aktivité probihajici v kazdodenni aktivite ;

o Realistické - redlné cile stanovené v procentu zvySeni aktivnich obyvatel

v procentech;

o Strategicke- spoluprdce s vice druhy odvétvi.

Podle Fahrenberg (2001) mnoha vyzkumu vyslo, ze aktivni traveni volného ¢asu
(z4my, fyzicka aktivita) napomaha k zivotni spokojenosti oproti konzumaci alkoholu,

koufteni ¢i uzivani drog.
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2.1.2.5 Zivotni spokojenost

Grob (1998) definuje subjektivni Zzivotni spokojenost jako ,, komplexni
pojem,zahrnujici na jedné strané nizké sebehodnoceni, malé uspokojeni nebo negativni
stranky Zivota, na druhé stésti a spokojenost se zZivotem, sebou samym a pozitivni stranky
Zivota “ (in Oc¢enska, 2009, str.6).

Zivotni spokojenost je prvek, do kterého spada posuzovani vlastniho zdravotniho
stavu a kvality Zivota (KoZeny, et al., 2007). Zivotni spokojenost je také piesné defino-
vany koncept spojujici rizné metodické obtize. Coz je dobry zdravotni stav, kvalita zivo-
ta, globalni Zivotni spokojenost, urcité cile ¢i perspektiva.

Podle Fahrenberg (2001) v kultufe anglosaské je zivotni spokojenost rozdélena
do Ctyf oblasti:
e . Zivotni spokojenost (konkruence)‘* - tato oblast je chapana jako Zivotni
spokojenost dédna plnénim dlouhodobych cilt.
o , Stésti ““- zaméfena k dlouhodobému efektivnimu stavu.
e ., Pozitivni afekt‘* - prosttedni pocit radosti.

e ,, Negativni afekt ‘* - prosttedni pocit strachu ¢i deprese.

Tyto oblasti se navzajem spojuji a vychazeji jako dobry zdravotni stav. Dalsi
koncepce vyskytujici se v této oblasti je kvalita Zivota. Bez specifické definice a ve velmi
odlisnych spojitostech odlisnych je literatura, filozofie, zdravotni vychova. atd. Celkova
kvalita zivota ma velmi blizky vztah ke Svétové zdravotni organizaci (WHO). Organiza-
ce popisuje kvalitu zivota jako hodnoceni pozice cloveka v Zivoté spojené danou kultu-
rou ve vztahu k jednotlivym cilim , o¢ekavanim ¢i obavou.

Fahrenberg (2001) uvadi, ze zivotni spokojenost a kvality Zivota spada do mnoho
aspektl existuji urcité nastroje, které vymezuji ramec Zivotni spokojenosti.

1. Life Statisfaction Index (index zivotni spokojenosti)- dotaznik byl sestaven
pro dospélé z 12 pozitivnich slozek ( ,, citim se stafe a trochu unaveng‘‘”).
2. Satisfacion With Life Scela (spokojenost se Zivotni stupnici)- dotaznik je
sestaven z péti polozek, jejichz hromadny soucet by mél byt srovnatelny

s celkovou spokojenosti se zivotem. (,, jsem spokojen se svym zivotem*®).
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3. Life Satisfaction Questionnaire (dotaznik Zivotni spokojenosti)- Se
spojitosti byl tento dotaznik vytvofen specialné pro pacienty s rakovinou.

Preferované zendm jez méli rakovinu prsou.

Je vytvotena velkd fada dotaznikii posuzujici zivotni spokojenost, jejichz
metodicka kvalita nebyva vzdy stejna.

Studie prokazali, ze zdravotni stav je nejspiSe nejpodstatnéjSim faktorem Zzivotni
spokojenosti. Je tedy mozné, ze mezi spokojenosti a subjektivnimi télesnymi obtizemi
jsou tésné spojitosti.

Zivotni spokojenost z velké vétsiny souvisi s pohybovou aktivitou. Existuje cela
fada programil zabyvajici se pravé pohybem. Mezi ty nej€astéji patii pravé rizné druhy

pohybovych intervenénich programi (Fahrenberg, 2001).

2.1.3 Pohybové intervencni programy

Intervence jako samostatny pojem predstavuje vnéjsi zasah do néjakého procesu
za Ucelem jej ovlivnit, zménit. Tento pojem je velmi Casto spojen s pohybovou aktivitou.
Bud’ za uc¢elem redukce vahy, nebo vyuziti ve Skolském systému.

Obecné intervencni programy jsou zaméfené bud’ jako prevence a jako cilené pro-
jekty na podporu zdravi.

Obezita je hlavnim problémem Zzivotniho prostfedi. Ve vyspélych zemich se sni-
zuje fyzicka aktivita a naopak stoupa sedavy vzorec chovani. Jeden z druht intervenc-
nich programii mize byt dopad soucastné intervence jako zdravotni intervencni prostie-
dek zdravotnich zafizeni pro boj proto obezité déti (Serra-Paya, et al., 2013).

Studie poukazuji, Ze i pres prokdzané vysledky PA americkd, tak evropska do-
spé€la populace nedosahuje zdravotni normy PA. Priorita narodni vlaly je podpora aktiv-
niho Zivotniho stylu. Jeden ze zpusobt, jak podporovat PA je intervence zaméiena na
individualni chovani ¢i zmény. Cilem intervence zivotniho stylu je podpora populace
k automatickému zafazeni PA do kazdodenni ¢innosti. Z vysledki tedy vidime, Ze inter-
vence muze trvat mnohem déle nez sestavené programy motivi, jak se vyvarovat nadva-
hou ¢i sedavému zptisobu Zivota (Seghers, 2014).

Na sedavy zplisob Zivota navazuje chodecky intervencni program.
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2.2 Nabor osob do pohybovych (chodeckych) intervenénich programu

Podle Kovacové, et al., (2011) zamérem efektivity intervenénich pohybovych
cviceni je zvysit zivotni styl jednotlivce. VSe je zavislé na obsahu cviceni, objemu a in-
tenzité, véku a zdravotnimu stavu Gcastniki,motivace atd. Dulezitost zde hraje také cel-
kovy problém o dodrzovani ucasti v programu vzhledem k fyzické ¢innosti. Studie pou-
kazuji na to, Ze v pribéhu dvou az Sesti méesicli ukon¢i ¢innost v priméru 50% zucastné-
nych. Proto je diilezité stanovit optimalni fyzickou aktivitu, kterou by castnici bez pro-
blému zvadali. Takou aktivita je naptiklad chize.

