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SOUHRN

Nazev: Adherence Zen stfedniho a vy$8iho véku ke cvieni zdravotni télesné vychovy

Cile prace: Podat uceleny pifehled o problematice adherence k pohybové aktivite.
Pomoci dotaznikové metody ovéfit vztah vybranych faktori k adherenci k pohybovym
aktivitdm u skupiny pravidelné cvi¢icich Zen a identifikovat divody jejich dlouhodobé
dCasti na skupinovém cviceni zdravotni t€lesné vychovy.

Metoda: Vyzkumny soubor byl tvofen ¢lenkami Klubu Kardia, které pravidelné
dochdzeji na skupinové cvi€eni zdravotn{ t&lesné vychovy. Celkem se studie zii¢astnilo
165 Zen, ziskani data z dotaznik( byla pouZitelnd u 130ti probandi. Pro subjektivni
hodnoceni pohybové aktivity byla pouZita Ceskd verze Mezindrodniho dotazniku
pohybové aktivity (IPAQ, kritka verze), pro droveri extroverze Eysenckiv osobnostni
dotaznik (EOD-B) a pro zjisténi faktorti ovliviiujici adherenci ke skupinovému cviceni
nestandardizovany dotaznik sestaveny autorkou diplomové price. K objektivnimu
zhodnoceni adherence byla pouZita analyza dochdzky z obdobi leden aZ prosinec 2007
(vyjma mésici Cervence a srpna).

Vysledky a zavéry: Price poukdzala na nejvyznamné&j§i faktory, které ovliviuji
dlouhodobou adherenci ke skupinovému cvi¢eni u skupiny Zen. Prokédzal se pozitivni
vztah faktorii programu, jako jsou druh a intenzita cvifeni. Dal$i faktory pohybového
programu, jako jsou napf. osobnost cvi€itelky a finanéni ndrocnost, majf také vyznamny
vliv na dlouhodobou vysokou ¢ast na programu pohybovych aktivit. Jako vyznamnd se
ukédzala podpora blizkého okoli. Vliv socidlniho okoli jsme u vybérového souboru

zaznamenali na celkovy objem pohybovych aktivit (v MET-minutdch/tyden). Ve studii

se nepotvrdil vliv extroverze na Gcast na skupinovém cviceni.

Klitova slova: adherence, pohybova aktivita, faktory adherence, skupinové cviceni,
IPAQ, EOD.



SUMMARY

Title: Adherence to remedial physical education among women of middle and older age

Aim: To deliver a complex review of the exercise adherence issue. To confirm
relationship among selected factors and exercise adherence using questionnaire method
in a group of regularly active women and to identify reasons of their long-term
participation in a group remedial physical education.

Method: 165 women, members of the Kardia club, who regularly participated on
remedial physical education classes, were involved in the study, question-form data
were suitable in 130 cases. To provide subjective evaluation of physical activity, Czech
version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, short version) was
distributed; to identify the level of extroversion, the Eysenck Personality Inventory
(EPI-B) was applied, and to discover motivation factors influencing the physical
activity adherence, the author of the Graduation Theses compiled a non-standardized
questionnaire. Attendance data from January to December 2007 (except July and
August) were the fundamental part of the adherence level objective evaluation.

Results and conclusions: The Graduation Theses refers to the most significant factors,
which influence the long-term adherence to remedial physical education. The results
demonstrate positive relations among programme factors — type and intensity of the
physical activities. Other factors of the physical programme, e.g. personality of the
instructor or financial impact, are significant for long-term participation, as well.
Support given by the close relatives and friends is very important. Social background
influences the whole number of physical activities (measured in MET-minutes/week).
The influence of the factor extroversion wasn’t confirmed as factor affecting the

organized programme attendance.

Key words: adherence, physical activity, factors of adherence, group exercise, IPAQ,
EPI
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I. UVOD

V poslednich desetiletich bylo dosaZeno velkych pokroki v objevovani pfigin i
lé¢eni fady onemocnéni. V mnoha studiich bylo prokazéno, Ze spravny Zivotni styl a
dostatek pohybové aktivity vyznamné ovliviiuji zdravi ¢lovéka a ptlisobi protektivng
pfed vznikem civilizaénich onemocnéni (Thompson et al., 2003; Laufs et al., 2005;
Warburton et al., 2006a). Fyzicka aktivita je vSeobecné povaZzovana za dilezity prvek
priméarni i sekundamni prevence civilizaénich chorob. Zvyseni pohybové aktivity je dnes
diky prokazanym zdravotnim benefitim standardni souéasti fady oficidlnich doporuceni
svétovych i Eeskych odbornych spoleénosti (ACSM, 2004; Stejskal, 2004; Svacinova,
2007). Pohybova aktivita zatind byt odborniky vniméana jako terapie prvni linie, ktera
ma vliv na sniZeni pfedasné mortality, a také na sniZeni vysokych nakladi ve
zdravotnictvi spojenych s lécbou civilizaénich chorob (Chakrawarthy et al., 2002). To
viak plati jen v pfipad€, Ze PA bude provozovéna nejen v dostateCném objemu, ale
zejména dlouhodobé. Oviem procento jedinctli, ktefi se pravidelné v&énuji pohybové
aktivité, je nizké. NejnovEj§i vyzkum v na$i populaci ukazuje, Ze pouze necelych 40 %
obyvatel CR spliiuje minimalisticky poZadavek ,,dostatedn& intenzivni PA pro zdravi®,
tj. podle Fromela et al. (2006) nejméné 3 x tydn€, minimaln¢ 20 min. Navic z téch
jedinci, kteti béhem roku zaénou s PA, pfiblizn€ polovina necvi¢i déle nez 3-6 mésicli
(King a Kiernan, 1998; Willis a Campbell, 1992; Thurston a Green, 2004). Ptilakat
nové udastniky do pohybovych programi je totiZ jednodus$i, nez je v nich pak udrZet
(Willis a Campbell, 1992). Proto je dlouhodobé udrZeni adherence stalou vyzvou pro
vSechny, ktefi pohybové programy doporucuji nebo je vedou.

Problematika adherence k pohybové aktivité je v zahrani¢ni literatufe feSena od
80. let minulého stoleti a poCet kaZdoro¢né publikovanych praci na toto téma stale
mimé vzristd. V manuilech ACSM najdeme ¢asto jednu nebo vice kapitol o adherenci
k pohybové aktivit€. V Ceské literatufe se o potfeb& trvalé motivace a kontroly PA
zmifiuje napf. Stejskal (2004), Fromel et al. (2006) nebo Svaéinova (2007).

Divodem vybéru tohoto tématu je podat uceleny piehled o problematice
adherence k PA. Nasim cflem je na zakladé dotaznikové metody ovéfit vztah vybranych

faktorti k adherenci k PA u skupiny pravidelné cviicich Zen.
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II. CILE, UKOLY A HYPOTEZY

CILE

Cilem této diplomové prace je podat uceleny piehled o problematice adherence
k pohybové aktivité. Dale na podkladé odbornych studii a literatury vytvofit dotaznik
adherence ke skupinovému cvi¢eni zdravotni t&€lesné vychovy (dile jen TV) a na
zaklad€ dotaznikové metody ovéfit vztah vybranych faktori k adherenci k PA u skupiny
pravideln¢ cvi€icich Zen a identifikovat tak divody jejich dlouhodobé ugasti na

skupinovém cvieni zdravotni TV,

UKOLY

= literarni reSerSe

» pfiprava metodickych postupit

= sestaveni vlastniho dotazniku adherence ke skupinovému cviceni zdravotni TV
= sbér dat

= statistickd analyza

= potvrzeni/vyvraceni hypotéz

= zavéry a praktickd doporuéeni

12



HYPOTEZY

H,. Piedpokladame, Ze Zeny, kterym vyhovuje druh a intenzita aktivit na skupinovém

cvideni zdravotni TV, budou mit na tomto cvieni vyssi udast.

H,. Pfedpokladame, Ze Zeny se socidlni podporou ke cviceni z blizkého okoli budou mit

wwro_r

vyssi

¢ast na skupinovém cviceni zdravotni TV (vyjadfenou jako % tucasti na tomto
cviceni) oproti Zenam bez této podpory.

, MW '3

Hj. Piedpokladame, Ze jedinci s vy3§i Grovni extroverze majf vyznamné vySssi uroveit

ucasti na skupinovém cviceni zdravotni TV (vyjadiené v %).

13



III. TEORETICKA CAST

1 Pohybova aktivita

Vy#iva a pohybovi aktivita jsou dvé nejdileZit&j§{ slozky Zivotniho stylu, které
muZeme ovlivnit svym chovanim. Se Zivotnim stylem a ndvyky, které si ¢lovek pfinasi
z détstvi, souvisi primdrni prevence. Ta by méla pisobit protektivné pied rozvojem
civilizacnich chorob. Méni-li osoba Zivotni styl a své ndvyky aZ poté, kdy se u této
osoby projevily disledky nevhodného Zivotntho stylu, mluvime o prevenci sekundérni.
Tedy o prevenci, kterou se snaZime zlep§ovat zdravotni stav, eliminovat dopad choroby,
pfedchdzet klinickym projeviim onemocnéni a tim pilisobit na zlepSeni kvality Zivota.
DiileZitym prvkem prevence je motivace ke zméné& Zivotntho stylu a k pohybu.
Neochota nebo neschopnost akceptovat zm&néné podminky Zivota a dlouhodobé udrZzet
zdravy Zivotni styl jsou hlavni pfi¢inou lavinovitého Sifeni civilizaénich chorob.
Z deseti osob, které zméni sviij $patny Zivotni styl, se jich osm aZ devét k tomuto stylu
znovu po Case vrati (Stejskal, 2004).

Soska (2001) uvadi: ,,Zména Zivotniho stylu je jediny p¥istup, ktery miuZe
zdsadnim zpusobem sniZit kardiovaskuldrni mortalitu v celé populaci.

Fyzicka inaktivita se fadi do rizikovych faktord, které maj{ vliv na rozvoj fady
chronickych onemocnéni. Proto byla inaktivita ve studii WHO v roce 1996 zafazena na
7. misto z deseti nejzdvaznéj§ich rizikovych faktorti celkové mortality — za podvyZivu,
Spatné hygienické podminky, HIV, koufen{ a alkoholismus a na témé&f stejnou droveil
jako hypertenze (Micek a Mackovéd, 2002). Pohybov4 inaktivita (méné jak 1 hodina
cvieni tydn€) je spojena s52% ndrGstem udmrtnosti, se zdvojenim rizika dmrt{
v disledku kardiovaskularnich chorob a s29% néristem umrtnosti v disledku
onemocnéni rakovinou (Hu et al., 2004). Provaznik a Komarek (1997) uvadéji, Ze u
70ti % muzi a Zen viech vékovych skupin je fyzicka aktivita pod drovni, kterd jeste

muZe mit pozitivni G¢inky na zdravi.
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1.1

Utinky pohybové aktivity

Pravidelny pohyb mé4 celou fadu pozitivnich a protektivnich u¢inkl na zdravi (Blair
et al., 1993; Albright, 1997; Provaznik a Komarek, 1997; Thompson et al., 2003; Laufs
et al., 2005; Warburton et al., 2006a):

1.2

redukuje riziko vzniku onemocnéni srdce a cév — snizuje krevni srazlivost,
zlepSuje prutok krve srdenimi tepnami, snizuje krevni tlak, podporuje rozvoj
kolateral

redukuje riziko zavaznych arytmii sniZenim sensitivity myokardu na
katecholaminy

zlepSuje lipoproteinovy profil — zvySuje hladinu HDL-cholesterolu, sniZuje
hladinu LDL-cholesterolu a triglyceridt

vy$8§im energetickym vydejem podporuje pokles t&€lesné hmotnosti a je prevenci
rozvoje nadvahy aZ obezity

snizuje hladinu glykémie, zvySuje glukézovou toleranci, ma vliv na sniZeni
inzulinorezistence, tudiZ pisobi preventivné na rozvoj diabetu II. typu

zabrafiuje vzniku osteoporozy

redukuje riziko rozvoje rakoviny prsu a tlust¢ho stfeva

zlepSuje psychicky stav jedince a zaroven zlepSuje schopnost vyrovnat se se
stresem

vede ke zlepSeni kvality Zivota

vy8§i télesna zdatnost sniZuje celkovou mortalitu

Rizika pohybové aktivity

Pohybova aktivita ma i svad rizika, kterd by méla byt zohlednéna, je-li

doporuCovana lidem zdravym i lidem s jakymkoli druhem onemocnéni ¢i postiZeni.

Nejbéznéjsim rizikem je Graz &i poranéni svalov&-kosterniho apardtu. Vysledky studii,

které byly provedeny mezi b&Zci a icastniky kurzu armadniho vycviku, ukazaly, Ze

vysokd urovedl kardiorespiraéni zdatnosti je spojena sniZ§im rizikem zranéni

svalové-kosterniho apardtu. OvSem vztah mezi PA, kardiorespiraéni zdatnosti a

svalové-kosternimi poranénimi neni pro civilni obyvatelstvo stanoven, proto se

15



Hootman et al. (2001) zabyvali vyzkumem, ve kterém hledali vztah mezi trvanim a
typem PA, kardiorespiraéni zdatnosti a svalové-kosternimi zranénimi u dospé&lych osob
s riznymi druhy PA a rtiznou urovni kardiorespiraéni zdatnosti. Pro tuto studii byly
stanoveny 2 druhy zranéni. Zranéni vztahujici se k PA jako jsou chiize, jogging, béh,
jizda na kole, plavani, basketbal a dal$i namahav&jsi PA (dale jen PZ). Do druhé
skupiny patfila jina zran&ni (déle jen JZ), kterou si sledované osoby zpisobily pii jinych
aktivitich nez u vy$e uvedenych. U muzi pfevladala PZ (18 %) nad JZ (6%) za
predeslych 12 mésici. Zeny uvadély 14 % PZ a 9 % JZ za stejné obdobi. Podil mui a
Zen s PZ se zvySoval se zvySujici se délkou trvani PA a vysS§i Grovni kardiorespiratni
zdatnosti. Riziko PZ bylo vy38i u bézcii, dale u osob, které provozovaly PA vice nez
1,25 hodin tydné a u osob s mimou aZ vysokou urovni kardiorespiraéni zdatnosti.
Z celkovych vysledkii vyplynulo, Ze vysokd troveii kardiorespirani zdatnosti je
rizikovym faktorem vzniku svalové-kosterniho zranéni ve srovnani se studiemi
provedenymi u béZcii a v armadé, kde tomu bylo naopak.

Jeffery et al. (2003) provedl vyzkum, ve kterém bylo 202 Zen rozdéleno do dvou
skupin. Prvni skupina méla pfedepsany program PA o intenzité 1000 kcal/tyden a druha
skupina 2500 kcal/tyden. Vyzkum probihal po dobu 18ti mésici. Kazdy mésic byly
zeny dotdzany, zda se b&hem cviCeni zranily nebo mély né&jaké omezeni v disledku
cviteni. Vyskyt zranéni byl mnohem vyssi u skupiny s pfedepsanou vy$§i intenzitou
cvi¢eni. Druh zranéni v této studii nebyl uveden.

Dal3i rizika PA jsou spojena s jeji intenzitou. Ve skupinové analyze dospélych
ve véku 20-85 let s nadprimémou trovni PA 25 % uvedlo zranéni po 12ti mé&sicich a
1/3 zranénych pfestala se cvitenim. PA s vysokou intenzitou zvySuje riziko nahlé
srde¢ni smrti a infarktu myokardu u osob se skrytym i diagnostikovanym onemocnénim
kardiovaskuldrniho aparitu. Pfiblizng 5-10 % ptipadi osob postiZzenych infarktem
myokardu bylo zptisobeno vysokou intenzitou PA (Thompson et al., 2003). Haskell et
al. (2007) uvadgji, Ze riziko srde¢ni zastavy béhem PA vysoké intenzity je S6krat vySsi
u jedinct s nepravidelnou PA a pouze Skrit vysSi u téch, ktet{ cvi¢i pravidelng. Podle
Shepharda a Balady (1999) je riziko infarktu myokardu b&hem hodiny, ktera nasleduje
po namahavém cvi€eni, 2-6krat vyS§i u pacientli s Zddnou aktivitou nebo aktivitou o

nizké intenzité a kazdy Sesty muZ ze 100 000 zemie v disledku PA o vysoké intenzité.
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1.3 Kvantifikace zatéZze

Pro zhodnoceni odpovédi ob&hového a respiraéniho systému na pohybovou
aktivitu je nutné zatdZ kvantifikovat. Intenzitu PA je moZné vyjadfit nasledujicimi
zplsoby: energetickym vydejem za jednotku €asu v kilokaloriich &i kilojoulech (kcal,
kJ), metabolickym ekvivalentem (MET), ktery je nasobkem klidového energetického
vydeje organismu, procenty maximdlni spotieby kysliku (% VOomax.), procenty
maximalni tepové frekvence (% TFmax) nebo subjektivné pomoci Borgovy RPE skély
(Simon a Chaloupka, 2001; Thompson et al., 2003). Na zakladé Borgovy RPE $kaly
cvidici urti své vnimani zatéZe, tzn. jak vycerpavajici a t&¢Zké mu cviceni pfipadd. Toto
uréeni zavisi na Unavé a na mife fyzické a duSevni pohody (Ashe a Khan, 2004).
Borgova RPE 8kéla je uvedena v pfiloze &. 1.

Nejjednodussi zptsob, ktery se miiZze pouZit pro orientaéni stanoveni intenzity
PA, je stanoveni maximélni a tréninkové tepové frekvence (dile jen TFmax a TTF).
TFmax je moZné stanovit v ordinaci télovychovného lékafe nebo standardizovanym
vypoétem (Warburton et al., 2006b), ktery je uveden v pfiloze &. 1. Tréninkova TF se
dle Ashe a Khana (2004) pohybuje v rozmezi 55-90 % TFmax a pro osoby s nizkou
urovni zdatnosti uvadéji hodnoty 55-64 % TFmax. Dalsi zptisob, jak pracovat s tepovou
frekvenci, je stanovit si % tepové rezervy. Na rozdil od piede§lého zpisobu se vychézi
z aktuélnich klidovych hodnot tepové frekvence (Warburton et al., 2006b.). Zptisob
vypoétu % tepové rezervy ve vztahu k intenzité PA je uveden v pfiloze ¢. 2.