Jiz od narozeni nas zivotem provadi zakladni pohyb — chiize. Chtize pfedstavuje
ptirozeny pohyb ¢lovéka spojujici neséetné zdravotnich benefitd. Chiize bez spojitosti
S jinymi pohybovymi aktivitami miiZze sniZit nebezpeci pocatku nemoci. Muze mit i dalsi
uzitek pro organizmus: snizeni BMI (Body mass index), redukce vahy ¢i ptitomnost cuk-
rovky (Jenysova, 2014).

V praci zminuji problematiku naboru osob do pohybovych intervencnich progra-
mu. Pfedev§im Cerpam z jiz realizovaného chodeckého intervenc¢niho programu. Nejvice
¢asu by se mélo vénovat poc¢ate¢nimu vstupu lidi do jakékoliv programu. Jestlize zreali-
zujeme chybny nabor, se Spatnou motivaci lidi, ¢i odliSnou informovanosti od programu,
bude to mit dopad na cely pribéh programu. Volba moznych tc¢astniku by méla byt na-
hodna, ale specificky mifena. Je také obtiZzné sehnat Gi€astniky, kteti by mé&li z podilu na
programu vlastni uzitek (napf. mélo aktivni, se nepfiznivym zdravotnim stavem, z etnic-
kych ¢i odlisSnych mensSin).

Foster at al. (2011) uvedli ve své studii Recruiting participants to walking
intervention studies: a systematic review vycet doporuceni, které by mély byt dodrzeny,
aby byl nabor ucastniki pro chodecké intervenéni studie efektivni (in JenySova, 2014).

Snahou je tedy zachytit novy trend néboru osob do chodeckych intervencnich
programi a odstranit ten, ktery je zastaraly.

JenySova (2014) se opird o metodiku posuzovani kvality studii pouzitou od Foster
et al. (2011), kteti tuto metodiku pievzali od Jadad (1998). Metodika uziva pétibodovou

Skalu. Také podle specifickych otazek se dala urcit kvalita studii:
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e Bylo ve studii popsdno misto, kde byl vykonavan ndbor ucastnikii?
e Bylo ve studii uvedeno kdo déld ndbor?

e Byl ve studii popsdana délka planované pripravy ndaboru?

e Byla ve studii popsdna celkova doba provadeni naboru?

e Byla studie mirena na cilovou specifickou populaci?

Ze studii vyplynulo, Ze problematika chodeckého programu od Ameriky piechazi
k Evropé. Diky podpofe, zdravi zpisob zivota se intervenéni programy vice zamétuji na
star$i vékovou skupinu lidi. Mezi dalsi velkou skupinu lidi je populace postiZzena uréitou
zévaznou chorobou. I kdyZ mé prace je zaméfena na populaci Zenskou, jak tomu bylo
spiSe dfive. Dnes uz dulezitost pohlavi na programy nehraje takou roli. Podle zdmérné
populace jsou volena naborova mista. Ve zdravotnich zafizeni bylo zaznamenano nejvice

studii, dale na pracovistich a univerzitach.

2.2.1 Motivace ke zméné zivotniho stylu a jeji vztah k naboru osob

Motivace (z latin.slova : morove — hybat, pohybovat) vystihuje souhrn vSech fak-

th, které napomahaji nebo tlumi jedince, aby néco dé¢lal ¢i nedélal. Vnitini potfeby a
vn&j$i pobidky patii mezi hlavni zdroje lidské motivace. Potfeba je znak organismu, ktera
nuti k nalézani urcitého podminky nezbytné Kk zivotu a vyvarovat se podminkam negativ-
nim. Vné&jsi pobidky jsou pohnutky ¢i udalosti, které mohou probudit v clovéku nezbyt-
nost a mohou ji i vyhovét. Motivaci délime na :

e Vnitini- odviji se z vnitinich potieb ¢loveka, vyhovét vliastnim potiebam.

e Vn¢jsi- dana prostiedim, které ¢lovéka fidi a dava naroky.

e JVeédoma- stav, kdy si ¢lovek zcela uvédomuje svoje chovani.

e Nevédomd- zde si neni védom motivii svého chovani (Cap,et al., 1990).

Shromazdéni motivll byva urovano jako motivace. Sportovec ¢i kazda aktivné

¢inna osobnost ma vliv na fadu motivac¢nich vlivi, jako jsou hlavni, vedlejsi, dohromady
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se prekryvajici ¢i mnohdy nestejné zaméiené. Motivace nds Zene ke zméné zivotniho
stylu. Pohybovou ¢innost a motivaci zahrnuje psychologie sportu. Sportovni ¢innost je
¢innosti vicestrannou. Pocatek jednani ve sportovni ¢innosti ma vice stranek. Sportovec
ve vztahu s motivem prochazi nékolika stadii:

1. Generalizace motivacni struktury - jedna se o stadium na zacatku sportovni
kariéry, spiSe ndhodné, nesoustfedéné. Zacinajicimu sportovci nezalezi ptili§
na vybéru sportu. Hlavni role zde zraje libost ¢i vnéjsi vlivy (prostiedi, bliz-
kost domova, pratelé).

2. Diferenciace motivacni struktury — stadium , kdy se sportovce rozhoduje na
zéakladé uspéchu ¢i neuspéchu .

3. Stabilizace motivacni struktury — hlavnim cilem jsou zde vysoké motivy ma-
jici roli v soutézi a ustaleni jedince v oblasti zkuSenosti, vymezeni moznosti
¢i rozumné ve svém vztahu ke sportu.

4. Involuce motivacni struktury — Z prvni pozice dosdhnout maximalnich vyko-
nu se prechazi na pozici sportovni, tj. sport se stava zalibou relaxacni, pro

vlastni potfebu (Slepicka, et al., 2009).

ZIVOTNI MOTIVACE
SPOKOJENOST
(Motivace pro vstup
do pohybového
intervenéniho cho-
deckého programu)

INTERVENCE
(Specificky pohy-

bovy intervenéni
program,

Obrazek 5. Vzajemny vztah podméth pro vstup do intervencniho programu.
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Jedinec vstupujici do chodeckého intervenéniho programu si vytvaii urcitou
ptedstavu ze ziskanych informaci, ktera je podminéna motivaci.

Kovacova, et al., (2011) uvadi, Ze studie analyzy dodrZzovani cviceni patéi mezi
zékladni kritéria pro hodnoceni efektivity interven¢nich pohybovych programi. Byl
sestaveny vyzkum, zalozeny na dodrZzovani ucasti Zen ve véku Ctyficet Z Sedesat pét let
V program tanec a aerobic. Zde vyplynulo, ze v pribéhu vyzkumu intervencnich pohybo-
vych programii klesalo procento ucasti zen vétSinou z diivodu objektivity. Jako je zdravi ,
rodina, prace. Dalsi se tykaji psychologickych okolnosti (motivace, osobnich ryst). Vse
je spojeno s momentalnim zdravotnim stavem a pohybovymi zkusenosti jedince.

V mé praci jsem se zabyvala kategorizaci motivii pro vstup do chodeckého
intervenéniho programu, které jsou zminéné v metodice prace. Ne vSechny motivy, ¢i
kategorie, vSak piimo souvisi s obsahem programu. Je proto otazkou, zda osoby
s odlisnymi motivy maji také rozdilnou adherenci k programu. Adherence znamena, ze u
osob je vysoky predpoklad, Ze Giastnici vV programu setrvaji béhem celé doby vyzkumu.

Z obrazku vyplyva motivace, Zivotni spokojenost a intervence se mezi sebou pro-

linaji a navzdjem na sebe navazuji.
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3 CILE

3.1 Hlavni cile prace

Cilem prace je posoudit roli motivu ke vstupu do specifického chodeckého

intervencniho programu u zen sedavého zaméstnani ve véku nad padesat let.

3.2 Dil¢i cile

1) Zmapovat strukturu motivi ke vstupu do specifického chodeckého intervenéniho

programu u zen sedavého zaméstnani ve véku nad padesat let.

2) Posoudit vztah mezi motivem ke vstupu do specifického chodeckého intervenéniho
programu a adherenci k pohybovému programu, Grovni zivotni spokojenosti, téles-
ného slozeni a trovni pohybové aktivity u Zen sedavého zaméstnani ve véku nad pa-

desat let.

3.3 Vyzkumné otazKky a hypotézy

Pii feSeni prvniho dil¢iho cile jsme se opirali o ndslednou vyzkumnou otazku:
Vyzkumna otazka: Jaké jsou dominujici motivy Zen 50+ sedavého zaméstnani pro vstup

do chodeckého interven¢niho programu?

K feseni druhého dil¢iho cile bylo stanoveno téchto pét vyzkumnych hypotéz

Vyzkumna hypotéza 1. Primarni motiv ke vstupu do specifického chodeckého programu
ma vliv na adherenci k tomuto programu u zen 50+ sedavého
zaméstnani.

Vyzkumnda hypotéza 2: U zen 50+ sedavého zameéstnani s odlisnymi motivy ke vstupu do
specifického chodeckého programu se lisi troven jejich Zivotni
spokojenosti.

Vyzkumnda hypotéza 3: U zen 50+ sedavého zameéstnani s odlisSnymi motivy ke vstupu do
specifického chodeckého programu se lisi jejich somatické cha-

rakteristiky (aroven télesného slozeni).
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Vyzkumna hypotéza 4.

Vyzkumna hypotéza 5:

U zen 50+ sedavého zaméstnani s odlisSnymi motivy ke vstupu do
specifického chodeckého programu se lisi uroven jejich pohybo-
v¢ aktivity realizované v zaméstnani.

U zen 50+ sedavého zaméstnani s odlisSnymi motivy ke vstupu do
specifického chodeckého programu se 1i$i mnozstvi jejich pohy-

bové aktivity.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Intervencni program vyuzity pii feSeni této prace byl soucasti vyzkumného
projektu s nazvem Analyza zdravotné orientovanych benefitii chiize: ovéreni chodeCkého
intervence u 0sob se sedavym zaméstnanim (GACR 13-32105S) realizovany na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v letech 2013-2014.

Aby se mohl chodecky interven¢ni program realizovat museli se najit instituce,
které by se do projektu zapojily. Byly vybirany instituce, které vyhovovaly témto kritéri-
im: zaméstnavaly Zeny ve véku 50+ se sedavym zaméstnanim a nizkou Grovni pohybové
aktivity.

Nabidkou o spolupraci na feSeni projektu byly osloveny tyto instituce: Krajsky
ufad — pobocka Olomoucky kraj; Finan¢ni afad pro Olomoucky kraj (uzemni pracovisté
v Olomouci); Univerzita Palackého (rektorat univerzity, Piirodovédecka fakulta,
Cyrilometodé¢jska fakulta, knihovna Univerzity Palackého, vydavatelstvi Univerzity
Palackého); Magistrat mésta Olomouce; IDS — Inzenyrské a dopravni stavby Olomouc,
a.S.; skupina o0sob z Univerzity tretiho véku pti Univerzité Palackého v Olomouci. Témto
institucim byly zaslany zékladni informace, celkovy obsah a podminky pro vstup do
projektu. Nasledné zaméstnavatel zajistil informativni schizku, ktery jiz oslovil kon-
krétni cilovou skupinu, a proto se schliizky zucastnily jiz pouze Zeny starSi padesati let.
Pfi osobnim setkani jim byly poskytnuty informace prostiednictvim informacniho letaku
a doplnéné komentéatrem.

Na zéklad¢ jednani s témito institucemi a skupinami osob bylo do projektu
ziskano 142 Zen ve véku 50 — 69 let. Soucasti programu byla diagnostika, ktera byla
rozd€lena na tfi méfeni. Prvniho méfeni se zucastnilo 142 Zen, kde primérny veék byl
56,7 + 4,7 let. V prub¢hu interven¢niho programu ukoncéilo spolupraci 29 Zen.

Od vSech ucastnic studie byl po seznameni se s programem a pied vstupem do
tohoto programu ziskan podepsany informovany souhlas.

Vyzkumny projekt byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury pod
jednacim c¢islem 37/2012.