1.4 Hodnoceni télesné vykonnosti

Hodnoceni télesné vykonnosti je soucasti zatéZové elektrokardiografie. ZatéZova
kapacita se nejlépe vyjadi spotfebou kysliku a vpraxi se nejastdji vyjadfuje
v hodnotdch absolutni zatéZze, ve Wattech. Vhodn&j§i je zatéZ vztaZend k télesné
hmotnosti, tedy Watt/kg. Doporucuje se vyjadiovat zatéZovou kapacitu v metabolickych
ekvivalentech (METs). Vztah mezi Watty a METs je ukadzan v pfiloze ¢. 2. Hodnoty
kolem 10 METs odpovidaji vykonnosti zdravych netrénovanych muzi stfedniho véku

(Simon a Chaloupka, 2001).
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1.5 Preskripce pohybové aktivity

Jak jiZz bylo popsano vySe, PA ma mnoho pozitivnich zdravotnich benefiti a
méla by byt soudasti nejen 1écebnych, ale hlavné preventivnich programi civilizaénich
onemocnéni. Abychom se vyvarovali negativnich dopadi nevhodné zvolené PA, je
nutné jeji vhodna preskripce, tzn. vytvoreni takového pohybového programu, ktery bude
odpovidat potiebam jedince, na ,,jehoZ miru je §it“ (Dad’'ova et al., 2007a; Svacinova,
2007). Znamena to tedy, Ze program by mél byt sestaven nejen podle pfani pacienta, ale
meél by byt pro ngj i bezpetny. Pfed zahajenim tréninkového programu by mél pacient
projit dikladnym 1lékafskym vySetfenim a mél by mu byt proveden zaté€Zovy test. Dle
Stejskala (1992) by soudédsti pohybového programu mély byt informace zahrnujici
faktory, které rozhoduji o zdravotnich u€incich pohybové aktivity (intenzita, trvani PA,
jeji frekvence a typ) a také informace kde a za jakych podminek je moZno provadét
doporuované PA. V rimci primarni i sekundarmni prevence by tyto informace méli
podavat oSetfujici 1ékafi. Jedna se o tzv. 1ékafsky pfistup v ramci prevence, kdy by lékat
mél vyhledavat rizikové pacienty, mél by pacienty poucit a nasledné 1é¢it (Smetanova et
al., 2006.) Dotaznikovym Setfenim, které mezi 1ékafi provedli Dadova et al. (2007a),
bylo zjisténo, Ze 96,4 % lékaid svym pacientim doporucuje PA, 66,2 % lékait podava
informace o FITT charekteristikich PA a 62,6 % udava individualné stavény program.
56 % l¢kati doporucuje dal3i navstévu odbornika — nejvice rehabilitadniho 1ékafe a
fyzioterapeuta. Z vysledkl vyplyva pozitivni piistup 1ékaf k preskripci PA, je oviem
nutné zvysit jejich informovanost.

Plsobeni pohybu je nutné davkovat podobné jako jiny druh terapie individualné
pro kaZdého pacienta s respektovanim jeho vychozi télesné zdatnosti, v&ku a
zdravotniho stavu. Pohybovd 1é€ba musi byt bezpeénd, snadno dostupnd,
z psychologického hlediska pfijatelnad pro pacienta a zaroveit G€innd (Ashe a Khan,
2004; Svacinova, 2007). Jak jsme zminili vySe, pii sestavovani pohybového programu
je dilezité vzit v potaz faktory, které rozhoduji o zdravotnich incich pohybové
aktivity, tedy intenzitu, trvani, frekvenci a typ cvieni (Ashe a Khan, 2004; Warburton
et al., 2006a).
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Intenzita pohybové aktivity

Intenzita PA se miiZe kvantifikovat pomoci napt. METs, TTF ¢&i TFmax nebo dle
subjektivniho vnimani vynaloZeného tsili (Stejskal, 2004). Shephard a Balady (1999)
definuji dva druhy intenzity PA. Absolutni intenzita vyjadfuje stupeii energetického
vydeje a je vyjadfovana v METs, kJ/min nebo v kcal/min. PA vyjadfena v METs se dle
Simonse-Mortona et al. (2001) déli do 5ti kategorii. Klidova (1,0 MET), lehka
(1,1-2,9MET), stfedni (3,0-5,0 MET), tézka (5,1-6,9 MET), velmi t&7ka (> 7,0 MET).
Haskell et al. (2007) dé&li intenzitu PA néasledovné: lehkd (< 3,0 METs), stfedni
(3,0-6,0 METs) a t&€Zka (> 6,0 METs).

Relativni intenzita se vztahuje k maximilnimu aerobnimu vykonu a je

vyjadfovana jako % TFmax nebo % VO,max (Shephard a Balady, 1999). Zat¢z do
25 % VO,max. se povaZuje za lehkou, rozmezi 25-60 za stfedni a 60-100 % VO,max.

za t&%kou (Simon a Chaloupka, 2001). V z4vislosti na maximélni tepové frekvenci
Warburton et al. (2006b) d€li PA dle intenzity nasledovné: PA nizké intenzity v rozmezi
45-54 % TFmax, stfedni intenzity 55-69 % TFmax a vysoké intenzity 70-89 %.

Stejskal (1992) uvadi: ,,Stanoveni a monitorovani intenzity zatiZeni je zakladni
problém preskripce.“ Za nejvhodng&j$i ukazatel intenzity PA povaZuje tepovou
frekvenci, ktera je b&hem cvifeni zaznamendvana telemetricky, napf. s vyuZitim
hrudniho snimade (pasu) a pfijimace na hodinkach (napf. Polar tester). Oviem tento
zpusob je vyuZivan spiSe sportovci, proto povazuje za vhodné&j§i zplsob, jak zvolit
intenzitu PA, pfedepisovat jeji rychlost, a to formou udani délky trati a doby trvani PA.

Trvani pohybové aktivity

Dobu, po kterou je PA provadéna, Stejskal (2004) poji s intenzitou a uvadi, Ze
¢im vyS8i je intenzita cvifeni, tim mlZe byt cviceni krat§i, ovSem je ddna dolni mez
trvani, pod kterou se efektivita cvi€eni vyrazné sniZuje. Pfi optimalni intenzité zatiZzeni
je tato hranice na 30ti minutach, pfi nizké intenzit® zatiZeni je dolni hranice 45 minut.
Podobné toto uvadi i Shephard a Balady (1999), ktefi popisuji vztah mezi intenzitou PA
a potfebnym ¢asem trvani PA. Minimdlni trvani PA je podle nich 30 minut. Osoby
s velmi nizkou trovni kardiorespiraéni zdatnosti si mohou cviéeni rozdélit do dvou ¢&i tH

¢asti béhem dne, kdy kazda &ast bude trvat alespoti 10 minut.
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Frekvence pohybové aktivity

U cviCeni pro zdravi je autory doporufena aerobni pohybova aktivita ve
frekvenci 3-5 cvideni/tyden podle efektu, ktery ma byt dosazen (Shephard a Balady,
1999; Stejskal, 2004; Simon a Chaloupka, 2001).

Typ pohybové aktivity

Zékladem pohybové aktivity by mé&lo byt kontinuélni aerobni cvigeni, které ma
vytrvalostni charakter a které vét§inou vykonavaji velké svalové skupiny (chize, jizda
na kole, plavani, jizda na béZkach, b&h atp.). Vedle toho by mély byt procvieny i mensi
skupiny svald, které rovn&Z trpi nedostatkem aktivity a jejichZ vyrazné&jsi zapojeni do
cviceni plisobi na organismus pozitivné (Stejskal, 2004), tzn. zafadit do tréninkového
programu i cviteni na posileni a protazeni svali (Haskell et al., 2007). Tato jsou
soudasti napt. zdravotni TV, ve které se klade diraz na kvalitu provedeného pohybu,
coz vede kvyrovnani nepfiznivého poméru mezi funkéni zdatnosti pohybového
systému, jeho odolnosti vii¢i zatizeni a funk&nimi naroky, které jsou na pohybovy
systém kladeny (Hoskova a Matousova, 2005). Tyto pohybové ¢innosti jsou obzvlasté
dilezité u téch jedinch, ktefi nejsou pfili§ aktivni, a to kvili moZnym zménidm na
pohybovém systému. Je-li PA zaméfena pfili§ jednostranné (napf. bude-li se jedinec
vénovat jen aerobnim aktivitim, jako je jogging nebo be&h), je zde vysoké riziko
poranéni pohybového aparatu a stim je spojené vyS$i riziko pfedCasného ukonceni
pohybového programu (Ashe a Khan, 2004; Haskell et al., 2007).

1.6 Doporuéeni vztahujici se k pohybové aktivit&

Kazdy Eloveék by si mél najit optimalni pohybovy program, ktery by zohledtioval
jeho &asové moznosti, v&k, pohlavi, zdravotni stav a trénovanost. Plné ucinnosti
pohybové aktivity je moZno dosahnout jen za podminek jeji pravidelnosti — nejlépe
kazdy druhy den a dlouhodobosti — celoZivotni adherence (Stejskal, 2004; Haskell et al.,
2007).
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Spektrum pohybovych aktivit je velmi Siroké — od ¢&innosti energeticky
nenaroénych az po sportovni vykony o vysoké intenzité zatiZeni. Sledujeme-li mnoZstvi
denni aktivity, mé&li bychom hodnotit i habitudlni (obvyklou) pohybovou aktivitu, ktera
je ptirozenou soucésti naSich dennich Cinnosti. Objem této slozky denni pohybové
aktivity totiZ s technickym rozvojem klesa (Stejskal, 2004). Vyzaduje-li zdravotni stav
nemocného zvySeni pohybové aktivity, méla by tedy tato osoba zadit nejen se cvicenim,
ale mé&la by zaroveni dbat i na zvySeni habitualni pohybové aktivity. Toho 1ze dosdhnout
napi. men$im vyuZivanim hromadnych dopravnich prostfedkd, nahradou dopravy
vytahem chiizi do schodii, vyhybat se odpodinku vleZe apod. (Stejskal, 2004; Ashe a
Khan, 2004).

Urceni mnoZstvi pohybové aktivity, které je nutné ke sniZeni mortality, je stale
nevyfeSené. Je ovSem uzndvéano, Ze nejucinnéj§i vliv na prevenci a zdravotni stav ma
aerobni z4t&Z vytrvalostniho charakteru, kterd je provadéna del$i dobu v uréité intenzitg.
Za minimalni intenzitu se poklada 4,5 METs a objem 1500 kcal/tyden — toto odpovida
24 km rychlé chiize tydné (Macek a Mackova, 1999; Magek a Mackova, 2002).

Objem a intenzita doporu€ované PA zavisi na efektu, kterého cvi€enim chceme
dosahnout (Shephard a Balady, 1999; Sigal et al., 2004). Pro zlepSeni zdravotniho stavu
doporucuji Warburton et al. (2006b) objem energetického vydeje 1050-2800 kcal/tyden.
Z riznych studii, jejichZ souhm provedli Madek a Magkova (2002), vyplyva, Ze existuje
urCity prdh, od kterého se zafind projevovat preventivni efekt pohybové aktivity
vztahujici se ke zdravotnimu stavu, kdy hranice tohoto efektu nejspiSe neni pfesna, ale
zacind intenzitou od 4-6 METs. Vydej vice neZ 1850 kcal/tyden pfi intenzité 6 METs
vede ke zlepSeni rizikového skére o stejnou hodnotu, jako je nap¥. zanechani koufeni
nebo sniZeni nadvdhy o 20 %. Tento efekt nestoupa u vydeje nad 3000 kcal/tyden.
Bude-li osoba s nizkou twrovni zdatnosti dodrZovat pohybovy program s tydennim
vydejem alespofi 1050 kcal, sniZuje se riziko Gimrti o 20 %. Tento energeticky vydej
odpovida pfiblizné jedné hodiné chiize denné/5x tydné. Pro zlepSeni a udrZeni zdravi
doporu¢uji Haskell et al. (2007) pro zdravé dospélé jedince ve v&ku 15-65 let aerobni
PA stiedni intenzity (napf. rychla chize &i aerobik) po dobu minimalng 30ti minut 5x
tydné nebo intenzivni PA (napf. jogging) po dobu minimalng 20ti minut 3x tydné. Je
mozné kombinovat oba druhy intenzit — napf. 2x tydné rychla chize 30 minut a 2x

tydné& jogging 20 minut. Pokud jedinec neni schopen nebo nechce provadét PA souvisle,
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miiZe si jednotlivé tréninky PA stifedni intenzity rozdélit do n€kolika celkt trvajicich 10
minut a vice n€kolikrat b&hem dne (Shephard a Balady, 1999; Jakicic et al., 1999).

V ptiloze €. 3 jsou uvedeny potfebné délky vykonanych PA (v minutach) pro
splnéni doporuteného denniho energetického vydeje (min. 150-400 kcal), ktery ma

ptiznivy vliv na zdravi.

1.7 Pohybova aktivita a civiliza¢ni choroby

Jak jsme jiz uvedli vySe, pohybova aktivita ma celou fadu pozitivnich a
protektivnich u¢inkli na zdravi a je moZno ji brat jako terapii prvni linie, kterd ma vliv
nejen na snizeni pfedlasné mortality, ale také na sniZeni vysokych néakladi ve
zdravotnictvi, které jsou spojené s 1é¢bou civilizacnich onemocnéni.

Pfed zapodetim pohybového programu je nutné provést u netrénovanych osob
nad 50 let a také u nemocnych s prokdzanym KVO komplexni klinické vySetfeni a
zatéZovy test, ktery umozni zvolit vhodnou velikost zatéze (Vaverkova et al., 2007).
Doporuéené objemy PA u civilizaénich chorob jsme shrnuli do tabulky &. 1. Pro vétSinu
chorob je objem PA velice podobny. Oviem objem PA, ktery je doporu¢ovan osobam
s nadvahou ¢i obezitou, je vétSi. Sigal et al. (2004) ve vztahu k obezité uvadi, Ze
optimalni mira pohybové aktivity pro dosazeni vyznamného sniZeni t¢lesné hmotnosti
je pravddpodobng vé&tdi neZ mira, kterd je potfebnd pro zlepSeni glykémie a

kardiovaskulidmiho zdravi.

Tab. ¢ 1: Shronuti doporuéeného objemu PA u civilizanich chorob (Sigal et al., 2004; Volek et al,,
2005; Vaverkova et al., 2007; Svacdinova, 2007)

FITT charakteristiky pohybové aktivity

Druh onemocnéni

intenzita frekvence doba typ
KV onemacnéni 50 - 75 % TFmax min. 5x tydné min. 30 minut
Hypertenze 50 - 75 % TFmax 3 - 5x tydné min. 30 minut

doporutuje se PA stiednifvysoké aktivity nebo kombinace obou

Diabetes mellitus il typu - aef?bn'i
50 - 70 % TFmax min. 5x tydn& | min. 30 minut cvicen
nebo > 70 % TFmax min. 3x tydné min. 30 minut
50 - 70 % TFmax kazdy den 45 - 60 minut

Obezita

nebo energeticky vydej > 2000 kcal tydné
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Za velice dilezity se na pocatku pohybového programu povaZuje pomaly
»rozjezd“ (napf. chiize po dobu 10ti minut) a postupn& by mél jedinec objem i délku
tréninku prodluZovat na doporu¢ovanou troveii (Jakicic, 2003). Mnoha autory je také
zmifiovana moZnost rozdélit si trénink b&hem dne na nékolik &4sti, které budou trvat
alespoit 10 minut (Shephard a Balady, 1999; Jakicic et al., 1999). Ob& doporudeni je
tieba zminit Géastnikim pohybového programu, nebot tim je moZné puisobit
preventivné proti pfedéasnému ukonéeni tohoto programu, které by vyplynulo z pfili§
naroéného cvifeni. Kromé& aerobniho cvieni se doporuduje cviCeni na protaZeni a
posileni svalovych skupin (Stejskal, 2004; Haskell et al., 2007). O t&chto doporuc¢enich

jsme se zminili v kapitole 1.5.
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2  Adherence k pohybové aktivité

2.1 Pojem adherence a zpisoby jejiho mé&Feni

Adherenci miZeme popsat jako dosaZenou uroveii ucasti na cvi¢ebnim programu,
kterého se jedinec rozhodl ii¢astnit (Evangelista et al., 2005). Willis a Campbell (1992)
a Glazer et al. (2002) adherenci definuji jako pocet lekci pohybového programu
z celkového pfedepsaného mnoZstvi, které déastnik pohybového programu navstivil.
V literatufe se nicméné lisi jak chdpéni adherence, tak zplsoby jejiho méfeni. Casto
jsou v tomto kontextu popisovéany 3 terminy (Willis a Campbell, 1992; Annesi a Mazas,
1997; Yohannes et al., 2007):

= (cast (attendance)

= pfilnavost (adherence)

= piedcasné ukonceni pohybového programu (drop-out)

Prvni dva terminy byvaji ¢asto zamé&lovany.
2.2 Utast (attendance) a pFilnavost (adherence)

Utast byvd v riznych studifch nejéast&ji méfena jako % navitivenych nebo
provozovanych cvi€eni z idedlniho po¢tu cvieni (Willis a Campbell, 1992; Annesi,
1998). Adherence méd daleko vice vyjadfeni. Jedno z nich spofivd v dostateCné
a nepferuSené ucasti. Za adherujiciho je povaZovén ten, ktery spliiuje poZadavek napf.:
= (casti alespoii na dvou tfetinich ze v¥ech cvifebnich jednotek (Marcus
a Stanton, 1993)

= dodrZeni doporuéeni ACSM (2004) — tj. PA alespoii 3 x tydné, min. 30 minut
o intenzité 50-70 % TFmax

= maximdlni délku absence na cvieni po dobu krat8i 2 tydnti (Annesi a Mazas,
1997)

= {dasti na minimalné 50ti % tréninkovych lekci (Willis a Campbell, 1992)
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Jiné zplsoby uréeni miry adherence k pohybovému programu jsou nasledujici.
King et al. (1988) se snazi dolozit adherenci cvificich vyznamnou zménou jejich
fyziologickych parametrii (spotieba kysliku, srde¢ni frekvence) po ukonéeni cvi¢ebniho
programu. Také ve studii, kterou provedli Simons — Morton et al. (2001), byla Gisp&snost
programu doloZena zlepSenim kardiorespiraéni zdatnosti u testovanych jedinci.
Evangelista et al. (2005) zase doklad4 vy$i adherence pomoci zdznami z krokoméri.
ZlepSeni v psychosocidlni oblasti a trvalost tohoto zlepSeni spojenou s vys§i mirou
adherence popisuji Thurston a Green (2004).

Za nizkou troveni adherence je povaZovana fiCast na cvifeni niz8i neZ 40 %
(Willis a Campbell, 1992). Za dobrou adherenci je Wingem et al. (1996) oznatovéna

ucast na > 50ti % cviCeni. Ukazatel adherence vysoké je ti¢ast na minimaln€¢ 80ti %

cvi€eni (Willis a Campbell, 1992; Bowen et al., 2006).

2.3  Pred&asné ukondeni pohybového programu (drop-out)

Robison et al. (1992) popisuji pfedcasné ukonéeni programu tehdy, ukonéi-li
jedinec pohybovy program na vlastni Z4dost nebo pfestane vypliiovat formulafe o ucasti
a mife jeho plnéni. Willis a Campbell (1992) uvadgji jinou definici. Ta se vztahuje
k ¢asovému obdobi. Dle nich se za jedince, ktery pfedéasng ukon¢il pohybovy program,
povaZuje ten, kdo nav§t&¢voval pohybovy program 2 mésice a méné a poté s nim skong¢il.

Annesi (1998) za pfed€asné ukonCeni programu oznauje jak to, Ze jedinec
program viibec nedokon¢il, tak to, Ze se napf. nedostavil na cvi¢eni déle nez 30 dni. To
vSe plati s vyloucenim tzv. omluvenych absenci — tedy pfipadii nemoci, Girazu nebo
cestovani (Willis a Campbell, 1992). Oviem je tfeba zminit, Ze ne viechny osoby, které
pfedCasné ukonéi program, pfestanou cviCit Gplné. Neékteti se pohybovym aktivitim
vénuji v domacim prostéedi (Willis a Campbell, 1992).

Urgitym problémem je chybéjici standardizace méfeni a také to, Ze ve veét§ing
studii se autofi spoléhaji na data, ktera poskytli testovani jedinci ve formé zdznamovych
archi, dotaznikii apod. To ukazuje i rozdilnost v tidajich o adherenci, popisovana
riznymi studiemi. Willis a Campbell (1992) napfiklad uvadéji, Ze rizné studie udavaji
adherenci v rozmezi 3 aZ 87 %. Pfesto je mozné najit v literatufe informace vztahujici

se k problematice s implikacemi pro praxi.
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2.4 Faktory adherence

Ziajmem odbornikii na PA je pfirozené identifikovat rizikové faktory, které
souviseji s trovni adherence, a také zjistit, zda existuji u¢inné strategie pro jeji zvySeni.
Z tohoto diivodu byla provedena celd fada retrospektivnich i experimentalnich studii, ve
kterych je moZné najit mnohé zpisoby d&leni faktorii, vztahujicich se k adherenci.
Nejdast&ji jsou faktory déleny na demografické, socioekonomické, psychické,
zdravotni, faktory prostfedi, faktory souvisejici s chovanim jedince a s pohybovym
programem (Willis a Campbell, 1992; King a Kiernan, 1998; Tai et al., 1999). Jiné
déleni uvadéji Forkan et al. (2006). Ve svém ¢&lanku déli faktory na motivaéni, které
zvy$uji miru adberence, a bariérové, které jeji miru snizuji. Lynch et al. (1992) dgli
faktory na demografické, situa¢ni a rizné.

King (1994) rozdélil faktory dle obdobi, ve kterém ptisobi (fize pocitecni a faze
udrZeni) a dale dle typu na osobni, faktory vztahujici se k pohybovému programu a
faktory prostfedi/spolecenské. Jejich piehled je uveden v tabulce €. 2. King a Kiernan
(1998) uvadgji, ze faktory, které silné ovliviiuji pocatecni fazi pfilnuti k pohybovému
programu, jsou pravdépodobné odlisné od faktord, které ovliviiuji adherenci
dlouhodobou. Proto jsme faktory vztahujici se k adherenci v této diplomové praci
rozttidili podle toho, v jaké fazi programu PA nabyvaji na duleZitosti.

Tab. & 2: Faktory ovliviiujici adherenci k pohybové aktivité dle Kinga (1994)

ADHERENCE FAKTORY
osobni vztahulici se k programu | prostifedi/spole¢enské
vék, pohlavi vhodnost dostupnost sportovnich
vzdalani intenzita zafizeni
nodAtetniifhze zaméstnani moznosti pocasi
kuractvi socialni podpora
télesna hmotnost nékiady
- vyzvy a podnéty
self-efficacy prostiedi
néazor/pitesvédcéeni
kuractvi —_
Eloena hrotnost vhodnost socialni podpora
: Gasové moznosti _— minimum bariér
: flexibilita =
udrieni schopnost seberegulace prostfedi
schopnost sebe motivace
ehn - bl intenzita odmény, stimuly
self-efficacy
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2.4.1 Faktory ovliviiujici pocate¢ni p¥ilnuti k pohybové aktivité

Pocate¢ni faze, ve které je velkd Cast spravn€ motivovanych osob schopna
upravit svou Zivotospravu a zacit cvilit, popisuje Stejskal (2004) jako tzv. fazi
rozhodovani. Toto obdobi mize trvat od 3 tydni - zdatn&jsi, mlad§i, s mensim
odstupem od aktivniho Zivota, aZ po % roku a vice - nezdatni, star$i, dlouhodob¢ sedavi,
obézni, kufaci (King a Kiemnan, 1998). Pokud tyto osoby dokazi akceptovat pozitivni
zménu Zivotniho stylu dlouhodobé a pokud se tato zmé&na stane trvalou soucasti jejich
zivota, dochazi k dlouhodobé adherenci. Za nejslozit&jsi tikol Stejskal (1992) povaZuje
zvladnuti pravé této prvni fize, nebot’ ta vétSinou rozhodne o adherenci k celému
pohybovému programu. Shephard a Balady (1999), ktefi se ve své studii zabyvali
pohybovou aktivitou jako zplisobem kardiovaskuldrni terapie, popisuji, Ze pocatecni
ndbor osob se sedavym zplsobem Zivota do pohybového programu neni vé&tsi nez
30-40 % a vice jak polovina neni svolnd pokracovat v pohybovém programu po pil
roce.

Do faktorti, které ovliviiuji pocatecni fazi adherence, fadime ty, které uzce
souvisi se zdravim. Lidé se zdravotnimi problémy nebo se zdravotnim postizenim jsou
Cast&ji inaktivni (King a Kiernan, 1998; Tai et al.,, 1999). Na druhou stranu bylo
prokazano, Ze u civilizaénich chorob mtiZze adherence korelovat s vnimanou zévaZnosti
choroby (Yohannes et al., 2007). To miZeme &asto vidét i v praxi — pokud jedince
choroba dostatené neobtéZuje a on se neciti byt chorobou ,,ohroZen“, jeho ochota ke
zméng Zivotnich zvyklosti a celkovd compliance k 1é¢b& byva nizka. Subjektivni
vniméni zavaZznosti zdravotniho stavu zna¢né ovliviiuje pocate¢ni fazi adherence (King
a Kiernan, 1998). V psychologii se tomuto fenoménu vénuje tzv. Model viry ve zdravi
(orig. The Health Belief Model). Tento model je postaven na pfedpokladu, Ze lidé
nedodrzuji preventivni zdravotni doporuceni az do doby, neZ ziskaji minimalni motivaci
spojenou s duleZitymi informacemi o jejich zdravotnim stavu. Diky t€émto informacim
obvykle pochopi, Ze jsou potenciondlné zranitelni a mohou onemocnét, ale Ze za
urditych podminek lze tomuto onemocnéni piedchdzet nebo jej 1é&it. Piedpokladem
lécby je divéra v Ginnost intervence a zahajeni pfislusné akce (Willis a Campbell,
1992). Z hlediska zaméru této price se pfisluSnou akci mysli u€ast na pohybovych

aktivitach. Grafické schéma Modelu viry ve zdravi je uvedeno v pfiloze €. 4.
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Dalsimi faktory, které ovliviiuji po¢ateéni fazi a souvisi se zdravim, jsou koufeni
a nadvédha. Kufdctvi u nékterych jedinci souvisi s niZ$i mirou participace na PA a
vyssim skoére pfed€asného ukondeni programu volnocasovych PA (King a Kieman,
1998; Yohannes et al., 2007). U jedincti s nadvéhou se o pfi¢inach spekuluje. Na viné
miZe byt obtiZznost PA kviili vétS§i hmotnosti i nespokojenost s fyzickym vzhledem,
ktery je vice vidét ve cvitebnim prostiedi (King a Kiernan, 1998).

Faktory, které dle Kinga a Kiernana (1998) mohou ovliviiovat pogate¢ni Gi€ast na
pravidelné PA, jsou faktory situa¢ni a fadi se do nich:

» predchazejici zkuSenost s PA

* vniméni vlastnich schopnosti a dovednosti

= sebepojeti

= vira v pozitivni vysledky PA ve vztahu ke zdravi

= porozuméni benefitim PA

» vira ve vlastni schopnosti k usp&§nému provadéni specifického programu PA

Dilezitd je podle nich schopnost motivovat sebe sama. Vira ve vlastni
schopnosti (self-efficacy) byla prokézana jako velice silny pozitivni prediktor
cvi¢ebniho chovéani v n€kolika studiich (Fontaine a Shaw, 1995; Forkan et al., 2006).
Zde je tieba podotknout, Ze pravé vlastni schopnosti a jejich vnimani (coZ neni totéz)
jsou duilezité. U jedinch pohybové uspéSnych obecné nebyva s adherenci problém,
protoZe aktivita jim dava proZitek uspéchu a seberealizace. Naopak lidé pohybové méné
uspésni (méné Sikovni, obézni atd.) mivaji nizsi adherenci proto, Ze jejich proZitek ze
cvi€eni neni pfili§ pozitivni. Paradoxné vSak cviéeni nejvice potfebuji (Forkan et al.,
2006).

King a Kiernan (1998) také diskutuji vliv lékafe. Tvrdi, Ze pfestoZe jsou rady
lékaiti vnimény jako dileZité, relativn€ malo z nich se svymi pacienty skute¢né detailng
probira problém PA. S tim souhlasi i vysledky dotaznikové studie, kterou provedli
Dadova et al. (2007a), o jejichZ vysledcich jsme se jiZ zminili v kapitole 1.5.

Jako dulezity faktor popisuji King a Kiernan (1998) také spravné zvoleny typ
aktivity a jeji parametry (intenzitu, délku a frekvenci). Je téeba najit optimalni davku pro
daného jedince. Podobné je tieba identifikovat, zda jedinci vyhovuje vice skupinova

nebo individudlni ¢innost a najit optimalni ¢as — pravé €asové divody byvaji typicky
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udavany jako diivody inaktivity. Proto i pti poradenstvi Zivotniho stylu a preskripci PA

povazujeme za nedostate¢né pouze doporudit pacientovi ,,mit dostatek pohybu“ nebo

»Zacit cviit®,

Dalsimi faktory, které ovliviiuji jak pocate¢ni fazi tak dlouhodobou adherenci,

jsou faktory prostfedi a programu do nichz King a Kiernan (1998) fadi:

vzdalenost a pfistup ke sportovnim zafizenim — pfevaZné u osob, které preferu;ji
pohyb v zafizeni tohoto charakteru

pocasi

flexibilita pohybového programu

néalada v dany okamzik

okamzity vysledek PA

King a Martin (1998) mezi faktory prostfedi a programu fadi také pohodlnost a

zabavnost. Z hlediska pohodlnosti jsou jak pro poateéni fazi tak pro dlouhodobou

adherenci diilezité 3 faktory:

piiprava — napi. vzdélenost bydli§t€¢ od mista cvi€eni ¢i jednoduse dosaZitelné
sportovni zafizeni/klub
cas

typ cviceni

Cim vét3i usili bude muset jedinec vynaloZit, aby se na cviteni dostal, tim

potencidln€ nizsi bude jeho adherence. To potvrzuje studie autord Tai et al., (1999).

Testovani jedinci v této studii byli zafazeni do programu PA a pted jeho zapodetim byli

poZédéani o vyplnéni dotazniku vztahujicimu se k faktortim, které chipou jako moZné

bariéry k u¢asti na cvi¢eni. Probandy byly takto vnimany nasledujici faktory:

nedostatek penéz

neznalost mistnich sportovnich zafizeni
nedostatek energie

Zadny partner ke cvifeni

pocit nedostate¢né zdatnosti

nedostatek ¢asu
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2.4.2 Faktory udrZujici prilnuti k pohybové aktivité

Mezi osobnostni charakteristiky udrzujici pfilnuti k PA patifi niz§i Groven
deprese, niz8i mira neuroticismu a vét§i optimismus (Yohannes et al., 2007; Forkan et
al., 2006). Ve studii Fontaina a Shawa (1995) v8ak vliv optimismu potvrzen nebyl. Co
se tyka neuroticismu, niZ§i adherenci u emo¢né labilngj§ich jedinci potvrzuje i préce
autord Potgieter a Venter (1995).

V posledni dobé se objevuji také pilotni studie zkoumajici vliv genotypu na
adherenci. Napf. Thompson et al. (2003) uvadgji, Ze lidé s uréitou formou genotypu pro
angiotenzin konvertujici enzym méli oproti druhé skupiné vyssi adherenci k aerobnimu
pohybovému programu. To mlZe souviset i s vy$8 vykonnosti jedincl s
polymorfismem ACE2.

King a Kieman (1998) popisuji behavioralni faktory tykajici se psychologickych
strategif, které pomahaji prekonavat bariéry a t&€zkosti, jeZ mohou pfi realizaci PA
nastat. Patfi sem napf.:

=  “prevence relapsu” - tj. planovani pohybového reZimu pro obdobi dovolenych a
po nemoci

» self-monitoring

= sebehodnoceni

= ov&fovani miry plnéni pfedem stanovenych cilt

Rada t&chto faktorii byla zkoumana v rémci experimentélnich studii (Marcus and
Stanton, 1993; King et al., 1988; Annesi, 1998). ProtoZe tyto faktory jsou casto
provéazané s prostfedim, at’ uZ domacim nebo profesné cvi¢ebnim, uvadime je soucasné
s dalsi skupinou faktord.

Faktory prostfedi/programu dle Kinga a Kiernana (1998) jsme zminili jiZ
v kapitole 2.4.1. Tyto faktory jsou situa¢ni a fadi se mezi n& i rodinné vlivy a socidlni
podpora. Vztah rodiny k PA, participaci rodi¢t na PA a socidlni podporu piétel a kolegl
zmifujf i Willis a Campbell (1992). Tyto faktory jsou spojeny se zvy$enou aktivitou u
né&kterych skupin. Socialni podporu jako prediktor adherence zkoumala fada autord.
Bylo zjist€no, Ze socidlni podpora méla podobny vliv u Zen a muZi a podpora

specificky ke cviceni méla v&tsi efekt nez obecnd socidlni podpora. V riiznych fazich
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cviceni se v8ak li§il preferovany typ podpory (Willis a Campbell, 1992; King a Kiernan,
1998).

Sociélni podpora mtzZe byt rozSifena i na rizné dohody, smlouvy, odmény.
Jedinec napiiklad podepiSe, Ze bude pravidelné dochazet na cviCeni a pii splnéni tikolu
se mize “odménit”. OvSem musi byt jasné definovany rozsah cvifeni i nasledna
odména. Jinou formou mohou byt slevy &i vraceni ¢asti penéz pfi splnéni podminek
programu nebo dokonce propadnuti “depozitu” pii nesplnéni podminek. O posledni
zminéné varianté¢ informuje studie Robisona et al. (1992). Experimentdlni skupina
podepsala na zacatku 6timé&si¢niho programu kontrakt, ve kterém se zavazala, Ze bude
po tuto dobu kazdy tyden absolvovat alespoii 4 tréninkova tficetiminutova cviceni
aerobniho charakteru na pfedepsaném rozsahu tepové frekvence. Zarovei vSichni slozili
zélohu 40 dolard, ktera propadla v pfipad€, Ze zivazek nesplnili. Adherence této
skupiny byla 97 % oproti 19 % u skupiny kontrolni.

DiileZitost socidlni podpory je patrna z nasledujici studie. Jeffery et al. (2003)
provedli vyzkum, ve kterém bylo 202 Zen rozd&leno do dvou skupin. Prvni skupina
(SBT — standart behavioral therapy) mela pfedepsany program PA o intenzité¢ 1000
kcal/tyden a Zeny v této skupin€ dostavaly informace tykajici se PA, diety, feSeni
problémii vztahujici se k programu PA. Tato podpora probihala na skupinovych
sezenich, které se konaly tydné& v prvnich 6ti mésicich, jednou za 14 dni mezi 6 — 12tym
mésicem a mé&si¢n€ v obdobi 12 — 18 mésici. Druhé skupina (HPA — high physical
activity) méla pfedepsanu PA o intenzit€ 2500 kcal/tyden. Vyzkum probihal po dobu
18ti mé&sict. Zeny ve skuping HPA dost4valy na skupinovych sezenich stejné informace
jako Zeny ve skupiné SBT. Adherence k PA této skupiny (HPA) byla ve vyzkumu
stimulovana nasledovné:.

m Zeny si k sobé mohly pfizvat 1 — 3 partnery ke cviceni z okruhu pfatel nebo
rodiny. 54 % Zen si pfizvalo > 1 partnera.

= Zeny mély moZnost setkani s trenérem, ktery byl k dispozici pfed nebo po
kazdém sezeni. Tento trenér poskytoval rady a povzbuzeni t8m Zenam, které
mély problém s dosaZenim cilt pohybového programu.

* poslednim stimulem pro udrZeni ¢i zvySeni adherence k PA byly 3§ za kazdy
tyden, ve kterém Zeny dosahly nebo piesahly cile 2500 kcal/tyden b&hem

poslednich 6ti mésict.
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Zeny ve skuping HPA dosshly 2x vy$¥tho objemu PA, ne% tomu bylo u Zen ve
skupin€ SBT, a tento vy3§i objem PA si udrZely i po 18ti mésicich. Energeticky piijem
potravou a pfijem tukill se znatelné€ sniZil u obou skupin.

Dal$im dilezitym aspektem je zpétnd vazba. Ta muZe byt poskytovidna jak
v prib&hu cvideni (“vyborné”, “dnes jste na rotopedu ujel o 5 min vic” atd.), tak
v pravidelnych intervalech ve formé& vysledkh ze zitéZového testu, napt. v podobg& grafti
¢i jiném “interaktivnim” pojeti (King a Martin, 1998; Willis a Campbell, 1992). Jinou
formou je méfeni fyziologickych parametrti, pfipadné habituilni PA formou krokoméri.
Pomoci muZe i zdznam téchto hodnot samotnym pacientem. ZvySeni adherence
s vyuZitim zpétné vazby pomoci pocitatového programu zkoumali Annesi et al. (1998).
Dle téchto studif byla adherence pfi stanoveni individudlnich cilii a podéni zpétné€ vazby
oproti kontrolni skuping lepsi.