4.2 Popis chodeckého intervencniho programu
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Pohybovy program zahrnuje béznou kazdodenni chiizi do nebo ze zaméstnani
tykajicich se 5 dni v tydnu v trvani 30-35 minut. Délka chodeckého programu byla 8
tydni. Na zacatku zeny 50+ dostaly krokomér Yamax Digi-walker SW700 dle
standardizované metodiky , ktery jim asistent na fakulté nastavil pfimo na danou osobu.
Soubéznym zaznamem mnozstvi PA krokomérem je zdznam aktivit do on-line systému
Indares.com. Na krokoméru Zeny mély nastavenou svou vahu a vySku. Krokomér béhem
celého projektu nosily a zaznamenavaly ,,chodecké” celodenni pohybové aktivity do
piedepsanych archi. Krokomér nasadily rano a sundavaly vecer, poptipad¢, kdyz se Sly
koupat. Koncem kazdého dne krokomér vynulovaly. Kroky zaznamenavaly jak rano, tak
vecer. Hlavnim tkolem bylo vSak zaznamenat kroky, které usly v pribéhu testovacich
30- 35 minut. Trasu si bud’ zvolily samy, nejcastéji to bylo pravé ze / do zaméstndni a
nebo jim pomohl odborny asistent z fakulty Télesné kultury Univerzity Palackého vybrat
alternativni trasy, takové, ktera by vyhovovaly jejim potiebam. Poptipadé by trasy by
trasy navzdjem stfidaly. Jednalo se o sviznou frekvencni chlizi bez zastaveni. Asistent
dan¢ klientce poméhal po celou dobu jeji spoluprace.

Sougasti projektu byla také diagnostika, ktera se opakovala dohromady 3x. Zeny
se testovali na zacatku, v prib&hu a na konci chodeckého programu. Zde bylo vidét, jak
se Zzenam naméfené hodnoty ménily. Diagnostika byla zamétfena na tyto oblasti:

e Hodnoceni kvality Kostni tkané

e Hodnoceni podilu a rozloZeni tukové tkane
e Hodnoceni prdace svalii dolnich koncetin

o Kvalita reakce na pohybovy podmet

e Uroveii koordinace pohybu

e Monitoring pohybovych aktivit

e Hodnoceni zivotni spokojenosti
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4.3 Metody sbéru a zpracovani dat

Pro sbér dat tykajicich se motivii ke vstupu do chodeckého intervenc¢niho progra-
mu byla vyuzita anketa, ktera se vztahovala na zeny 50+ z jiz realizovaného chodeckého
intervencniho programu. Sbér dat probihal anonymné. Pro potieby zpracovani dat
vystupovaly Zeny ve vyzkumu pod identifika¢nim cCislem. Anketa byla distribuovana
ucastnicim u vstupni diagnostiky a zpétné byla vybrdna studentem, ktery v prib&hu
celého projektu s ucastnici spolupracoval. Odpovédi Zen byly sekundarné rozdéleny do
Sesti kategorii motivi v souladu s kategorizaci Willis et al. (1992): 1. zdravi a zdatnost, 2.
ZlepSeni vzhledu, 3. zdbava a potéSeni, 4. socialni kontakty, 5. prospéch pro psychiku a 6.
ostatni (tento bod vlozen na zéklad¢ jinych odpovédi).

Jako ukazatele télesného slozeni byly pouzity BMI (body mass index; kg.m™) a
mnozstvi podkozniho tuku (%). Pro jejich stanoveni byl vyuzit multi-frekvenéni pfistroj
InBody 720.

K posouzeni urovné zivotni spokojenosti byl vyuzit ve spolupraci s psychologem
Dotaznik zivotni spokojenosti (Autofi dotazniku: Jochen Fahrenberg, Michael Myrtek,
Jorg Schumacher a Elmar Brihler). VyuzZity byla ¢eska verze dotazniku (ptelozili a upra-
vili: Katetfina Rodna a Tomas§ Rodny; 1. ¢eské vydani, Testcentrum, Praha 2001). Jako
testové skore byl vyuzit soucet péti povinnych polozek (viz manual).

Na uroven pohybové aktivity bylo usuzovano na zdkladé¢ denniho poctu krokd.
K diagnostice byl pouzit krokomér Yamax-DigiWalker 700SW. Pro ucely prace byly
vyuzity hodnoty z prvniho tydne noSeni krokoméru, kdy nebyla aplikovana chodecka
intervence. Zaznamenavany byly hodnoty (1) pocet kroki pii ptichodu do zaméstnani, (2)
pied odchodem ze zaméstnani a (3) vecer, a to po dobu jednoho tydne. Sledovany byly
hodnoty primérny denni pocet krokli za sedm dni, primérny denni pocet krokl za pét
pracovnich dni, primérny denni pocet béhem vikendu a procentudlni vyjadieni mnozstvi
pohybové aktivity realizované v praci (pomér poctu krokli v praci vici poctu kroka bé-

hem celého dne).
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4.4 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Statistica cz 12 (StatSoft,
Inc.). Pro popis trovné¢ sledovanych proménnych byly vypocitany zakladni popisné cha-
rakteristiky (pramér, median, smérodatna odchylka, variacni rozpéti).

Pro popis kategorii motivi ke vstupu do programu (viz vyzkumna otazka) v ramci
vyzkumného vzorku byla stanovena Cetnost (absolutni i relativni) jednotlivych kategorii.

Pro vyjadieni se k platnosti vyzkumnych hypotéz byl pouzit neparovy t-test oveé-
fujici nulovou hypotézu, ze popula¢ni priméry jsou si rovny (nezavislou proménnou
ptredstavovaly dvé skupiny motivi: 1. motivy kategorie ,,zdravi a zdatnost a 2. suma
motivu ostatnich kategorii; zavisle proménné: 1. adherence k pohybovému programu, 2.
skore dotazniku zivotni spokojenosti, 3. BMI, 4. procento podkozniho tuku a 5. Mnozstvi
habitudlni pohybové aktivity vyjadiené dennim pocet krokii v tydnu, o vikendech,
V pracovnich dnech a v zaméstnani). Pro posouzeni odliSnosti ve zminénych zavislych
proménnych mezi jednotlivymi kategoriemi motivi (u sekundarnich motivi) byla pouzi-
ta neparametrickd analyza rozptylu. VSechny hypotézy byly ovétovany na 5% hladiné
statistické vyznamnosti.