Self-monitoring a povzbuzeni od dalsi osoby byly zkoumdny i v dal3ich studiich,
kde napf. na adherenci vliv nemély, nicméné vysledky fyziologickych parametri
(VO2max, SF) po skonéeni doméictho 18titydenntho programu byly vyznamné lepsi
u vySe uvedenych intervenci oproti kontrolni skuping (Noland, 1989). Adherence muZe
byt napiiklad u domécich pohybovych programi zvy$ena pravidelnymi telefonickymi
konzultacemi (1x za 2 tydny) a dennim zapisovdnim reZimu. Wing et al. (1996)
zjiStovali vliv osobniho trenéra (pravidelné telefonoval a schédzel se se cvifenci) a
financni odmeény (loterie) na pfilnuti ke cvideni u Zen s nadvdhou. Ani jedna
z intervenci pro zvySeni adherence neznamenala statisticky vyznamné zvySeni
adherence oproti kontrolnimu méfeni.

Gillet (1988) zkoumala adherenci k $estnictitydennimu programu tane¢niho
cviceni u Zen stfedniho v&ku s nadvahou. V této studii byla aZ neuvéfitelné vysokd mira
adherence — autorka udidvd 94 %. Na zéklad¢ strukturovaného interview byly
identifikovany faktory spojené s adherenc:

= homogenita skupiny a vytvofend socidlni sit’

= piijemné pocity spojené se zvySenou energii a zdatnost{
= cvicitelka se znalostmi z oblasti zdravi

= Casové omezeni cvi¢ebniho programu

= stanoveni cile

= touha zménit t&lesné schéma a zdravotni stav
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Cviditelka se zdravotnim vzdélanim d4dvala u€astnicim dle jejich vyjadieni pocit
bezpedi a starostlivosti. Navic byla velmi entuziasticka a motivovala u€astnice jiZ svym
pfistupem. Je tedy jasné, Ze faktorem adherence je i profesionélni vedeni, vstficnost
personalu a vyhnuti se nud€ pfi cvieni. Pro ucastnice vySe uvedené studie bylo také
dulezité, Ze cvidily s Zenami ,,stejného typu (obézni, podobného véku, s podobnymi cili

i problémy), coZ vedlo k upevnéni skupiny a vzajemné podpofe.

2.4.3 Faktory rizikové podporujici pfed¢asné ukonéeni programu PA

V této kapitole bychom radi shrnuli faktory, které vyznamnym zpisobem
ovliviiuji pfilnuti k PA a vedou k ukonéeni ti¢asti na pohybovém programu.

Faktory demografické, tedy faktory véku a pohlavi, povaZuji za rizikové King a
Kiernan (1998). Uvadéji, Ze Zeny se udastni PA méné nez muzi a vys$§i v&k je spojen
s niz8i urovni PA. Yohannes et al. (2007) také spojuje Zenské pohlavi s niz§i Grovni PA,
oviem u veéku je tomu naopak. V jejich studii, kterd byla zamé&fena na rehabilitaci
pacientl s KVO, byl prediktor niZ§i u¢asti na PA v&k mladsi. Vysvétluji to mnoZstvim
zavazki, kterych maji mladsi lidé vice neZ lidé star$i (napf. upfednostiiuji ¢asny navrat
do zamé&stndni apod.). Uvadéni v&ku (star§i v&k) a pohlavi (Zeny) jako rizikovych
faktort vyvraceji napt. Willis a Campbell (1992) nebo Lynch et al. (1992).

Dal8i osobni faktor, ktery ovliviiuje adherenci, je vzd&lani. Vys$§i uaroveii
vzdélani se vztahuje k vyS§i participaci na PA (Lynch et al., 1992; King a Kiernan,
1998).

Kuféctvi jako rizikovy faktor po¢ateéni faze jsme jiz uvadéli. Je popisovan i jako
faktor vztahujici se k dlouhodobému udrZeni pohybovych navyki. Kufaci maji az 2,46x
vetsi riziko pred¢asného ukonéeni pohybového programu oproti nekufdkim (Willis a
Campbell, 1992).

King a Kiernan (1998) uvadéji vliv podpory rodinnych ¢lenti & partnerd — je-li
pfistup Clena rodiny neutrilni nebo dokonce nepodporujici, je riziko pfedasného
ukonéeni programu v&t§i. Sigmund a Fromel (2005) zmitiuji orientaci na PA v obdobi
détstvi a dospivani. Oznaduji ji za kli€ovou z hlediska predikce aktivniho pohybového

chovani v dospélosti. Toto je moZné také oznalit za faktor znaénym zplsobem
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ovliviiyjici adherenci, nebot’ obecné lze Fici, Ze pohyboveé aktivni dit€ bude s nejvetsi
pravdépodobnosti také pohybové aktivnim dospélym.

RovnéZz typ cvileni, ktery bude vyzadovat pfili§ specidlni vybaveni a finan¢ni
zabezpeceni, nemusi mit velkou nad&ji na uspéch. V této souvislosti je viak zajimava
studie, ktera zkoumala vliv virtudlni reality na adherenci (Annesi a Mazas, 1997). Ve
skupiné cvi¢icich na ergometrech s virtualni realitou (pfi cviceni jedinec sledoval
obrazovku, diky ¢emuZ se mohl pienést do jiného svéta — sout&Zit, objevovat v prostfedi

napf. hor, mésta, ostrova atd. s multisenzorickou zp&tnou vazbou) byla adherence vyssi.

Dalsi rizikové faktory uvadi Forkan et al. (2006). Tyto faktory nazyva bariérové
a fadi mezi né: nedostatek ¢asu, nedostatek socidlni podpory, zadny prostor pro cviéeni,
nevhodny transport na misto kondni PA, nedostatek penéz pro pofizeni specidlniho
sportovniho nadini nebo pro zakoupeni &lenské karty (permanentky) do sportovniho
zafizeni.

Velmi vyznamnym faktorem sniZujicim adherenci k PA je obava z padu &i
zranéni v prib¢hu cvieni. Dal§imi faktory, které jsou spojeny s nizkou adherenci, jsou
zvySend urovenl stresu a deprese, vysoky vek, Spatny zdravotni stav a nedostatek
potéSeni z PA.Ve studii, kterd byla t€mito autory provedena, cviéily star§i osoby pod
dohledem fyzioterapeuti tréninkovy program pro zlepSeni rovnovahy. Pacientim bylo
doporuceno konkrétni domaci cvideni, které zahrnovalo posilovani, streink, aerobni
PA v podobé rychlé chiize a cvi€eni na zlepSeni rovnovahy. Ze 153 osob uvedlo 36,6 %
zadnou PA v prib&hu posledniho mésice. Pouze 9,2 % cviéilo 5x za tyden a vice. Doba
cvieni u pfevazné vétSiny nepifesahla 30 minut. Divody, kwiili kterym osoby necvidily,
byly:

= zména zdravotniho stavu

= nedostatek motivace

» nedostatek energie

= provadeéni jiného druhu PA neZ ktery byl doporuéen
= pfili§ t¢Zké nebo nepohodlné cviteni

= nedostatek Casu

= nuda
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Neéktefi autofi také popisuji vliv stresu, resp. obdobi s vy§8im stresem, jako
negativni faktor adherence. Napt. ve studii Stetsona et al. (1997), byla adherence Zen ke
cvifeni niZ§i v tydnech s vysokou urovni vnimaného stresu, resp. vét§im mnoZstvim
stresujicich udalosti. Podobng& stres z nepfiznivych Zivotnich udalosti a ztraty blizké
osoby m4 negativni vliv na adherenci k organizovanym pohybovym programiim, nemé
vSak vliv na adherenci k domacimu cvi¢eni (Wilcox a King, 2004).

Mezi rizikové faktory patii i nékteré osobnostni charakteristiky. Willis a
Campbell (1992) popisuji, Ze jedinci, ktefi pfedasné ukonluji program PA, byvaji
anxiozn&j§i a depresivnéjsi, s vyS§i mirou introverze a nizkym egem, a hypochondri¢ti.
Za rizikovy faktor je povaZovano také chovani typu A. Souhrnné byl tento jev
pfisuzovan pacientim muZského pohlavi spiSe neZ Zenam a zaroveii nejéastéj$im typem
vysvétleni je, Ze osoby typu A jsou fizeny vy$§imi prioritami a dochazi u nich postupné
ke konfliktu s ¢asem na cviCeni versus jiné dilezit&jsi aktivity.

Rizikovym jedincim je proto tieba se vice vénovat - napftiklad diskutovat s nimi
problémy v G€asti na programu PA a v prevenci relapsu (King a Kiernan, 1998). V
tomto kontextu je tfeba fici, Ze problematika adherence jednotlivce neni ernobila ani
jednordzovda. U mnoha lidi miZeme sledovat mnoholetné epizody pied€asného

ukonéeni a nového zapodeti cviéebniho rezimu (King, 1994).

2.5 Metody pro zvySeni adherence k pohybové aktivité

Potiebuje-li jedinec zvysit troveii PA, pfevaZzna vétSina lidi zane uvaZovat o
tom, jak cvi€it, kde cviéit, tzn. jakému pohybovému programu se vénovat apod. OvSem
je dilezité, aby si lidé uvédomili, Ze pohyb nesouvisi jen se cvicenim, ale Ze je soudasti
na$eho Zivota. Chee-li jedinec zménit zplisob Zivota a zvysit Groveii PA, je vhodné, aby
se zaméfil 1 na aktivity v8edniho dne, tedy na habitudlni pohybovou aktivitu, o niz jsme
psali v kapitole 1.6. Ze zacatku se doporuduje si mnoZstvi PA zaznamendvat, a to jak
PA provozovanou v ramci cvicebniho programu, tak habitualni PA. K tomu je mozné
vyuZit riznych formulafd, didfe apod. Jednim ze zphsobi, jak mé&fit droven habitualni
PA, je napf. vyuziti krokoméri (Evangelista et al., 2005).

Zpusobem, kterym pozitivng zapisobime na pfilnuti k PA, je vybér vhodného

pohybového programu. Mira adherence je ovlivnéna i Grovni cviéebniho prostiedi a
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cviditeli, ktefi vedou pohybovy program, a dale i cenou cviceni (Willis a Campbell,
1992; King a Martin, 1998). Dalsi zpisob, jak pozitivné plsobit na ahderenci k PA, je
motivace jedince odménami. Ty by mély byt stanoveny na za¢atku programu. Jejich
piedpokladem je splnéni stanovenych cilii. Odmény mohou mit riznou podobu (King a
Martin, 1998). Stejné tak je tfeba piipravit s cvi€enci “krizovy plan” pro moZzné relapsy
— tj. vypadek cvifeni s naslednym navratem k sedavému Zivotnimu stylu (Willis a
Campbell, 1992; Marcus a Stanton, 1993). Do programu je moZné zafadit i ¢leny rodiny
nebo pfatele cviCence (King et al., 1988). Jednotlivym formam, které mohou zvysit
uroveli pfilnuti jedince k pohybovym aktivitam, se vé&nujeme v nésledujicich

podkapitolach.

2.5.1 Vybér vhodného pohybového programu

Thurston a Green (2004) oznaduji preskripci PA za jeden ze zpilisobi intervence
pro podporu jedinci stat se vice aktivnimi. Dle Kinga a Martina (1998) je tfeba zjistit
pfedchézejici zkuSenosti s pohybovou aktivitou a zménit nespravné predstavy o ni. Toto
by mélo byt soudasti preskripce, pfi které by pfedepsané cvi€eni mélo byt skutecné
vztazené k individualité jedince (“uSité na miru™).

Je tfeba si uvédomit, Ze kaZzdy jedinec je vlastn& na pocéatku pohybového
programu zacateénikem a nemiZe tedy dosdhnout ihned na intenzitu ¢&i trvani cviceni
podle ptedepsanych hodnot. U zaCatednikti miZe piili§ vysoka intenzita PA negativng
ovlivnit adherenci k pohybovému programu (King a Martin, 1998). King a Martin
(1998) uvadeji, Ze aZz 50 % jedinci ukonéi pfedCasné svoji ucast v pohybovém
programu z dtivodu piili§ namahavého cviceni, které jim bylo pfedepsano. Diivody jsou:

= vysokd intenzita PA (= 85 % aerobni kapacity)
= gasta frekvence cvi€eni (> 5 dni tydn€)

* a/nebo dlouhé trvani PA (> 45 minut trvani jedné lekce)

Zaroveii ptili§ namahavé cvieni zvySuje riziko urazu, coZ v mnoha piipadech
vede k pfed¢asnému ukonéeni pohybového programu (Willis a Campbell, 1992).
Vhodné je tedy citlivé zvySovani parametri zatéze tak, jak dovoli stav a preference

jedince. Adherence ke cvifeni muZe byt téZ podpofena, pokud je intenzita zatéZe
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stanovena na percepné preferované tirovni, napf. s pouzitim 8kal pro vnimani zatéze
(Stejskal, 1992). Je tfeba vyuzit spravné motivace, kterd je relevantni pro daného
cvi€ence. Vnitini motivy, vyplyvajici z “dobrého pocitu” pfi nebo po cvieni, totiZ u
zacateCnikd pfili§ nefunguji (King a Kiernan, 1998).

Pro domaci cvigeni Jakicic et al. (1999) uvadéji moznost rozdélit si doporuéeny
denni objem cviceni na né&kolik tréninkovych jednotek b&hem dne, pfi¢emz by kazda
tréninkovéa jednotka méla trvat minimalng 10 minut. Tento druh intermitentniho cvi¢eni
pouzili ve své studii, kde jedinci s pferu§ovanym zpisobem cvifeni doséhli vét§iho
objemu PA a vys§i ztraity hmotnosti ve srovndni stémi, ktefi splnili tréninkovou
jednotku 1x denné souvislym cvicenim.

Kromé¢ intenzity ¢i trvani PA ovliviiuje adherenci i druh PA. Nuda pfi cviceni je
za rizikovy faktor, ovliviiujici adherenci, oznaovina mnoha autory (King a Kiernan,
1998; Forkan et al., 2006). Je dileZité zvolit druh takové PA, ktery bude pro daného
jedince zajimavy. Kromé& druhu PA je nutné zvolit i formu pohybového programu
cviceni ve skupiné nebo individuélni a trénink ve sportovnim zafizeni ¢i v domécim
prostfedi (King a Martin, 1998).

Do preskripce miZeme zafadit i zji§t€ni rizikovych faktord pfed¢asného
ukon&eni pohybového programu — napf. zji§téni typu osobnosti — a dal§ich faktord.
K tomuto lze vyuzit i riizné dotazniky ¢i sebemotivacni Skaly. Z toho vyplyvd, zZe je
vhodné provést jakousi “adherenéni” diagnostiku, jejimz cilem bude (Dad’ova et al.,
2007b):

=  zjistit, jak k tomuto konkrétnimu &lov&ku pfistupovat
= zjistit, co dany jedinec fyzicky zvladne
= zjistit, jaké ma cile

= stanovit vhodné motivaéni prostfedky
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2.5.2 Sebekazei

Je velice diilezité, aby si igastnik pohybového programu uvédomil, Ze on sam je
zodpovédny za sviij piistup ke zménénému Zivotnimu stylu a tim i k pohybové aktivité.
Aby pohybovy program nebral pouze jako néco, co za 12 tydnli skonéi, ale aby si
participaci na PA stanovil jako celoZivotni cil. Pohybovy program by mél byt
prosttedkem pro zaloZeni celoZivotniho navyku (King a Martin, 1998). S vyse
uvedenym souvisi i znalost pozitivnich G¢inki PA na zdravi. Pokud lidé veéii, Ze
pravidelnd PA povede ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, jejich G¢ast na PA bude
vyssi (Willis a Campbell, 1992; Heath a Stuart, 2002). S tim by mé&l pomoci l1ékaf, ktery
cviceni doporuéil, nebo cvicitel, ktery vede pohybovy program (King a Martin, 1998).

2.5.3 Stanoveni eilii

Willis a Campbell (1992) uvadgji: ,,Osoba bez stanovenych cili je jako lod” bez
kormidla.“ Stanoveni cili je motivaéni technika, ktera by mély zvySit vykon jedince.
Jsou 4 mechanismy ptsobeni stanovenych cili: direktivng fizenou aktivitou a &innosti,
prodlouZenym tsilim v priib&hu &asu, mobilizaci energetického vydeje a motivaci osoby

vyvinout relevantni strategie pro dosaZeni cile.

Willis a Campbell (1992) v souvislosti se stanovenim cil doporuéuji:
= stanovit si konkrétni cile
= stanovit si nesnadné nebo niro¢né cile, jejichz vysledkem je lepsi vykon nez u
cild jednoduchych
= vyuZit kratkodobych ¢&i stfedné€dobych cili pro dosaZeni cilti naro¢nych
= cile musi byt akceptovany tiéastnikem
= vyvinout strategii nebo aké&ni plan, ktery usnadni dosaZeni cile
= vyuzit zpétné vazby s diirazem na dosaZené pokroky, nebot’ pak je stanoveni cilt

vice efektivni
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Pro proces stanoveni cilii by mélo platit nasledujici. Pfesn& specifikovat tikol
nebo cil, kterého ma byt dosaZeno. Stanovit si, jaké budou pouZity techniky pro
dosaZeni cile. Uréit ¢asovy horizont, v kterém ma byt cile dosaZeno — toto souvisi se
stanovenim kratkodobych a stfednédobych cild, které napomohou splnit cile
dlouhodobé. A sefadit cile podle dileZitosti (Willis a Campbell, 1992).

OvSem jen stanovit cile nestaéi. DileZité je také vyhodnoceni miry jejich
dosaZeni. Zv1ast€ v rané fazi programu je vyhodnoceni cilii velmi dilezité a mélo by

probihat tak €asto, jak je tfeba — napf. 1x za 2 tydny (King a Martin, 1998).

2.54 Prevence relapsu

Na po¢étku pohybového programu je vhodné si pfipravit se cvienci tzv. krizovy
plén pro mozné relapsy — tzn. vypadky cvieni s naslednym navratem k sedavému
zivotnimu stylu, které jsou zpiisobeny nap¥. nemoci nebo vys§im pracovnim vytiZenim
(Willis a Campbell, 1992; Marcus a Stanton, 1993). Typicky program prevence relapsu
zahmuje identifikaci vysoce rizikovych situaci a volbu vhodnych pfeklenovacich
strategii (Willis a Campbell, 1992). Za vysoce rizikové situace se povazuji (Marcus a
Stanton, 1993; King a Martin, 1998):

" nemoc

= dovolena

= zména zamé&stnani

= zvySené naroky v zamé&stnani
= potiZe s hlidanim déti

=  $patn€ pocasi

Marcus a Stanton (1993) provedli 18ti tydenni studii se 120ti Zenami, ktera byla
zam¢&iena prave na prevenci relapsu. BEhem prvni poloviny programu byla nav§t&vnost
vyS8i u Zen, které mély jako souCast programu i strategie na prevenci relapsu. Kazdy
tyden byla jedna hodina vénovana kliCovym bodiim tykajici se prevence. Témi mimo
jiné byly: cile programu, identifikace rizikovych situaci a moZnosti jejich predejiti,
feSeni problémil souvisejicich s rizikovymi situacemi, diskuze o dileZitosti tohoto

preventivniho programu, diskuze o potiZich pfi zméné& Zivotniho stylu, planovani PA po
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ukonceni studie a jiné. OvSem na konci studie a v priibéhu nasledujicich 2 mésicti po
ukonCeni zkoumani nebyl nalezen signifikantni trend. Ztéto studie vyplyva, Ze
nejvétstho vyznamu (vyssi u€ast na PA) miZe dosdhnout tato strategie relapsu v prvni

poloviné pohybového programu.

King a Martin (1998) uvadéji nasledujici metody pro prevenci relapsu:
= uznat vlastni odpovédnost pfi ,,uklouznuti*
= vytvofeni tzv. ,restart” planu pfi ,,uklouznuti“
= pfizvat ke cvifeni partnera/kamarada

» zjednodusit nebo zménit pohybovy rezim

2.5.,5 Socidlni podpora a zpétn4 vazba

Zatazeni Clend rodiny, piatel nebo spolupracovnikii do programu a jejich
podpora je spojena se zvySenou urovni adherence k PA, hlavné na poéatku pohybového
programu, kdy jest€¢ nejsou patrné vysledky PA a dyskomfort spojeny se zménou
Zivotniho stylu je na vrcholu (King et al., 1988). Podpora ze strany rodiny nebo piatel je
dvoji. Okoli jedince miiZe motivovat ke cvi€eni svym zdjmem o dosaZené pokroky, ale i
o piipadné t€Zkosti a bariéry, se kterymi se Ucastnik programu setkal. Dalsi zpisob je
zatazeni €lena rodiny nebo nékoho blizkého z okoli do pohybového programu (Willis a
Campbell, 1992, Jeffery et al., 2003).

Se zvySenou adherenci k PA se poji i podpora a motivace ze strany cviditelt. Ti
by méli byt v téchto dovednostech trénovani (Willis a Campbell, 1992; King a Kiernan,
1998). Cvicitelé by se také méli snaZit vytvofit socialni sit’ mezi ¢leny skupiny tak, aby
mezi nimi vznikla soudrZnost, coz miZe vést k vy§§i mife participace na programu
(Willis a Campbell, 1992).

Dal§im dileZitym bodem je poskytovani zpétné vazby. Kazdy ucastnik by mél
dostavat informace o svém zlep§eni, pokrocich. K tomu mohou slouZit zdznamy o
vykonané PA, zédznamy o dochédzce apod. (Forkan et al., 2006). Zaroveti s timto souvisi
pfezkoumani stanovenych cili. Zda bylo dosazeno toho, co bylo stanoveno. Zda byly

cile nastaveny relevantné, realisticky a hlavné motivaéné (King a Martin, 1998).
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Zpisoby podani zpétné vazby jsou mnohé. Nejucinnéjsi je podani vazby ,.tvafi
v tvai“ — zpisob nejefektivnéjsi, nebot’ plisobeni na cvifence je pfimé. Dalsi zptsoby,

které jsou pro podani zpétné vazby vyuZivany, jsou telefonicky ¢i mailem.

256 Odmény

Na pogatku pohybového programu je moZné sepsat jakousi smlouvu, ktera bude
obsahovat jak specifické cile, tak i odmény (King a Martin, 1998). Odmény jsou
definovany jako externi stimuly, které ovliviiuji chovédni. Stimuly by mély pomoci
jedinci dosahnout cile, které si stanovil (Willis a Campbell, 1992).

Odmeény mohou mit riznou podobu — certifikaty, trofeje, medaile, tricka, psaci
soupravy apod. Mnoho lidi preferuje pravé odmény tohoto druhu (Willis a Campbell,
1992). Jinym druhem odmény jsou penize, které jsou pouzity jako motivacni stimul.
Tady bychom spiSe doporuCovali podil ui€astnika na &astce za pohybovy program —
napf. pfi splnéni urcité dochazky nebo objemu PA (stanovi se pfed zahajenim
programu) bude Wuastnikovi vraceno urlité mnoZstvi vynaloZenych finan¢nich
prostiedkid (King a Martin, 1998; Jeffery et al., 2003). Dilezité ovSem je, aby nebylo
pouZivano hmotnych odm&én nadmiru. Pak miZe dojit k situaci, kdy vné&jsi faktor
nahradi vnitfni zdjem podilet se na aktivité. Tzn. v pfipadé ukonfeni moZné hmotné
odmény vede k nezijmu o program &i pohybovou aktivitu (Willis a Campbell, 1992;
King a Martin, 1998). Za vhodnou strategii povazuji Willis a Campbell (1992) uZiti
téchto stimulG na pocatku pohybového programu, aby doSlo k osvojeni pohybového
chovani a postupné vyuZivani odmén sniZovat s tim, jak je jedinec vice zapojen do
programu a cviceni se stava navykem. Dal§im doporu€enim je odmény obmétiovat, aby

byly pro jedince zajimavé a motiva¢ni (King a Martin, 1998).

Willis a Campbell (1992) zmitiuji jeste tzv. psychologické stimuly, do kterych fadi:
= npezavislost — nékoho vice bavi a motivuje, kdyZ cviéi bez pomoci ¢&i kritiky
jinych (jedinec si sdm zvoli napf. jak daleko, jak rychle, jak intenzivné a kdy
skonéit apod. a to je pro né&j dileZité)
= vzruSeni — Ufast na PA, které jsou vzruSujici, nové, spojené se zajimavym

proZitkem, miZe byt pro nékteré jedince vhodnym stimulem
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2.5.7

ocenéni — uznani od vrstevniki, spolucvi¢icich nebo cviditeli je dilezity
motivator participace na PA
dokonalost — potfeba byt v né¢em vybomy mutize byt hnaci silou v programu PA

Podminky souvisejici s pohybovym programem

Adherenci k tréninkovému programu by mél podporovat vybér pohybového

programu a cvitebni prostfedi, a to tim, Ze (Willis a Campbell, 1992; King a Kiernan,
1998; Jakicic et al., 1999; Shephard a Balady, 1999):

vzdalenost sportovniho zafizeni bude odpovidat potfebam jedince jak
z ¢asového hlediska, tak i z hlediska dopravy
ucastnik bude podn&covan k tomu, aby cvi¢il kazdy tyden ve stejnou dobu a ve
stejnych dnech
ucastnik bude mit dostate¢ny prostor na cviceni
sportovn{ zafizeni bude mit pfijemny design a prostfedi bude Cisté
budou piitomni profesiondlni cviitelé, kteti budou poskytovat nejen rady, ale
jejich piistup bude pro jedince motivujici
pohybovy program nebude stereotypni, ale bude mit v nabidce riizné varianty
pohybovych aktivit, aby si Ufastnik programu mohl vybrat podle svych
aktualnich zajmu a potieb
pohybovy program bude pro jedince zdbavny
budou do programu zafazovany nové a atraktivnich pfistroje pro cviéeni, nejlépe
s interaktivnim vystupem
program bude obsahovat i vyukové lekce, které budou obsahovat nasledujici
informace:

- vyznam PA — zaméfit se spiSe na zdiiraznéni prospéSnosti PA ve vztahu ke

kvalité€ Zivota, neZ na popisovani vztahu inaktivity k chronickym chorobam
a pfedCasné smrti, nebot’ toto miiZe byt po mnoho let vzdalené

- prevence zranéni

- prevence relapsu

- time management

- rady ke zméné Zivotniho stylu — Gprava Zivotospravy, dieta apod.
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2.6 Priklad komplexniho pFistupu

Komplexné hodnotila vySe uvedené faktory studie Simons-Mortona et al.
(2001), do niZ byli zafazeni jedinci neaktivni, ve v€ku 35-75 let, bez diagnostikovaného
vazného chronického onemocnéni. Objem PA byl nastaven na 30 minut stfedni aZ vy$si
intenzity PA nejméné 5x tydné& nebo 30 minut PA o vysoké intenzité¢ minimalné 3x
tydné. Testovani byli rozd€leni do 3 skupin.

Skupina A obdrZela informace a leticky od svého oSetfujiciho lékate, které
zahmovaly vyznam PA, doporufeny typ a mnoZstvi PA, ale nikoli “behavioralni
poradenstvi”.

Skupina B obdrzela stejné informace jako A a navic absolvovala ivodni sezeni,
na kterém bylo jedincim promitnuto motiva¢ni video, podrobné pfedstaveny vyhody a
zdravotni benefity PA a vytvofen konkrétni pohybovy program pro daného jedince.
Tyden po tomto sezeni bylo probandim volédno a byly jim poskytnuty dal§i rady a
podpora. Jednou mésiéné tito lidé obdrZeli motivaéni dopis s poStovni zndmkou a
zaznamovym archem. Osoby mély do archu dopliiovat zdznam tydenni PA, popis
aktudlnich cild a pfekazek v PA, a tento zdznam poslat zpét. Testovani dale ziskali
krokomér a kalendaf pro zaznam denniho poétu nachozenych kroki. Cviditel cilend
oslovoval osoby, které poslaly zpét méné nez 70 % zaznamovych archi v 6ti mési¢nim
obdobi. Jedinci, ktefi odesilali zdznamové listy ziskali jako pozornost lahve s vodou.

Skupina C byla oproti pfedchozi skuping navic kontaktovana telefonicky —
jednou za 14 dnf b&hem prvnich 6ti tydnd trvani programu a poté jednou mési¢né.
Béhem hovori testovani obdrZeli zp&tnou vazbu na zékladé zaznami, které odeslali,
dostévalo se jim podpory a rad v pfipadé, Ze se objevil n&jaky problém &i prekazka
v ucasti na programu. Dale byly hodnoceny cile, kterych v programu dosdhli. U Zen
doslo po 6 mésicich k vyraznému zlepSeni kardiorespiraéni zdatnosti ve skupinach B a
C. Nebyl v8ak vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami Zen v reportovaném
mnoZstvi PA. U muzi nebyly mezi skupinami patrné vyznamné rozdily jak ve
zdatnosti, tak v reportovaném objemu PA. V tabulce &. 3 jsou v procentech uvedeny
pocty osob z jednotlivych skupin, které dosahly doporueného objemu PA ve 24.
mésicich. Nejlépe na tom byly osoby ze skupiny B, které dosahly necelych 30ti %.
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Tab. €. 3: Pocet osob (v %), které dosahly ve 24. mésicich doporuteny tydenni objem PA (Simons-

Morton et al., 2001)

skupina A skupina B skupina C
Zeny 14,3 9,9 25,7
muzi 16,4 29,9 18,5

V tabulce €. 4 uvadime piiklad individualniho pohybového programu v domacim

prostiedi dle Kinga (1994), ktery je mozné vyuzit u téch jedinci, kteti preferuji PA

doma.

Tab. &. 4: Individuélni pohybovy program v domécim prostiedi dle Kinga (1994)

dvodni sezeni

preskripce PA dle individualnich poZadavk( a fyzickych a psychosocialnich potreb

diskuze o potateénich otekavanich ve vztahu k PA

prevence relapsu - identifikace rizikovych situaci a zplsoby jejich FeSeni

realistické stanoveni cilt

instrukce, jak zapisovat PA do zaznamového archu

1. - 3. tyden

telefonicky kontakt 1x tydné, ktery bude obsahovat

- diskuzi o pokrocich

- poskytnutf zpétné vazby

- identifikaci problémovych situaci a zplsoby jejich feSeni

- povzbuzeni vztahujici se k zaznam{m o provadéné PA

4. - 8. tyden

telefonické kontakty 1x za 2 tydny obsahujici vySe uvedené

3.-12. tyden

telefonické kontakty 1x za mésic
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IV. PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti jsme vymezili terminy souvisejici s adherenci — ucast
(attendance), pfilnavost (adherence) a pfed¢asné ukondeni pohybového programu
(drop-out). V praktické ¢asti této prace chceme ovéfit vztah vybranych faktort
k adherenci k PA u skupiny pravidelné cviéicich Zen. Do vybérového souboru byly
zafazeny Zeny, které se dlouhodobé u¢astni skupinového cvi€eni zdravotni TV a na$im
cilem je identifikovat a ovéfit diivody jejich dlouhodobé udasti a vysoké miry pfilnuti

k tomuto cvidéeni.

3 Metoda

3.1 Obecna charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢lenkami Klubu Kardia pti FN Motol. Pro vstup
do tohoto Setfeni bylo nutno, aby Zeny byly ¢lenkami Klubu Kardia a pravidelng
dochézely na skupinové cvi¢eni zdravotni télesné vychovy

Testovani se zaéastnilo 130 Zen ve véku 51-88 let (X = 69,5; SD = = 7,3).
Primé&mé hmotnost téchto Zen byla 68,99 kg (SD = + 10,2) a BMI byl v rozmezi
19,10-35,82 (x = 25,8; SD = + 3,49). Na skupinové cvifeni zdravotni TV dochazeji
Zeny v priméru 6,4 let ( SD ==+ 4,6). 58 Zen uvedlo, Ze Ziji samy a 72 Zen Zije v rodinég.

66 Zen uvedlo, Ze vlastni chatu nebo chalupu. 6 % Zen vybérového souboru koufi.
3.2 Pouzité metody
U vybérového souboru jsme administrovali nasledujici dotazniky:

®  Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity — kratka verze (déle jen IPAQ)

» Dotaznik adherence ke skupinovému cvi€eni zdravotni TV

= Eysenckiv osobnostni dotaznik — forma B (dale jen EOD)
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Déle jsme pouzili zdznamovy arch s dochdzkou jednotlivych Zen na skupinové
cvieni zdravotni TV. Dochazku jsme ziskali od PaedDr. MiluS§e MatouSové, kterd

viechny cviebni skupiny vede. Dotazniky jsou uvedeny v pfilohach €. 5,6 a 7.
3.2.1 Deotaznik TIPAQ

Pohybova aktivita Zen byla zjiStovana prostfednictvim mezindrodné
standardizované kratké administrativni verze dotazniku IPAQ. Tento dotaznik byl
vyvinut jako nastroj pro ziskavani mezinarodn€ srovnatelnych dat, ktera se tykaji
zdravotnich aspektl pohybové aktivity osob ve vékovém rozmezi 15-69 let.

Vyvoj mezinarodniho méfeni pohybové aktivity zacal v roce 1998 a pokracoval
rozsdhlym testovanim reliability a validity ve 12ti zemich béhem roku 2000. Koneéné
vysledky ukazuji, Ze tato méfeni jsou pfijatelnd pro vyuziti v mnoha prostfedich a ze
jsou vhodna pro studie o asti v pohybové aktivit¥ (Craig et al., 2003). Ceska verze
dotazniku je doplnéna o dalsi otdzky nutné k zdkladni charakteristice souboru (Frémel
et al., 2006).

Ceskou verzi tohoto dotazniku jsme ziskali z Fakulty t8lesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci se svolenim védeckého pracovnika, Mgr. Erika Sigmunda, Ph.D.
Protokol k vyhodnoceni jsme ziskali z webovych stranek spolecnosti International
Physical Activity Questionnaire (International Physical Activity Questionnaire, 2005).

PA je posuzovana v souladu s FITT charakteristikami (frekvence, intenzita, ¢as,
druh). Frekvence PA je posuzovdna poétem aktivnich dni a doplikové ucasti
v organizované PA v tydnu po pfevaznou Cast roku. Intenzita PA je posuzovana
prostfednictvim intenzivni, stfedn& zat&ujici PA a chize. Cas PA je posuzovéan
primé&rnou denni dobou, po kterou je PA provadéna, oviem pouze takova, ktera trva
souvisle nejméné 10 minut. Z druhii PA jsou posuzovany jen chilze a ostatni druhy PA,
ale dotaznik zahrnuje i dopliikovou otdazku k nejCastéji realizovanému druhu PA.
Otézky jsou strukturovany tak, aby poskytly informaci o samostatném skére pro chiizi,
stfedng zatéZujici pohybové aktivity a intenzivni pohybové aktivity, které dotazovany/a
provadél/a za poslednich 7 dni (Fromel et al., 2006).

Vypotet celkového skore se provadi seftenim CasG provadeéni aktivit

(v minutach) a frekvence (ve dnech) pro viechny typy Cinnosti ve vSech oblastech

46



kazdodenntho Zivota. Mg&feni souboru aktivit se provadi stanovenim energetické
naro¢nosti aktivity, ktera je uvddéna v metabolickych jednotkach (METs) tak, abychom
ziskali skére v MET-minutach. Skére v MET-minutach se pocitd podle vzorce: MET
(skoére dané aktivity) x poCet minut vykonavéani aktivity. Skore MET-minut je
ekvivalentem ke kilokaloriim 60tikilogramové osoby. Kilokalorie mohou byt pocitany
z MET-minut pouZitim vzorce: MET-minuty x (vdha v kg/60 kg).
Piepocet dat za jednotlivé oblasti uvedenych v dotazniku na MET-minuty
probiha nasledovné:
* MET-minuty intenzivni PA/tyden = 8,0 x cCas intenzivni PA (minuty)
x frekvence intenzivni PA (dny)
= MET-minuty stiedné zatéZujici PA/tyden = 4,0 x Cas stfedn¢ zaté€Zujici PA
(minuty) x frekvence stfedné zatéZzujici PA (dny)
* MET-minuty chiize/tyden = 3,3 x &as chilize (minuty) x frekvence chtize (dny)

Hodnotu MET-minut za tyden pro celkovou uroveii PA 1ze vypocitat jako soucet
hodnot MET-minut/tyden pro chiizi, stfedné zatéZujici a intenzivni aktivity. Pak 1ze dle
vyslednych hodnot v MET-minutach rozdglit sledované jedince do tii kategorii:

= jinaktivni: nejniZz§i urovenl pohybové aktivity:
- méné neZ 600 MET-minut/tyden
- jedinci, ktefi nesplnili kritéria z kategorii stfedné aktivni a vysoce aktivni

= stfedné aktivni: pii dosaZeni n€kterého z nasledujicich kritérii:

- vykonévat intenzivni pohybovou aktivitu ve 3 a vice dnech po dobu nejméné
20 minut denné nebo

- vykonavat stfedné zatézujici pohybovou aktivitu a/nebo chlize v 5ti a vice
dnech v délce trvani nejméné 30 minut denn& nebo

- 5 a vice dni rizné kombinace chiize, stfedné zatéZujici ¢i intenzivni
pohybové aktivity dosazenim celkového skore fyzické aktivity v dotazniku
minimaln¢ 600 MET-minut/tyden

47



= vysoce aktivni: nutno dosdhnout n€kterého z nasledujicich kritérii:
- intenzivni pohybov4 aktivita béhem poslednich tif dni dosaZenim celkového
skoére fyzické aktivity v dotazniku minimdlng 1500 MET-minut/tyden nebo
- 7 a vice dni rizné kombinace chize, stfedné zatéZujici €i intenzivni
pohybové aktivity dosaZenim celkového skére fyzické aktivity v dotazniku

minimélné€ 3000 MET-minut/tyden

Otédzky zaméfené na as strdveny sezenim jsou dopliikovym ukazatelem, ktery
neni zahrnut do celkového skére pohybové aktivity. Tato data se pouZivaji jako
informativni hodnota ¢asu vénovaného sezeni (International Physical Activity

Questionnaire, 2005).