Adherence k pohybovému programu je vyjadiena v poctech tydni, kolik ucastni-
ce setrvala v programu. Habitualni pohybova aktivita je praimérné mnozstvi pohybové
aktivity v bézném tydnu vyjadieného pocty krokl za den (samostatné tydenni, vikendova
a v pracovnich dnech). Pracovni pohybova aktivita je vyjadifena pomérem primérného
mnoZstvi pohybové aktivity realizované v praci a mnozstvi celodenni pohybové aktivity.
Somatickymi charakteristikami rozumime hodnotu indexu BMI a procento podkozniho
tuku. Urovei Zivotni spokojenosti je vyjadfena pomoci souhrnného skére dosazeného

Vv dotazniku zivotni spokojenosti.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro popis urovné sledovanych proménnych byly vypocitdny zakladni popisné
charakteristiky (primér, median, smérodatna odchylka, varia¢ni rozpéti), které jsou uve-
deny v Tabulce 1. Jedna se o vSechny parametry, pouzité k posouzeni role motivu ke
vstupu do specifického chodeckého interven¢niho programu. Na zakladé vysledka (pri-
méry) lze zobecnéné charakterizovat soubor jako skupinu zen ve véku nad 50 let, které
vykazuji mirnou nadvahu, pfi¢emz variabilita v souboru je pomérné€ vysoka. VétSina Zen
plni doporu¢ené mnozstvi pohybové aktivity 10.000 krokti denné, piesto se v souboru
vyskytuji Zeny, jejichz pohybova aktivita je extrémné nizké a nedostate¢na. Z této celko-
vé pohybové aktivity, resp. z aktivity v pracovnich dnech, tvofi takika tficet procent po-

hybova aktivita, kterou Zeny realizuji v zaméstnani.

Tabulka 1. Popisné charakteristiky pozorovanych proménnych

n M SD Mdn Min Max
Ugast v programu 119 249 6,0 27,4 8,6 30,4
BMI 120 27,12 5,14 26,40 17,94 44,30
Procento podkozniho tuku 120 35,42 7,55 35,23 15,32 52,59
DZS 83 211,1 24,3 213,0 158,0 257,0
Pracovni PA 101 29,7 15,7 28,2 0,0 148,5
Tydenni PA 120 10.411,1 2.914,7 10.366,5 2.698,4 16.643,7
PA v pracovnich dnech 120 10.831,9 3.107,1 10.701,6 2.591,7 18.068,7
Vikendova PA 117 9.1944 3.001,3 9.0955 3.249,7 17.403,7

Vysvétlivky: n — pocet platnych pfipadi; M — primér; SD — smérodatna odchylka; Mdn
— median; Min — minimum; Max — maximum; BMI — body mass index (kg-m2); DZS —

souhrnny vysledek dotazniku zivotni spokojenosti; PA — pohybova aktivita.

Jak je patrné z odlisnych platnych hodnot (n) pii vypoctech charakteristik,
v nékolika parametrech nebyla data od ucastnic bud’ ziskana nebo bylo nutné hodnoty pii
korekci odstranit. Predevsim u dat tykajicich se Zivotni spokojenosti je pokles zplisoben
neodevzdanim pouzitych dotazniki. Zeny to odtvodiiovaly svym nesouhlasem

S poskytovanim osobnich informaci, které pouzity dotaznik obsahuje.
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5.2 Popis motivii ke vstupu do chodeckého intervenéniho programu

Popis motivl se vztahuje k pouzité vyzkumné otizce. Ukolem bylo zpracovat
strukturu motivl ke vstupu do specifického chodeckého interven¢niho programu a urcit
jejich dominanci. V ramci vyzkumného vzorku byla stanovena cetnost (absolutni i
relativni) vyskytu jednotlivych kategorii motivi.

Z tabulky 2 je patrné, ze nejcastéjSimi (a zdroveil vyrazné prevysujicim svou cet-
nosti) jsou motivy, které¢ lze zatadit do kategorie ,,zdravi a zdatnost*™ (v tabulce kategorie
1). Ostatni motivy nalezici zbylym kategoriim se vyskytovaly pouze v jedné pétiné pii-
padii. V tabulce neni zahrnuta kategorie motivi 4, ktera predstavuje kategorii motivi
,,socialni kontakty®, a to z toho divodu, Ze zadna z Zen neuvedla zadny motiv z této ka-
tegorie motivi.. Motiv této kategorie byl uveden teprve jako sekundarni motiv, a to jed-

nou Ucastnici (viz Tabulka 3).

Tabulka 2. Cetnost kategorii primarnich motivi ke vstupu do chodeckého intervenéni-

ho programu

Korekce kategorii motivi

N; fi (%) nik fi« (%)
Motivy kategorie 1 95 79,2 95 79,2
Motivy kategorie 2 5 4,2
Motivy kategorie 3 1 0,8
Motivy kategorie 5 9 7,5 25 208
Motivy kategorie 6 10 8,3
Celkem 120 100,0 120 100,0
Vysvétlivky: ni — absolutni &etnost; fi — relativni &etnost; ni* — absolutni &etnost

korigovana, kde n¢ = nz + nz + ng + n5; fi — korigovana absolutni Eetnost; kategorie 1 —
zdravi a zdatnost; kategorie 2 — zlepSeni vzhledu; kategorie 3 — zabava a potéSeni;
kategorie 4 — socialni kontakty; kategorie 5 — prospéch pro psychiku; kategorie 6 —

ostatni (tento bod vlozen na zakladé¢ jinych odpovédi).

V tabulce 3 je patrné vEtsi rozvrstveni motiva také do jinych kategorii i mimo ka-

tegorii ,,zdravi a zdatnost“, jak tomu bylo v pfipadé primarnich motivii. Presto i zde je
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ziejma prevaha této kategorie. Jak je dale patrné, motivy kategorie ,,zabava a potéSeni a

,,s0cialni kontakty* jsou u Zen spiSe okrajovymi.