3.2.2 Eysenckiiv osobnostni dotaznik (EOD)

Pro hodnocen{ extroverze jsme pouZili Eeskou verzi Eysenckova osobnostniho
dotazniku, formu B. Dotaznik mé&fi droveii neuroticismu (neuropsychickd stabilita -
labilita) a faktor extroverze — intraverze. Dotaznik se skldd4 z 57 otdzek — 24 poloZek na
extroverzi (E $kéla), 24 poloZek na neuroticismus (N $kdla) a 9 poloZek patfi do Skily
1Zi (L 3kéla), kterd ovéfuje v€rohodnost respondentovych odpovédi. VySetfovand osoba
odpovid4 na vSechny ,,ano*/,,ne”“. Tento dotaznik byl upraven a restandardizovédn pro
nasi populaci autory Miglierini a Vonkomer (1979). V&kov4 hranice neni pro pouZivani
testu pfesné stanovena. Vyhodnoceni se provddi pomoci Sablony. Kazd4 odpovéd se
hodnoti jednim bodem. Je-li vysledek 1Zi-skére 4-5 bodil, ukazuje to na mozZné zkresleni
odpovédi ve Skdlach E a N. Tento dotaznik je pouZivan v zdkladnim i aplikovaném

vyzkumu, pro klinické i poradenské dcely (Miglierini a Vonkomer, 1979; Svoboda,
2005).

3.2.3 Deotaznik adherence ke skupinovému cvi¢eni zdravotni TV

Dotaznik obsahuje 2 otdzky uzaviené a 13 otevienych otdzek s variantami

odpovédi + varianta odpovédi ,jiné“ pro doplnéni odpovédi vlastni. Otizky byly

formulovany tak, aby pokryvaly jednotlivé faktory ovliviiujici adherenci ke cvieni.

48



Tyto faktory vychazi z teoretickych vychodisek ziskanych na zakladé studia literatury
k problematice adherence k pohybové aktivité. Konkrétni formulace otdzek byly
expertné posouzeny tfemi nezavislymi osobami. Na zakladé¢ pfipominek bylo
z puvodnich 25ti otazek vybrano 15 otdzek, které byly zafazeny do pilotniho dotazniku.
Pilotni dotaznik byl rozdédn 20ti osobam a na zéklad& jejich odpoveédi byly otazky
reformulovany tak, aby byly srozumitelné a jasné a aby zdroveil bylo mozné data
interpretovat v souladu s teoretickymi vychodisky. Pfi sestavovani dotazniku jsme

vychézeli z literatury autori Disman (1998) a Benco (2001).

3.3  Sbér a zpracovani dat

Dotazniky byly rozdany respondentkdm na jednotlivych hodinich skupinového
cviCeni zdravotni TV pifed jeho zahdjenim b&hem jednoho tydne. ProtoZe dotazniky
nebyly anonymni, byly Zeny pifi pfedavani seznameny jak s u¢elem této studie, tak i se
zpusobem vyuZiti a zpracovani ziskanych dat a zaroveti byly instruovany, kdy maji
dotazniky vyplnit. Bylo rozdano celkem 270 dotaznikd (IPAQ, EOD i Dotaznik
adherence ke skupinovému cvieni zdravotni TV). Névratnost dotazniki byla 61 %
(165 ks). Vyfazeno bylo 35 dotaznikii z divodu neuplné vyplnénych dat nebo
anonymnfho odevzdani. Koneény vybérovy soubor ¢itd dotazniky od 130ti Zen
(n=130).

Zpracovani dotazniki IPAQ bylo realizovidno v souladu s doporuéovanou
metodikou ,,JPAQ Research Comittee. Viechny druhy PA byly pievedeny na jednotku
MET-minuty/tyden. Odpovédi v dotaznicich EOD byly zpracoviany pomoci
vyhodnocovaci miizky. Data z dotazniku adherence ke skupinovému cvicenf zdravotni
TV a ziskana data z dotazniki IPAQ a EOD byla zapsana, vyhodnocena a graficky
zndzormeéna pomoci programu Microsoft Office Excel 2003. Pii statistickém zpracovani
sledovanych proménnych jsme vychazeli z odborné literatury (Zvara, 2001).

Statistickou analyzu sledovanych proménnych jsme provedli za pouZiti programu

Microsoft Office Excel 2003 (hladina vyznamnosti stanovena na trovei p < 0,05).
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3.4 Vymezeni a omezeni

Vysledky mohou byt vyuzity pouze pro populaci Zen (stfedni a star§i v&k) a
urity druh skupinového cviceni (zdravotni TV).

Data z vyzkumu jsou z velké ¢ésti postavena na méfeni subjektivnich parametri
(Dotaznik adherence ke skupinovému cvieni zdravotni TV, IPAQ a EOD). Nevyhody
dotaznikové metody vidime v tom, Ze nemtizeme potvrdit, Ze dotazniky byly vyplnény
tou konkrétni osobou a tato osoba nebyla bé¢hem vypliiovani nikym ovliviiovana.
Vysledky mohou byt ziroveii ovlivnény jemnymi rozdily v ustnich instrukcich pti
rozdavani dotaznikdl v zévislosti na osob¢ vyzkumného pracovnika. Hodnoceni Grovné
objemu a intenzity PA u dotazniku IPAQ podle jednoho tydne nelze zobecnit na
celkovou charakteristiku PA.

Dalsi problém vidime v navratnosti dotaznikd. Jeji nizka hodnota miiZze spodivat
v neochoté respondenti spolupracovat, v nejasnych otazkach v dotaznicich, v pfilis
velkém poltu otdzek a také v tom, Ze dotazniky nejsou anonymni — chyba stylizace
odpovédi a autocenzury (Disman, 1998; Benéo, 2001).

MozZnost zobecnéni vysledkd pro cilovou skupinu je omezena velikosti a
nereprezentativnosti vyb&rového souboru (zamémy vybeér). Kritériem pro zafazeni
do vybérového souboru bylo &lenstvi v Klubu Kardia a pravidelné dochazeni

na skupinové cvi¢eni zdravotni TV.
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4  Vysledky méreni

4.1 Popis vybérového souboru

V tabulce &. 5 jsou uvedeny zakladni statistické deskriptivni udaje sledovanych
proménnych ve vyb&rovém souboru n = 130. Zeny vyb&rového souboru n = 130 jsme,
v souladu s metodologii vztahujici se k dotazniku IPAQ, rozdélili dle véku do 2 skupin:
skupina I (Zeny do 69ti let) a skupina II (Zeny nad 69 let). Kazda z t&chto skupin &ita 65
zen. Toto rozd€leni jsme pouzili pouze pro srovnani objemu PA (v MET-minutich) se

socidlni podporou ke cviceni.

Tab. &. 5: Zékladni deskriptivni Gidaje sledovanych proménnych vybérového souboru

skupina | skupina Il
ni=430 o(bv‘eM"ég-A o('\)l'| :l"l‘ﬂ'? A ucastivik) neﬂr’ftiocli"sm‘us extrEoc\’lI:rze
minutach) minutach)
X 3324 3234 88,84 10,62 10,53
median 2772 2772 91,70 10,00 11,00
SD 2609 2609 11,36 4,51 3,63
min. 396 311 49 1 3
max. 10236 16104 100 22 19

4.2  Uc&ast na skupinovém cviteni

Priméma uéast vyb&rového souboru n = 130 na skupinovém cvideni zdravotni
TV je za celé sledované obdobi (leden — prosinec 2007, vyjma mésict €ervence a srpna)
88,84 %. 80 % Zen ma vice neZ 80% ucast na skupinovém cvi¢eni (X = 93,53 %).
Priimé&ma ucast zbylych 20ti % Zen je 70 %. 26 (20 %) Zen ma 100% tGc&ast. V grafu ¢. 1
je uvedena priiméma dochazka za jednotliva Ctvrtleti.

Ve vztahu k hypotéze H; jsme sledovali vztah promé&nnych charakteristiky
aktivit skupinového cviceni zdravotni TV a ucast na tomto cviceni (vyjadienou jako %
ucasti). Vysledky vztahujici se k % dochazky jsou uvedeny v pfedchozim odstavci.
Druh a intenzita cviéeni na skupinach zdravotni TV vyhovuje 129ti Zenam (99,23 %).

Z dochézky jsme déle ziskali nésledujici data. 8 Zen b&hem roku 2007 uplné

ukondilo svoji G¢ast na skupinovém cvi€eni (2 z divodu onemocnéni, 6 z neznamych
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diivodt). U 18ti Zen byla za posledni &tvrtleti dochdzka niz§i 40ti % - 6 Zen mélo
vysoké absence z dGvodu onemocnéni, u zbyvajicich 12ti Zen divody nizké wcasti
neznime. Zeny, které ukongily svoji dochazku, a Zeny s nizkou t&asti nejsou soudasti

vybérového souboru n = 130.

Grafé. 1

Primér dochéazky na skupinové cvi¢eni souborun =130 (v %)

|‘ leden - bfezen duben - Eerven z4ri - prosinec prumér - celé obdobi

Provedli jsme srovnani dochazky na cvieni (dle ro¢nich obdobi, které jsou
uvedeny v grafu €. 1), s 0daji o vlastnictvi chaty &i chalupy, a vysledky jsou nasledujici:
= Jeden — biezen: v tomto obdobi jsme zaznamenali nejvy$8i (i€ast na cviCen;
priméma dochédzka Zen, které uvedly, Ze maji chatu/chalupu, je 93 %, oproti
Zenam bez chaty/chalupy, jejichZ uéast je 96 %
* duben — Cerven: Zeny s chatou/chalupou maji primémou dochézku 83 % oproti
Zenam bez chaty/chalupy, jejichZ u¢ast na cvideni je vyssi (X = 89 %)
= zaf{ — prosinec: Zeny s chatou/chalupou maji primémou dochazku na cviéeni

85 %, ucast Zen bez chaty/chalupy je op&t vyssi (X = 89 %)
43 Vysledky z dotazniku IPAQ
Podle dosazené trovné celkového objemu pohybové aktivity za sledovany tyden

(MET-minuty/tyden) jsou pocty Zen (v %) pro jednotlivé kategorie uvedeny

v tabulce &. 6.
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Tab. & 6: Zeny vyb&rového souboru v kategoriich dle dosaZeného objemu PA za sledovany tyden

n=130 skupina | : skupina ll
(do 69ti let) (nad 69 let)
inaktivni 5% 6%
stiedné aktivni 52% 56%
vysoce aktivni 43% 38%

Nejéastéji provozovanou PA byla u obou skupin chize — 98 % u skupiny I
(x = 2155 MET-minut) a 100 % u skupiny II (X = 2302 MET-minut). PA stfedni
intenzity vykonavalo 61 % Zen skupiny I (X = 426 MET-minut) versus 43 % Zen
skupiny II (X = 425 MET-minut). PA vysoké intenzity uvedlo 40 % Zen
(X = 528 MET-minut) skupiny I oproti 27 % Zen skupiny II (X = 464 MET-minut).

4.4  Vysledky z dotazniku adherence ke skupinovému cvi€¢eni zdravotni TV

88 % Zen uvedlo, Ze ¢lovek je zodpovédny za své zdravi. 56 % kufadek si mysli,
ze &loveék odpovida za své zdravi, oproti nekufackam, kde tento ndzor zastava 91 %.
Provedli jsme srovnani Zen, které jezdi na rekondi¢ni pobyty s odpovéd’mi na otazku,
zda Clovék odpovida za své zdravi. 92 % téchto Zen si mysli, Ze ¢lovek je odpovédny za

své zdravi, oproti Zenam, které na rekondice nejezdi, kde si to mysli 83 %.

97 % Zen uvedlo, Ze je moZné pohybovou aktivitou ovlivnit své zdravi a 68 %
znich napsalo alespoii jeden jeji pozitivni u¢inek.

Pocate¢ni ddvody dochdzky na cviCeni zdravotni TV jsou uvedeny v grafu €. 2.
Na doporuceni 1ékafe zaCalo dochézet na cvifeni 18 Zen, z toho 28 % z diivodu KV
onemocnéni a 61 % z divodu onemocnéni pohybového aparatu. Zajimavé je zjisténi, Ze

3 % Zen se o tomto cvideni dozv&dé&lo na Univerzité 3. véku.
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Graf ¢&. 2

Poéateéni diivody dochazky na skupinové cvicéeni
(% vSech odpovédi souboru n = 130)

[ doporuden| ékafe

8 % 14 %

@l doporuéeni kamaradky
O zménit zplsob Zivota

[0 ZlepSit zdravotni stav

® sniZt t8lesnou vahu

@ citit se 1épe
M jiné

B 59 %

U hypotézy H, jsme sledovali vztah proménnych podpory blizkého okoli a
ucasti na skupinovém cviceni zdravotni TV (vyjadfenou jako % ucasti na tomto cviceni).
56 % Zen uvedlo, Ze maji podporu ke cvieni ze svého blizkého okoli. Tyto Zeny maji
90% tucast na skupinovém cviceni oproti 87% ucasti u Zen bez socialni podpory. Nad
ramec této hypotézy jsme ovéfili vztah mezi podporou blizkého okoli a objemem PA
(vyjadfené v MET-minutich/tyden). U skupiny I uvedly Zeny s podporou v priméru
3356 MET-minut/tyden oproti primémym 3286 MET-minutam/tyden Zen bez podpory.
U skupiny II uvedly Zeny s podporou 3500 MET-minut/tyden oproti 2839 MET-
minut/tyden. Nej€astéj§i forma podpory ke cviceni je v podobé dotazi blizkych osob,
které se tykaji cviceni (viz. tabulka &. 7). Provedli jsme srovnani zptisobu Zivota (zda
Zeny %iji v roding nebo samy) s objemem PA (v MET-minutach/tyden). Zeny uvadéjici
podporu a Zijici v rodin€ maji o 1637 MET-minut v&tsi tydenni objem PA oproti Zenam
s podporou, ov§em Zijicich samy. Zeny skupiny II, které uvedly Zivot v roding, ale bez

socidlni podpory ke cvieni, maji 0 2432 MET-minut v&t§i objem.

Tab. &. 7: Formy podpory ke cviéeni

| pocet ‘ %
spolecné cvi¢eni doma 11 15
doprovod na cviteni 10 14
dotazy ke cviteni 52 71
sazka/odména/"hecovani" 3 4
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7 v

Skupinové cvi¢eni zdravotni TV pfinasi Zenam nejvice lepsi pocit, radost a lepsi
zdravotni stav. Odpovédi respondentek vztahujici se k vnimanému piinosu skupinového

cviCeni jsou uvedeny v grafu €. 3.

Graf & 3
Vnimany pfinos skupinového cviceni zdravotni TV
(% vSech odpovédi souboru n = 130)
ep§i pocit
@i radost

0 snizeni hmotnosti
' 0 Zepseni zdravotniho stavu
‘ [m setkani s kamaradkami

| @ pocit sounéleZitosti | % 68 %
(]

Odpoveédi vztahujici se k pfistupu cviCitelky k respondentkdm jsou uvedeny
v grafu ¢. 4.

Graf &. 4

Pfistup cviditelky k respondetkam
(pocet véech odpovédi souboru n = 130)

vstiicny prisny laskavy mily otevieny  profesionélni  "super”
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Jako nejdast&j$i divod absence na skupinovém cvieni je Zenami uvadéna
nemoc (94 %). Na druhém misté je nedostatek ¢asu (15 %), ktery souvisi s povinnostmi
v roding nebo v zamgstnani. Pouze 2 Zeny uvedly jako diivod absence nechut’ nebo
obtiZnou dopravu.

Jak je patrné z vysledki uvedenych v tabulce €. 8, 65 % Zen dojiZzdi na
skupinové cviéeni vice jak 30 minut. O stejnou dobu navic by 42 % Zen bylo ochotno

navysit dobu stravenou dojiZdénim na cviCeni, viz tabulka &. 9.

Tab. &. 8: Dostupnost skupinového cviceni

dostupnost cviéeni pocet %
do 15ti minut 14 11
do 30ti minut 31 24
vice nez 30 minut 85 65

Tab. & 9: Cas, ktery json Zeny ochotné stravit ,,navic* dojfZd&nim na skupinové cvieni

n=130 pocet ] %

5 minut navic 8 6

10 minut navic 5 4
15 minut navic 36 28

20 minut navic 9 i

25 minut navic 1 1
30 minut navic 17 13
vice jak 30 minut navic 54 42

Kromé organizovaného skupinového cviéeni zdravotni TV Zeny uvedly i jiné
pohybové aktivity, kterym se v tydnu vénuji. Pfehled téchto PA je uveden v grafu ¢. 5.
Nejhojnéji je zde zastoupena chiize, coZz odpovida i vysledkim z dotazniku IPAQ, kde

byla chiize nej¢astéji provozovanou PA.
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Grafc. 5

Dalsi provozované PA (% vSech odpovédi souboru n = 130)

!ET._(iom Aci PA ﬁ—]
| plavani
D turistika/bézky
O chize
| | @ cyklistika/rotoped
! @ jiné organizované cviceni
|

29 % 24 %

| prace dqma/na zahradé

Druhy pohybovych aktivit, kterym se respondentky v&nuji o prazdninach
(mésice Cervenec a srpen, kdy se skupinova cvi¢eni zdravotni TV nekonaji), jsou

uvedeny v grafu €. 6.

Graf ¢. 6
Provozované PA o prazdninach
(% vSech odpovédi souboru n = 130)
@ domaci PA 39 %
Ochlze
M turistika
[l plavani
W cyklistika/rotoped 359
[ jiné organizované cvi¢eni
o,
& prace doma/na zahradé L T 3% 34 %
L
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78 Zen jezdi s PaedDr. Milusi MatouSovou na rekondiéni pobyty (X = 1,5krat

ro¢ng). Dlivody ti¢asti i neti¢asti Zen na téchto pobytech jsou uvedeny v tabulce €. 10.