Tabulka 3. Cetnost kategorii sekundarnich motivii ke vstupu do chodeckého intervené-

niho programu

Nj fi (%)
Motivy kategorie 1 53 44,2
Motivy kategorie 2 24 20,0
Motivy kategorie 3 1 0,8
Motivy kategorie 4 1 0,8
Motivy kategorie 5 17 14,2
Motivy kategorie 6 14 11,7
Celkem 110 100,0

Vysvétlivky: nj — absolutni Cetnost; fi — relativni Cetnost; kategorie 1 — zdravi a zdatnost;
kategorie 2 — zlepSeni vzhledu; kategorie 3 — zabava a potéSeni; kategorie 4 — socialni
kontakty; kategorie 5 — prospéch pro psychiku; kategorie 6 — ostatni (tento bod vlozen na

zaklad¢ jinych odpovédi).

5.3 Role motivu ke vstupu do chodeckého programu

Dalsim zamérem bylo posoudit Vyznam motivu, tj. jakou roli ma motiv partici-
pantl ve vlastnim chodeckém programu a zda se jedinci jednotlivych motivli mezi sebou
odlisuji v nékterych z vybranych parametrti. ProtoZe vyse uvedené vysledky jasné ukazu-
Jji nizkou variabilitu primarnich motivi, pficemz vétSina se kumuluje v kategorii ,,zdravi
a zdatnost* (79,2 %), inter-kategorialni posouzeni vSech kategorii (kategorie mezi sebou)
je nevhodné. K posouzeni bylo proto v prvni fazi pouzito pouze srovnani kategorie moti-
vi ,,zdravi a zdatnost™ se zbylymi motivy jako celkem. Teprve v dalsi fazi byly ve vy-
branych parametrech porovnavany kategorie samostatné mezi sebou. Toto druhé srovna-
ni se opiralo o sekundarni motivy, a to pouze u té€ch Zen, , jejichZ primarni motiv nalezel

do kategorie ,,zdravi a zdatnost*.

Tabulka 4 prezentuje vysledky srovnani kategorie primarnich motivu z kategorie

,,zdravi a zdatnost™ s ostatnimi motivy, a to v osmi parametrech. Jedna se o nasledujici:
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(1) doba, po jakou se zeny zapojily do chodeckého programu, nebo-li adherence
k programu (parametr ,,U¢ast v programu®), (2) nadvéha a obezita (vyjadieno indexem
BMI), (3) mnozstvi podkozniho tuku, (4) spokojenost se Zivotem (skore v dotazniku
DZS), (5) mnozstvi pohybové aktivity vykonané v zaméstnani, (6) mnozstvi tydenni po-
hybové aktivity prepoctené na jeden den, (7) pohybova aktivita v pracovnich dnech pre-
poctené na jeden den a (8) mnozstvi pohybové aktivity o vikendu piepoctené na jeden

den.

Tabulka 4. Srovnani skupin kategorii motivi: t-test (Skupina 1 - Kategorie motivu 1;
Skupina 2 - Souhrn kategorii motivt 2-6)

N1 M1 SDl
1] Mo SDz M1-M. t P

Ucast v programu (tydny) 94 25,7 55 3,7 2,795 0,006*
25 22,0 7,0

BMI (kg-m?) 95 27,14 5,20 0,07 0,063 0,950
25 27,06 4,99

Mnozstvi podkozniho tuku (%) 95 35,31 7,48 -0,54 -0,320 0,750
25 35,85 7,94

DZS (body) 62 212,7 24,5 6,4 1,046 0,299
21 206,3 23,4

PA v zaméstnani (%) 78 30,7 17,0 4,22 1,138 0,258
23 26,5 9,6

Tydenni PA (kroky/den) 95 10.215,6  3.005,6 -938,2 -1,438 0,153
25 11.153,8 2.452,8

PA v pracovnich dnech (kroky/den) 95 10.650,1 3.242,6 -872,3 -1,252 0,213
25 115225 2.461,6

PA o vikendu (kroky/den) 93 8.991,6 3.020,8 -989,0 -1,446 0,151
24 9.980,6 2.849,2

Vysvétlivky: BMI — body mass index; DZS — souhrnny vysledek dotazniku Zivotni spo-

kojenosti; PA — pohybova aktivita, * rozdil je statistiky vyznamnna p = 0,05

Vysledky ukazuji, ze kategorie ,,zdravi a zdatnost* se od ostatnich motivii odliSu-
je pouze v adherenci k chodeckému programu, kde byl zjistén statisticky vyznamny roz-
dil mezi srovnavanymi skupinami na 5% hladiné vyznamnosti. Tento rozdil ¢ini 25 dni
(3,7 tydntt) ve prospéch zen s motivy kategorie ,,zdravi a zdatnost“. Rozdil v adherenci

k programu je také dobie patrny také z grafického vyjadieni zobrazeného v obrazku 6.
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Prestoze byly zjistény pomérné vysoké rozdily (od - 872,3 do — 989,0 krokt/den)
ve vSech parametrech tykajici se pohybové aktivity, nebyl zadny z téchto rozdila shledan

jako statisticky vyznamny.
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Obrazek 6. Grafické vyjadieni rozdili mezi skupinou Zen s kategorii motivu ,,zdravi a
zdatnost* (znaceno jako motiv 1) a skupinou Zen s ostatnimi motivy (znac¢eno jako motiv

2) v adherenci k pohybovému programu

Hodnoty uvedené v tabulce 5 charakterizuji rozdily mezi ¢tyimi kategoriemi
sekundarnich motivii v osmi vybranych parametrech, podobné jako v piedchozim srov-
nani. Srovnany jsou kategorie ,,zdravi a zdatnost®, ,,zlepSeni vzhledu®, ,,prospéch pro
psychiku“ a ,ostatni. Kategorie ,,zdbava a potéSeni a ,,socialni kontakty* nebyly
Z divodu nizké Cetnosti do srovnani zafazeny. OdliSnosti mezi kategoriemi byly na za-
kladé ovéteni nulové hypotézy o rovnosti stiednich hodnot prokdzany pouze v parametru

mnozstvi podkozniho tuku (H = 9,534; p = 0,023).
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Tabulka 5. Kruskal-Wallisova ANOVA dle kategorii sekundarnich motivii (zastoupeny

kategorie motivi 1, 2, 5, 6) s primarnim motivem kategorie 1

Mk Mk2 Mks Mke H P
Ucast v programu (tydny) 27,6 27,4 27 27,1 2,833 0,418
BMI (kg-m?) 26,85 27,75 23,5 24,22 8,107 0,418
Mnozstvi podkozniho tuku (%) 36,22 37,51 33,3 32,79 9,534 0,023*
DZS (body) 213 222 201 230 5,298 0,151
PA v zaméstnani (%) 28,2 28,2 27,4 36 2,217 0,529
Tydenni PA (kroky/den) 9.700,8 9.653,7 9.688,1 11.162,9 0,885 0,829
PA v pracovnich dnech (kroky/den) 10.564,4 10.281,9 9.725,8 10.876,8 1,745 0,627
PA o vikendu (kroky/den) 8.140,6  9.0955 8.579,25 9.859,9 4,806 0,187