Tab. €. 10: Divody casti a neti¢asti Zen na rekondi¢nim pobytu

rekondice "ano"
pfijemna zména 56 %
osvojeni si nového 23 %
piijemna spolefnost 47 %
odpocinek na pobytu 27 %
vyhovujici program pobytu 94 %
pekné prostiedi 37 %
jiné 9%
rekondice "ne"
nedostatek financi 6 %
Spatny zdravotni stav 2%
nechut 2%
nedostatek Easu 35 %
jiné 56 %

Dtvody ,,jiné“ u Zen, které jezdi na rekondice jsou — pravidelnd PA a dieta.
Divody ,,jiné“ u Zen, které na pobyty nejezdi, jsou nasledujici:
= jiné aktivity s partnerem &i prateli
= péde o nemocného partnera
= péce o vnoucata

» nechut’ ke kolektivni organizaci.
4.5 Vysledky z dotazniku EOD

Hodnoty extroverze Zzen vybérového souboru se pohybovaly od 3 do 19ti bodii
X = 10,53; SD = + 3,63; median = 11). U hypotézy H; jsme sledovali vztah
proménnych wrovern extroverze a urovern ucasti na skupinovém cviceni zdravotni TV.
Pro testovani hypotézy jsme pouZili neparovy t-test. Porovmnavali jsme trovei
extroverze reprezentovanou vyS$§im hrubym skérem dotazniku EOD a trovenl Gcasti na
skupinovém cvifeni (v %). Za vyS8i skér extroverze je dle autord Miglierini a

Vonkomer (1979) povaZovan vysledek > 14. Zeny jsme rozdélili na introvertni ($kdla
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extroverze < 13) a extrovertni (§kéla extroverze > 13). Skore extroverze > 14 dosdhlo 28
%en, 95 7en mélo $kélu extroverze < 13. Zeny, jejich? vysledek na kale extroverze byl
13, byly vyfazeny protoZe jejich hodnoty jsou hraniéni (nelze fadit mezi introvertované
ani extrovertované osoby). Vysledek t = -0,699 (na hladiné vyznamnosti p = 0,486;
kritickd hodnota T3y = 3,385) tohoto vybérového souboru prokizal, Ze Zeny s vyssi

urovni extroverze nemaji vySsi droveii tcasti na skupinovém cviceni.
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5 Diskuze

V S§etfeni jsme pfedpokladali souvislost nékolika proménnych, jejichZ
pfedpokladané vztahy jsme rozpracovali do formy hypotéz. V hypotézach jsme dali do
souvislosti objektivni idaje (i€ast na skupinovém cvidenf) a subjektivni udaje (celkovy
objem MET-minut/tyden, odpovédi na otdzky z Dotazniku adherence ke skupinovému
cvi€eni zdravotn{ TV, hrubé skory z dotazniku EOD, verze B).

Cilem price bylo identifikovat faktory ovliviiujici dlouhodobou adherenci
skupiny pravidelné cvi¢icich Zen na skupinovém cvi¢eni zdravotni TV. Adherenéni
chovani je v této préici definovéano jako ucast na PA v % a/nebo dodrzeni doporu¢eného
objemu cvi¢eni. U zvoleného vybé&rového souboru jsme v souladu s teoretickymi
vychodisky piedpokladali ptitomnost signifikantné odlinych charakteristik (faktort):

= pobidky vedouci k zahéjeni i€asti na cvi¢eni a vnimany pfinos PA

= faktory pohybového programu — druh a intenzita cvi€eni, osobnost cvi€itelky
» faktory souvisejici se zdravim

= socidlni podpora blizkého okoli

= psychologické charakteristiky — extroverze

» faktory prostiedi — €asova vzdalenost mista skupinového cviceni

* vnimané bariéry

5.1 Pobidky vedouci k zahdjeni iéasti na cviteni a vnimany p¥inos PA

Divody zahéjeni dochazky na skupinové cvi€eni jsou uvedeny v kapitole 4.4
(graf €. 2). Z vysledki vyplyvd, Ze diivody lze rozdélit do 3 kategorii:
= doporuceni odbornika
= doporuceni ze socidlniho okoli

= vlastni pfesvéd¢eni/iniciativa
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Nejprekvapivéj§im zjisténim je, Ze pouze 17 % dotazanych Zen uvedlo jako
divod dochédzky na cvi¢eni doporuéeni od odbornika. Vysvétlujeme si to tim, Ze vétSina
1€katti formuluje pouze obecna doporuceni (,, musite cvicit” apod.), ktera jedince pfili§
neoslovi a tudiz nevede ke zméné Zivotntho stylu. Toto dokazuje i Setfeni, které
provedli Dadova et al. (2007a). Ve studii byla sledovdna uroveii tzv. lékafského
pfistupu v ramci prevence. Tento piistup spociva ve vyhledavani rizikovych pacienti a
v jejich nasledném poudeni a 1éCeni. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze lékafi cvideni
doporucuji, ale tato doporuceni jsou pfili§ obecné formulovana.

V souladu sjinymi studiemi je doporufeni ze socidlniho okoli druhym
nejcastéjSim divodem zahajeni skupinového cviceni. To poukazuje na vyznam socidlni
podpory z blizkého okoli nejen v pocatecni fazi adherence k PA, coZ zmiiiuji i King et
al. (1988), King a Kiernan (1998) a Jeffery (2003).

Nejéast&j§im diivodem zahajeni PA respondentek je motiv zlepSeni psychické i
fyzické pohody (,,chtéla jsem se citit lépe) a obava ze zdvaZnosti vlastniho
zdravotntho stavu (,, chtéla jsem zlepsit zdravotni stav™). V literatufe se toto oznaduje
jako vliv setkani s onemocnénim — bud’ jako osobni zkuS$enost s chorobou nebo ve
vztahu k onemocnéni blizké osoby. Motivace k zahajeni udasti na programu PA
souvisejici s obavami o zdravotni stav je rozpracovan v teoretickém Modelu viry ve
zdravi (Willis a Campbell, 1992).

S diivody, které vedou k zahdjeni programu PA, souvisi také pfinos téchto
aktivit. Splni-li program oCekavéani, které si jedinec od cvieni slibuje, a vnima na sobé
ucinky PA, je jeho pfilnavost k programu vys§i (King a Kiernan, 1998; Forkan et al.,
2006). Toto tvrzeni je podloZeno i naSimi vysledky. 80 Zen vstoupilo do programu,
protoze se ,chtély citit 1épe”, a 93 % téchto Zen uvedlo jako vnimany piinos
skupinového cviceni ,.citim se lépe™. 59 % Zen, které vstoupily do programu, protoze
chtély zlepSit sviij zdravotni stav, uvedlo jako vnimany pfinos pravé zlepSeni

zdravotniho stavu.
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5.2  Faktory pohybového programu

Do faktori pohybového programu jsme zatadili otdzky postihujici druh a
intenzitu cvifeni a pfistup cviditelky. Tyto proménné jsme v dotazniku zjistovali
pomoci kombinace polooteviené otizky (,, Vyhovuje Vam druh a intenzita tohoto
cviceni?Ano/ne. Pokud Vam cviceni nevyhovuje, uvedte prosim, jaké zmény byste
wvitala®) a adjektiv k otazce (,,Jaky je, podle Vas, pristup Vasi cviditelky? ) viz.
kapitola 4.4 (graf ¢. 4). Na zakladé teoretickych vychodisek jsme zformulovali hypotézu
H;:

., Predpokladame, Ze Zeny, kterym vyhovuje druh a intenzita aktivit na skupinovém

cviceni zdravotni TV, budou mit na tomto cviceni vyssi ucast.

Vysledky nam potvrzuji hypotézu H; a zaroven jsou vysledky podpofeny
zjisténim autorti Stejskal (1992) a King a Kiernan (1998), Ze volba spravné PA a jejich
FITT charakteristik ovlivni dlouhodobou adherenci k PA. Za vysokou adherenci je
v literatufe oznafovana 80% ucast a vys$i (Willis a Campbell, 1992). Ve vybérovém
souboru ma 80 % Zen vice jak 80% tiCast na skupinovém cvi¢eni (X = 93,53 %).
Primé&rd Gcast zbylych 20ti % Zen je 70 %. Tato hodnota odpovida adherenci dobré
(Wing et al., 1996). Zeny vnimaji intenzitu cviteni jako pfim&enou, je pro né presné na
optimélni Grovni a druh PA vnimaji subjektivné jako dostatecné atraktivni (King a
Kieman, 1998). Zabavnost cviCeni a intenzitu jako faktor pozitivné ovliviiujici
adherenci k PA popisuji i King a Martin (1998). S timto tvrzenim koresponduje i
nasledujici zjisténi. Pouze jedna Zena naSeho vybérového souboru uvedla, Ze ji druh a
intenzita cviéeni nevyhovuje. 5 % Zen uvedlo navrh zmén (vice posilovaciho cviéeni),

oviem tyto Zeny zaroveii uvedly, Ze jim celkové druh a intenzita cviéeni vyhovuje.

Dalsim faktorem, ktery dle autord Robisona et al. (1992) a Forkana et al. (2006)
ovliviiuje adherenci k PA, je cena cvi€eni. Dlouhou dobu byla cena nidmi sledovaného
skupinového cvi€eni zdravotni TV pro dichodce 25,- K& a pro pracujici 35,- K¢ za
jednu lekci (60 minut). Pfed dvéma lety byla ¢astka navySena a to na 45,- K& pro

dichodce a 55,- K¢ pro pracujici za jednu lekei. Domnivame se, Ze pfispévek Zen na
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,,Predpokldddme, Ze Zeny s podporou ke cviceni z blizkého okoli budou mit vy$si iicast
na skupinovém cviceni zdravotni TV (vyjddienou jako % ticasti na tomto cviceni) oproti

Zendm bez této podpory.

Cilem hypotézy je odhalit silu vlivu socidlni podpory z blizkého okoli. Provedli
jsme srovnini primérné dochdzky Zen, které maji podporu blizkého okoli, se Zenami
bez této podpory. Hypotéza H; se nepotvrdila, nebot primeérnd dochdzka Zen
s podporou je 90 % oproti 87% dochédzce Zen bez podpory. Vliv socidlni podpory na
% 1casti na skupinové cvicenf se tedy neprokézal.

Ve vztahu k dal$i sloZzce adherence (objem PA/tyden v MET-minutach) se
u skupiny I neprokédzal vyznamny vztah mezi podporou blizkého okoli a objemem PA
(v MET-minutdch). Rozdil mezi Zenami skupiny I (s podporou a bez podpory) byl
70 MET-minut, coZ je hodnota, kterd odpovidd 22ti minutim chtze 1x tydné nebo
17ti minutdm aktivity stfedni intenzity také 1x tydn€. Za vécné€ vyznamny oviem
miiZeme oznatit tento vztah u %en skupiny IL. Zeny z této skupiny, které uvedly podporu
blizkého okoli ke cvi€eni, mély v priméru o 23 % vy3$3i troveii PA (v MET-minutich)
oproti Zendm bez podpory. Podle rozdélent, které se uvaddi v metodologii dotazniku
IPAQ se Zeny bez podpory fadi do kategorie stfedné aktivnich a Zeny s podporou do
kategorie vysoce aktivnich jedincl. Pro ilustraci, hodnota 661 MET-minut odpovida
chiizi 30 minut 7x tydn& nebo 65 minut 3x tydn&. Pokud stejny vysledek pfevedeme na
PA o stfedni intenzité, odpovidd 55ti minutim provozované PA 3x tydné (napf.
plavéni). U aktivit vysoké intenzity to znamend cvi¢eni 40 minut 2x tydné (napi. b&h
rychlosti 10 km/hod.). MuzZeme zéroveri fici, Ze tento objem PA odpovidé
doporu¢enému objemu PA, ktery plisobi preventivné pfed rozvojem KV onemocnéni
nebo rozvojem DM II. typu (Volek et al., 2005; Haskell et al., 2007; Svacinovd, 2007).

Za velmi vyznamny faktor, ovliviiujici objem tydenni PA (v MET-minutich), se
ukézal zplsob Zivota — zda Zeny Ziji vrodin€ nebo samy. Po zji§téni 23% rozdilu
v tydennim objemu PA Zen s podporou/Zen bez podpory skupiny II jsme zkoumali vliv
zplisobu Zivota a ten se uk4zal jako vyznamny. Zeny uvadgjici podporu a Zijici v roding
maji o 1637 MET-minut vétS{ tydenni objem PA oproti Zendm s podporou, oviem

Mirs

cviceni, maji dokonce o 2432 MET-minut véts{ objem tydenni PA ve srovnéni{ s Zenami,
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které ziji samy a uvedly nulovou socidlni podporu. Tyto vysledky si vysvétlujeme

vét§im vlivem jadrové skupiny (rodiny) oproti vlivu vrstevnické skupiny.

Z dalsich vysledki naseho nestandardizovaného dotaznfku vyplyva, Ze 56 % Zen
uvadi podporu Géasti na cvi¢eni ze svého okoli. Podpora ma riiznou formu projevujict
se v postojich k G&asti na cvi¢eni. Tyto jsou pozitivni, neutrdlni a negativni (Robison et
al., 1992; Willis a Campbell, 1992; King a Kiernan, 1998). Pozitivni postoje jsme
zjistovali otazkami:

= cvidili se mnou doma
= doprovazeli mne na cviceni
= pravideln€ se mé ptali na cvi¢eni

= hecovali“ mé& (sdzka/odmeéna)

Negativni postoje socidlniho okoli byly reprezentovany v dotazniku jako
odpovéd’ ,,ne“ na otédzku ,, Podporovalo Vas Vase okoli ve VaSem rozhodnuti cvicit? “.

Nejfrekventovanéj§i forma podpory je podpora verbalni (dotazy tykajici se
ucasti na cviCeni & cviCeni). V souladu steorii jsme olekavali vyS§i participaci
socidlniho okoli na spole¢ném cvi¢eni s respondentkami (mimo program PA Kardia
Klubu). Tuto formu podpory uvadi pouze 15 % Zen. Vysvétlujeme si toto zji§téni tim,
Ze 45 % Zzen Zije samo v doméacnosti.

Na zaklad€ studie, kterou provedla Gillet (1988) jsme se ve vztahu k socidlni
podpofe zabyvali i otazkou, zda je na skupinovém cvifeni vytvofena homogenita
skupiny a socialni sit. Na tuto otdzku miZzeme odpovédét kladné, nebot’ 2/3 Zen dochazi
na cviceni i kvilli kamaradkam a pocitu soundleZitosti.

Fromel et al. (2006) uvadéji, Ze objem PA klesd s v€kem. Proto za zajimavé
zji§téni povazujeme vysledek korelace objemu PA (v MET-minutich) s vékem.
Hodnota r = -0,004 ukazuje, Ze Uroveii korelace je nulova. Z toho se di usuzovat na to,

Ze v nami sledovaném souboru veék neni proménnou, ktera by ovlivnila objem PA.
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5.4  Faktory souvisejici se zdravim

V ramci této prace jsme zji§tovali, zda zkoumané osoby vnimaji odpovédnost za
svij zdravotni stav na osobni Grovni, pfipadn€ zda je zdravi ovlivnéno faktory mimo
jejich kontrolu. Jak plyne z vysledkii v kapitole 4.4, 88 % Zen si mysli, Ze Glovek
zodpovida za své zdravi saim. 97 % Zen uvedlo, Ze je moZné pohybovou aktivitou
ovlivnit své zdravi a 68 % napsalo alespoil jeden jeji pozitivni G¢inek. NejCasteji
zmifiovany byly:

= mentélni a socidlni pohoda (,,well-being“)
» zlepSeni hybnosti

= udrzeni svalové sily

= udrZeni ¢i zlepSeni sob&staénosti

= sniZeni vahy

= sniZeni fyzické i psychické tenze

= getkani s kamaradkami

Znalost pozitivnich G&inkdi PA a viru v kladny vliv PA na zdravi ve vztahu
k adherenci zmifiuji Willis a Campbell (1992) a Heath a Stuart (2002). Uvadégji, Ze tyto
faktory souvisi s vy$§i participaci na PA. Toto potvrzuje i jiz vySe zminénd primérna
udast Zen vybé&rového souboru, jejiz hodnota je vysoka, a to 89 %.

Do faktorti, které uizce souviseji se zdravim, fadi King a Kiernan (1998) a
Yohannes et al. (2007) obezitu a koufeni. S tvrzenim, Ze obezita ovliviiuje pocatecni
pfilnuti k PA (King a Kiernan, 1998) souhlasi i naSe vysledky. Zeny dochézeji
na skupinové cvi¢eni v priméru 6,4 let a priméma hodnota BMI je 25,81, coZ je
hrani¢ni hodnota mezi norméalni vihou a nadvahou (Svacina a Owen, 2003).

King a Kiernan (1998) a Yohannes et al. ( 2007) uvadgji vztah mezi koufenim a
adherenci. Koufeni dle nich ovliviiuje nejen kritkodobou, ale i dlouhodobou adherenci
a souvisi s niz8i mirou pfilnuti k pohybovému programu. Toto tvrzeni miZeme doloZit
i naSimi vysledky, ze kterych plyne, Ze pouhych 9 Zen z vybérového souboru patii mezi
pravidelné kufacky. 4 kufacky zastavaji nazor, Ze ¢loveék odpovida za své zdravi sam.

Mezi nekuifackami tento ndzor zastava 91 %.
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Nabizi se otazka, zda souvisi pfesvédceni, Ze je Eloveék odpovédny za své zdravi,
s Gcasti na rekondi¢nich pobytech. Souéasti rekondi¢nich pobytd jsou totiz i odborné
pfednasky z oblasti zdravého Zivotniho stylu (Supova, 2006). Provedli jsme srovnani
Zen, které jezdi na rekondiéni pobyty, s odpovéd’'mi na otazku, zda Elovék odpovida
za své zdravi, sZenami, které se rekondic netdastni. Vysledky ukazuji na vyssi
informovanost Zen jezdicich na rekondi¢ni pobyty. 92 % t&chto Zen si mysli, Ze ¢loveék
je odpovédny za své zdravi, oproti Zenam, které na rekondice nejezdi, kde si to mysli
83 %.

5.5 Psychologické faktory - extroverze

V souladu s teorii jsme pfedpokladali, Ze u Zen s vysokou 0éasti na programu PA
nalezneme vys§i skory na $kéle extroverze (dotaznik EOD) oproti populaénim normam
pro osoby stejného véku. Hruby skor ve $kéle extroverze jsme korelovali s Gcasti na
skupinovém cvi¢eni. K naSemu piekvapeni Zeny s vysokou ucasti na skupinovém
cviCeni maji stejné zastoupeni rozp&ti na Skale extroverze jak uvadi i manudl
k dotazniku EOD od autord Miglierini a Vonkomer (1979). Do hypotézy H; jsme

formulovali adherenci jako Groven Gcasti (v %) na skupinovém cviéeni zdravotni TV.

wJedinci s vy$§i drovni extroverze maji vyznamné vySSi uroveri ucasti na

skupinovém cviceni zdravotni TV (vyjadiené v %) .