Vysvétlivky: H — testové kritérium; p — hladina statistické vyznamnosti; * <0,05; BMI —
body mass index; DZS — souhrnny vysledek dotazniku Zivotni spokojenosti; PA —
pohybova aktivita; Mx1 — praimér kategorie ,,zdravi a zdatnost™; M2 — prumér v kategorii
»zlepSeni vzhledu®; Mys — pramér v kategorii ,,prospéch pro psychiku®; Mks — pramér v

kategorii ,,ostatni*

35



6 DISKUZE

Pfi ndboru osob do studii tykajicich se pohybovych intervenci nebo pii naboru
osob do pohybovych programi si osoby utvaii vlastni pfedstavu o programu na zakladé
dostupnych informaci. Vyznamnou roli zde pfitom hraje motiv, ktery je vede ke vstupu
do programu. V praci bylo zjisténo, ze nejcastéj$imi uvadénymi primarnimi motivy u
popsané¢ho chodeckého intervenéniho programu byly motivy kategorie ,,zdravi a zdat-
nost“ (zhruba v 80 % ptipadech) a nasledné v kategorii ,,ostatni, tj. motivy, které nelze
zatadit do zadné z kategorii dle Willis et al. (1992). Podobny pomér zastoupeni jednotli-
vych kategorii motivt byl také u sekundarnich motivii. Také zde jsou nejcastéji uvadéné
motivy z kategorie ,,zdravi a zdatnost“, ackoliv tento podil se jiz snizuje. Vyrazny narist
byl zaznamenan u motiva z kategorie ,,zlepSeni vzhledu®. Tak jako je tomu u primarnich
motivl, 1 zde je zanedbatelné zastoupeni kategorii ,,socidlni kontakty* a ,,zdbava a poté-
Seni“. Lze proto ocekavat, ze do takovychto studii se budou hlasit Zeny s témito motivy.
Toto mize byt dulezitou informaci pro vyzkumnika, zda jsou tyto osoby pro jeho vy-
zkum zadouci. V opaéném piipad¢€, popt. ma-li zdjem oslovit také jiné osoby, je nutné
tomu pfizpusobit vstupni informace.

Déle miZzeme fict, Ze na zdklad¢ dan¢ho néboru se ticastnicemi staly Zeny, které
V priuméru vykazuji mirnou nadvahu, vétSina z nich plni doporuceni pro mnoZzstvi pohy-
bové aktivity 10.000 tisic krokd denné. Tato pohybova aktivita se vSak mirn€ odliSuje
Vv zavislosti na dni, kdy je realizovdna — nepatrné rozdily byly zjistény mezi vikendovymi
a pracovnimi dny, pficemz o vikendovych dnech vykazuji aktivity méné (zhruba o 106
kroki za den). Toto zjisténi koresponduje s vysledky Vasickova, et al. (2012), ktefi pro-
kazali vyrazny pokles pohybové aktivity, a to pfedevsim v nedéli.

Tato prace byla realizovana soubézné s vyzkumnou studii ovétujici vliv chodecké
intervence, ktera se primarné orientovala na skupinu Zen sedavého zaméstnani (bylo to
kritériem inkluze). Vysledky ukazuji, Ze G€astnice v zaméstndni vykonaji zhruba tficet
procent ze své celodenni pohybové aktivity.

Zminéna skute€nost, Ze Zeny plni doporuceni celodenni pohybové aktivity, mlize
byt diivodem, pro¢ vliv intervence (navyseni pohybové aktivity sviznou tficetiminutovou
chiizi pétkrat tydné), nebude prokazan. Uvaha je zaloZena na faktu, Ze toto navy3eni neni

vzhledem k celkové pohybové aktivité tak vyrazné. Opét tedy vyvstava otdzka, zda je
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skupina Zen vhodnym souborem, u kterého ma byt prokdzan efekt intervence a zda se
program nema zame¢fit pouze na Zeny skute¢né sedavého zptsobu Zivota s nedostatecnou
pohybovou aktivitou.

Vysledky se dale ukazuji, jak se Zeny s riznymi motivy od sebe navzajem odlisuji,
a to z hlediska adherence k programu, jejich zivotni spokojenosti, mnozstvi pohybové
aktivity a somatickych charakteristik (zde BMI a mnozstvi podkozniho tuku). Takto 1ze
usuzovat na roli motivu vzhledem k samotnému programu, resp. studii.

Vzhledem k nizké Cetnosti zaznamenanych motivii vSak nebylo mozné porovna-
vat mezi sebou vSechny kategorie. U primarnich motivii proto bylo provedeno pouze
srovnani kategorie ,,zdravi a zdatnost* versus motivy ostatnich kategorii.

Bylo zjisténo, Ze vyznamné se tyto dvé skupiny od sebe odliSuji pouze v piipadé
adherence k programu, a to ve prospéch skupiny motivii z kategorie ,,zdravi a zdatnost™.
Znamena to, ze zeny vydrzely v programu podstatné déle nez zeny s jinymi motivy (25
dni). Z toho lze usuzovat, ze zeny s témito motivy maji vysoky piedpoklad setrvat v pro-
gramu, resp. ve studii az do konce. Tim se potvrdil na§ predpoklad vyjadieny v prvni
vyzkumné hypotéze, Ze priméarni motiv ke vstupu do specifického chodeckého programu
ma vliv na adherenci k tomuto programu u Zen 50+ sedavého zaméstnani.

Z tohoto pohledu je vhodné upfednostnit pfi ndboru osob ty Zeny, jejichZ primarni
motiv pro vstup do chodeckého interven¢niho programu je blizky kategorii ,,zdravi a
zdatnost®, tak jak ji definuje Willis et al. (1992).

Prestoze byl urcity rozdil mezi dvéma zminénymi skupinami motiva také u ty-
denni pohybové aktivity, vikendové pohybové aktivity i pohybové aktivity v pracovnich
dnech, nebyl shledan jako statisticky vyznamny. I pfes vécné vyznamnosti téchto rozdila
je vzhledem K vysoké variabilité¢ (viz smérodatné odchylky) nebudeme povazovat za
prikkazné k potvrzeni naSich pfedpokladii vyjadienych ve ¢tvrté a paté vyzkumné hypoté-
Ze.

Predpoklady vyjadiené ve zbylych vyzkumnych hypotézach nelze na zakladé
primarnich motivii potvrdit.

Jak bylo jiz zminéno, ¢etnost u n¢kterych kategorii motivii byla natolik nizka, Ze
nebylo moZzné jejich plnohodnotné porovnani. Pro hlubsi rozbor proto bylo provedeno
porovnani kategorii u sekundarnich motivi, a to u zen, které uvedly jako primarni motiv

z kategorie ,,zdravi a zdatnost®.
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Vysledky ukazuji, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami kate-
gorii sekundarnich motivll (pouze kategorie ,,zdravi a zdatnost®, ,zlepSeni vzhledu®,
,»prospéch pro psychiku®, ,,ostatni motivy*) v parametru mnozstvi podkozniho tuku.

Ackoliv na zaklad¢ primarnich motivl jsme se k piedpokladu tieti vyzkumné hy-
potézy (U zen 50+ sedavého zaméstnani s odliSnymi motivy ke vstupu do specifického
chodeckého programu se 1isi jejich somatické charakteristiky (t€lesné slozeni)) nemohli
vyjadiit, sekundarni motivy ukazuji na jeho platnost. Lze tedy usuzovat, Ze motiv ke
vstupu do pohybového programu souvisi s procentem podkozniho tuku.

Zadny z jinych predpokladii vyjadieny v dalsich hypotézach nebylo mozné ani na
zéklad¢é sekundarnich motivi potvrdit. To znamend, Ze motiv ke vstupu do chodeckého
interven¢niho programu nesouvisi s trovni zivotni spokojenosti ani s trovni habitualni

pohybové aktivity (tydenni, vikendové, v pracovnich dnech) a v zaméstnani.
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7 ZAVERY

Z vysledku se nam podafilo zjisti, ze u Zen 50+ sedavého zaméstnani jsou dominu-
jicimi primarnimi motivy pro vstup do chodeckého interven¢niho programu takové, které
lze zaclenit do kategorie motivi ,,zdravi a zdatnost®. Motivy kategorii ,,socialni kontak-
ty* a ,,zdbava a potéseni se u ucastnic nevyskytuji.

Vysoka adherence k programu byla prokazana pouze u Zen s primarnimi motivy z
kategorie ,,zdravi a zdatnost*.

U Zen s odlisnymi sekundarnimi motivy ke vstupu do specifického chodeckého
programu se 1isi procento jejich podkozniho tuku.

Motivy Zen ke vstupu do chodeckého intervencniho programu nesouvisi s rovni
zivotni spokojenosti, s Urovni habitudlni pohybové aktivity (tydenni, vikendoveé,
v pracovnich dnech) ani s pomérem pohybové aktivity realizované v zaméstnani vuci

celodenni pohybové aktivite.
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8 SOUHRN

Myslenka bakalafské prace vznikla na zdkladé realizovaného chodeckého pro-
gramu na Fakulté t€lesné kultury Univerzité Palackého v Olomouci v letech 2013-14.

Pohybové intervencni programy jsou ¢asto uzivany K podpofe pohybové aktivity
a celkové zméné zivotniho stylu. Chtize patii k zakladni motorickym dovednostem ¢lo-
véka, je tedy nejpodstatnéjsi slozkou pohybové aktivity u intervencnich programui.

Cilem prace bylo posoudit role motiva ke vstupu do specifického chodeckého
interven¢niho programu u Zen sedavého zaméstnani ve véku nad padesat let. Poznatky
byly zpracovany podle odborné literatury tykajici se motivace, pohybové aktivity, zivot-
niho stylu a pohybovych interven¢nich programi.

Ve vysledcich jsou rozdélovany motivy do kategorii od 1 do 6, tykajici se zdravi
a zdatnosti, zlepseni vzhledu, socialnich kontaktt, zdbavé a potéSeni, prospéch pro psy-
chiku a motivace nezaraditelné, u kterych byla zjistovana dominance motivii zen nad
padesat let vstupujici do chodeckého interven¢niho programu.

Dalsim cilem bylo posoudit postoj k Zivotnimu stylu vzhledem k dané motivaci a
adherence k pohybovému programu. Posoudit, kterd z Zen nad padesat let sedavého za-
méstnani vzhledem k danému motivu ma vysoky predpoklad setrvat v programu po

celou dobu.
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9 SUMMARY

The thesis was inspired by realized walking program which was carried out on
Faculty of Physical Culture Palacky University in Olomouc in 2013-14.

Movement intervention programs are very often use to support physical activity
and overall to change life style. Walking is one of the basic motor skills of humans, thus
it is the very basic part of intervention programs physical activity.

The aim of the thesis was to evaluate effect of motives for entering specific walk-
ing intervention program for women of sedentary employment over fifty years of age.
Findings of the research were processed according literature focused on motivation,
physical activity, life style and movement intervention programs.

In the result part are motives divided into 6 categories from 1 to 6, regarding
health and fitness, improvement of appearance, social contacts, entertainment and
pleasure, benefits for psychical state and motives which could have not been classified.
In these particular categories was determined dominance of motives in women over fifty
years of age entering walking intervention program.

Another aim of the thesis was to evaluate attitude to life style in terms of
motivation and adherence to movement program. Assess which of the women of
sedimentary employment were evaluated in terms of which of them have the biggest

prerequisite for staying in the program for its full duration.
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