Tuto hypotézu miZeme zamitnout na hladin€ p = 0,01 a proto se domnivame, Ze
vyS8i Grovefi extroverze nesouvisi s vyS§i trovni G&asti na skupinovém cviceni
zdravotni TV. Pomér introvertnich a extrovertnich Zen ve vybérovém souboru je 95 ku
28 a primérma vicast Zen s vy$§im skore extroverze je pouze o 2 % vy$§i v porovnani s
introvertnimi Zenami, proto se domnivdme, Ze nelze jednoznatné potvrdit souvislost
proménnych — extroverze s uCasti na skupinovém cvifeni. Vysledky ukazuji, Ze
v souboru jsou zastoupeny pievazné introvertni osoby (73 %), coz muiZe souviset
s charakterem cviceni. Jedna se o pohybové &innosti, pfi kterych je kladen diraz na
zdravotni hledisko. Soudasti cviceni jsou vyrovnavaci cviky (posilovaci a protahovaci),

pfi jejichZ provadéni je diiraz kladen na vnimani pohybu a souhru dychani s pohybem.
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Soudasti t&chto pohybovych aktivit je i relaxace pro odstran¢ni psychické a fyzické

tenze (HoSkova a MatouSova, 2005).

5.6 Faktory prostiedi

Z faktori prostiedi jsme do naeho dotazniku vybrali pouze ¢asovou dostupnost
mista konani skupinového cvi¢eni. Vzdalenost mista kondni programu PA je v literature
oznalovana jako faktor, ktery ma vliv na ukonéeni pohybového programu (King a
Martin, 1998). Ov§em na$e vysledky ukazuji, Ze vzdalenost na misto konani programu
PA neni piekazkou. 65 % Zen dojizdi vice jak 30 minut a 55 % Zen by bylo ochotno

v pfipadé nutnosti prodlouzit ¢as dojiZdéni na 60 minut.

5.7 Vnimané bariéry ke skupinovému cviceni

Na zakladé prostudované literatury jsme definovali 12 moznych bariér, které
mohou vést k absenci na cvi€eni, pfipadné k pfedasnému ukonceni pohybového
programu. Tyto bariéry jsme uvedli jako moZnost odpovédi na otdzku deklarovanych
divodii absence na cviéeni (,, Chybite-li na cviceni, jaké jsou ditvody Vasi absence. ).
122 Zen (94 %) uvedlo jako divod absence nemoc. 20 Zen (15 %) uvedlo jako diivod
absence nedostatek €asu spojeny s povinnostmi vrodiné nebo v zaméstnani. Pouze
2 Zeny uvedly nechut’ a obtiznou dopravu. Tyto vysledky si vysvétlujeme tim, Ze Zeny
hradi cvieni na ¢&tvrtleti dopfedu a omluvené jsou pouze v pfipadé onemocnéni €i
lazetiského pobytu (pouze v téchto piipadech nedochazi k ,,propadnuti“ poplatku za
cvicebni hodinu).

V moZnostech bariér ke cvieni jsme neméli uvedeny jako divod absence jiné
aktivity ani jiné pohybové aktivity. Provedli jsme srovnani Zen, které uvedly vlastnictvi
chaty/chalupy, s Zenami, které tento druh nemovitosti nevlastni. Jak je patmé z vysledka
v kapitole 4.2, Zeny vlastnici chatu/chalupu maji ve vSech sledovanych ro¢nich
obdobich niz§i % tudasti na skupinovém cviéeni. OvSem tim, Ze se tyto Zeny fadi do
kategorie vysoce adherujicich (i¢ast na min. 80ti % cvieni — Willis a Campbell, 1992),
neni rozdil nijak vyznamny. Zaroven je zvysledkl vztahujicich se ku€asti na

skupinovém cvifeni patrné, Ze ro¢ni obdobi jaro a podzim lékaji i k jinym aktivitdm,
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neZ jen k dochazce na cvifeni zdravotni TV. Priméma4 Géast v mésicich duben — Cerven
a zafi — prosinec je velice podobna (86 % respektive 87 %) a zaroven niZ8i, nez
v mésicich leden — bfezen (x = 94 %), kdy provozovani jinych PA miZe byt ovlivnéno
povétmostnimi podminkami. Na vliv Spatného pocasi, jako faktoru negativné
pusobiciho na adherenci ke cviCeni, poukazuji 1 autofi Marcus a Stanton (1993) a King a
Kiernan (1998). Domnivame se, Ze v zimnich mé&sicich, kdy Zeny nemohou provozovat
béZzné PA venku (chize, turistika), se vénuji aktivitdim, které mohou provadét bez
ohledu na povétrostni podminky. V tomto piipadé tedy $patné pocasi vede k vy$si
ucasti Zen na skupinovém cviéeni zdravotni TV.

Dotaz k provozovani jinych PA kromé skupinového cvieni jsme zafadili i do
Dotazniku adherence ke skupinovému cvi€eni zdravotni TV. Jak plyne z vysledkt
uvedenych v kapitole 4.4 (graf &. 5) 74 % Zen uvedlo, Ze se kromé skupinového cviéeni
vénuji i jinym PA. Nejveétsi zastoupeni méla chiize — zji§t€no dotaznikem IPAQ i naS§im
nestandardizovanym dotaznikem. Zajimavé je zjiSténi, Ze pouhych 39 % Zen uvedlo
chizi jako jinou provozovanou PA (vysledek z Dotazniku adherence ke skupinovému
cviceni), pfestoZe z vysledkt dotazniku IPAQ je patmé, Ze 98 % Zen skupiny I a 100 %
u skupiny II uvedlo, Ze ve sledovaném tydnu se vénovaly pravé chiizi. Vysvétlujeme si
to tim, Ze chlize je spole¢nosti vnimana pouze jako prostfedek piepravy z mista na misto
a pouze malé mnoZstvi jedinci ji povaZuje i za druh pohybové aktivity. S témito zavéry
koresponduje zji§téni Fromela et al. (2006), ktefi oznaduji ,.leské prostiedi za
»chodecké prostfedi“, nebot’ chiize byla i v jejich studii nejvice realizovanou PA
obyvatel. V zavéru studie uvadéji dileZitost propagace a osvéty tykajici se habitualni

pohybové aktivity, do niZ chlize spada.

Tato studie méla né€kolik vyznamnych omezeni. Navratnost dotaznik byla
pouze 61 %, coZ si vysvétluyjeme tim, Ze dotazniky nebyly administrovany
anonymné a otazky v dotazniku EOD byly nékterymi respondentkami hodnoceny
jako pfili§ osobni. MozZnost zobecnéni vysledkii pro cilovou skupinu je omezena
velikosti a nereprezentativnosti vybérového souboru (zdmémy vybér). Z hlediska
designu prace by studie meéla byt roziifena o kontrolni soubor Zen, které pied€asné
ukonc¢ily pohybovy program v Klubu Kardia. Jako vhodné vidime také zamé&fit se vice
na psychologické faktory adherence a vyuZit komplexné&j§i osobnostni dotazniky
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pracujici s vice dimenzemi osobnosti — napf. Ceské vydini dotazniku MMPI - 2
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory), NEO — FFI nebo dotaznik PEAS (orig.
Physical Estimation and Attraction Scales - Sonstroem 1978)..

Nafe studie dospéla k podobnym zavérim jako studie Gillet (1988), kterd
zkoumala adherenci k programu tanecniho cvi¢eni u Zen stfedniho v&ku s nadvédhou.
Shodné s Gillet (1988) se i ndm potvrdilo, Ze faktory ovlivilujici pfilnuti u Zen
dochézejicich na skupinové cvieni zdravotni TV jsou nasledujici:

= faktory pohybového programu - cvifitelka se znalostmi z oblasti zdravi
motivujici ke cviceni svym pfistupem

= socidlni podpora - homogenita skupiny a vytvofena sociéln{ sit’

= faktory spojené se zdravim — pifjemné pocity spojené se zvy3enou energii a

zdatnosti, zlepSeni zdravotniho stavu

Studie Gillet (1988) trvala 16 tydnli a pravé €asové omezeni pohybového
programu bylo také zminéno mezi faktory, které mély dle sledovanych osob vliv na
vysokou miru adherence ke cvieni. Cvi¢eni zdravotni TV naSeho vybérového souboru
je realizovéno jiZ mnoho let, takZe miZeme vySe uvedené faktory oznadit za faktory,
které ovliviiuji dlouhodobé pfilnuti k programu zdravotni TV. Kromé nich povaZujeme
za dilezité je$té nasledujici faktory, které ve studii Gillet (1988) nebyly zminény:

= nizk4 cena cviceni
= platba za cvi€eni pfedem na Ctvrtleti

= vyhovujici druh a intenzita aktivit na skupinovém cviceni
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V. ZAVER

Naléhavost feSeni problému adherence k PA vyplyvé z faktu, Ze velmi vysoké
procento osob, které se rozhodnou zménit svij Zivotni styl, je zpoitku silng&
motivovano, ale po ur€ité dob& tyto motivy vyhasinaji a dochédzi k pfed€asnému
ukondeni d¢asti na programu PA. V tGvodu price jsme se zabyvali tim, co je adherence
k PA a jaké jsou faktory, které ji ovliviiuji. Praktickd ¢ast ovéfuje teoretickd vychodiska
a jejich platnost na vyb&rovém souboru pravidelné cviéicich Zen Klubu Kardia.
Vybérovy soubor je specificky tim, Ze vSechny Zeny zafazené do studie maji vysokou
adherenci k PA ve smyslu vysoké ti€asti na programu cvieni zdravotni TV. Tato price
je zameéfena na identifikaci faktord udrZujici dlouhodobou adherenci k PA. Hlavnim
cillem price byla systematizace faktord dlouhodobé adherence kPA a ovéfeni
pfedpokladt formulovanych do hypotéz.

Prvnim pfedpokladem bylo, Ze intenzita a druh aktivit na skupinovém cviteni
zdravotni TV pozitivné ovliviiuje dlouhodobou adherenci. Tento vztah se ndm potvrdil
a proto lze zejména intenzitu cviceni povaZovat za faktor ovliviiyjici. Prili§ nizk4 nebo
vysokd intenzita cvieni miZe plsobit na pfedéasné ukonceni programu PA. Naopak
pfiméfend intenzita cvieni a vhodné zvoleny druh aktivity zvySuji atraktivitu
pohybového programu, coZ pozitivné ovliviiuje dlouhodobou adherenci. Také dalsi
faktory pohybového programu, jako napf. osobnost cviitelky ¢i finanéni ndro¢nost maji
vyznamny vliv na dlouhodobou vysokou ti¢ast na programu PA

Druhym pfedpokladem bylo, Ze socidlni podpora ma vliv na adherenci k PA.
V ohnisku zdjmu byla zejména podpora ze strany rodinnych pfislusnikii nebo bliZSich
osob. Tato hypotéza se potvrdila pouze v jednom ze dvou aspektil. Vliv socidlniho okoli
jsme u vybérového souboru zaznamenali pouze na celkovy objem PA (v MET-
minutéch), nikoliv u % ucasti na programu skupinového cvi¢eni zdravotn{ TV.

Tteti pfedpoklad vychdzel z vlivu psychologickych faktorti na droveti déasti na
skupinovém cviteni zdravotni TV (vyjadiend v % dochidzky na cviceni). U tohoto
vybé€rového souboru se vliv extroverze na ti¢ast na skupinovém cvi¢eni neprokazal.

Mezi nejvyznamné&jsi faktory adherence ke skupinovému cvifeni zdravotni TV

podle priorit povaZujeme: faktory pohybového programu (pfiméfend intenzita a
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atraktivita cvieni; pfistup cviditelky — vstiicny, laskavy a mily; nizka cena cviceni a
platba pfedem), socidlni opora (dotazy na cvieni; homogenita skupiny a vytvofena
socidlni sit’ mezi cvi¢enkami). K dal§im faktorim pati{ subjektivné vnimany p¥inos
cviCeni (zlepSeni zdravotniho stavu a pfijemné pocity spojené se zvySenou energii).
Mira zobecnéni vysledkd je limitovdna vyb&rovym souborem, ktery byl zdimérné

vybran, a proto neumoZiiuje interpretovat vysledky na jinou populaci.
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VII. PRILOHY

PRILOHA & 1

Borgova RPE $kéla odhadnuté z4téZe (Warburton et al., 2006b)

skore pocitovana urovefi intenzity PA
6 vibec Zadn4 z4téz
L. zcela nepatrna zatéz
8
e] velmi lehka zatéz
10
11 lehka zatéz
12
13 stfedné velkd zatez
14
15 velka zatéz
16
17 velmi tézka zAte2
18
19 extrémné tézk4a zatéz
20 maximaln( usilf

Stanoveni maximalni tepové frekvence — TFmax (Warburton et al., 2006b)

Stanoveni TFmax
muzi 220 - vék
Zeny 226 - vék

obézni 220 - (0,5 x vék)




PRILOHA & 2

Stanoveni % tepové rezervy (TFrez) ve vztahu k intenzit¢ PA (Warburton et al., 2006b)

Cviéeni nizke intenzity (30 - 39 % tepove rezervy)
priklad: 60tiletd zena

TFklid: 90 tepd/min

TFmax: 226 - vék = 226 - 60 = 166 tepu/min

TFrez = ((TFmax - TFklid) x 30 aZ 39 %)+TFklid

30 % TFmax = ((166 - 90) x 0,30) + 90 = 113 tepl/min
39 % TFmax = ((166 - 90) x 0,39) + 90 = 120 tepi/min
tréninkovy rozsah: 113 - 120 tep(/min

Cviceni stfedni intenzity (40 - 59 % tepoveé rezervy)
priklad: 45tilety muz

TFklid: 80 tepi/min

TFmax: 220 - vék = 220 - 45 = 175 tepl/min

TFrez = ((TFmax - TFklid) x 40 - 59 %)+TFklid

40 % TFmax = ((175 - 80) x 0,40) + 80 = 118 tepl/min
59 % TFmax = ((175 - 80) x 0,59) + 80 = 136 tepl/min
tréninkovy rozsah: 118 - 136 tepl/min

Cviteni vysoké intenzity (60 - 84 % tepové rezervy)
piiklad: 63tilety muz

TFklid: 84 tepd/min

TFmax: 220 - vék = 220 - 63 = 157 tepi/min

TFrez = ((TFmax - TFklid) x 60 - 84 %)+TFklid

60 % TFmax = ((157 - 84) x 0,60) + 84 = 128 tepl/min
84 % TFmax = ((157 - 84) x 0,84) + 84 = 145 tepl/min
tréninkovy rozsah: 128 - 145 tepi/min

Pfiblizné srovnini mezi metabolickymi ekvivalenty (METs) a Watty v priibéhu
z4t&%ové elektrokardiografie (Simon a Chaloupka, 2001)

“'“{‘l’(‘“]"s' 50 W 75 W 100W | 125W | 156W | 175W | 200W
50 5,1 6,9 8,6 10,3 12 13,7 15,4
60 43 5.7 7.1 8,6 10 11,4 12,0
70 3,7 49 6,1 7.3 8,6 9,8 11
80 3,2 4.3 54 6,4 7.5 8,6 96
90 2.9 38 4,8 5,7 6.7 7.6 8,6
100 26 3.4 4,3 5,1 6 6,9 77




PRILOHA & 3

Odhad doby vykonané PA v minutéch pro splnéni doporuceného denniho energetického

vydeje (min. 150 — 400 kcal) pfiznivé ovliviiujictho zdravi pro osoby riiznych t€lesnych
hmotnosti (Warburton et al., 2006b)

druh PA METs | 50kg | 60kg 70 kg 80 k S0 kg | 100 kg |
jizda na rotopedu 7,0 26 21 18 16 14 13
chize 3,2 km/hod 2,5 72 60 51 45 40 36
chize 5,6 km/hod 3,8 47 39 34 30 26 24
chiize 8 km/hod 8,0 23 19 16 14 13 11
jogging 7,0 26 21 18 16 14 13
b&h 8 km/hod 8,0 23 19 16 14 13 11
béh 12 km/hod 12,5 14 12 10 9 8 7
béh 17,5 km/hod 18,0 10 8 7 6 6 5
jizda na kole 16 - 19,2 km/hod 6,0 30 25 21 19 17 15
jizda na kole 19,3 - 22,4 km/hod 8,0 23 19 16 14 13 11
jizda na kole 22,5 - 25,6 km/hod 10,0 18 15 13 11 10 9
plavani - lehka intenzita 6,0 30 25 21 19 17 15
plavani - vysokd intenzita 10,0 18 15 13 11 10 9
bowling 3,0 60 50 43 38 33 30
kondi¢ni cviéeni, kalanetika 3,5 51 43 37 32 29 26
aerobik, tanec 6,5 28 23 20 17 15 14
frisbee 3,0 60 50 43 38 33 30
basketbal 8,0 23 19 16 14 13 12
jizda na béZzkéch 6,4 - 7,9 km/hod 8,0 23 19 16 14 13 11
sjezd na lyzich 6,0 30 25 21 19 17 15
tenis 7,0 26 21 18 16 14 13
aktivity vSéedniho dne METs | 50kg | 60 kg_1 70kg | 80kg | 90kg | 100kg |
Stipan( dreva 6,0 30 25 21 19 17 15
Gklid bytu 3,0 60 50 43 38 33 30
zehleni 2,3 78 65 56 49 43 39
vytirani 3,5 51 43 37 32 29 26
vysavani 3,5 51 43 37 32 29 26
venceni psa 3,0 60 50 43 38 33 30
umyvani nadobi 2,3 78 65 56 49 43 39
zalévani zahrady 1,5 120 100 86 75 67 60
pleti zdhon( 4.5 40 33 29 25 22 20

PF. Osoba vdZici 70 kg, kterd rdda plave, by se této PA méla vénovat po dobu 21 minut, aby splnila denni

doporuceny energeticky vydej.



PRILOHA & 4

Model viry ve zdravi (orig. Health Belief Model)

Je zaloZen na pfedpokladu, Ze lidé nedodrZuji preventivni zdravotni doporuceni do
doby, neZ maji minimilni motivaci spojenou s dileZitymi informacemi, ze kterych
pochopi, Ze jsou potenciondlné zranitelni a za dodrZeni ur€itych opatfeni i léCitelni.

Klicov4 je zde diivéra v G¢innost intervence (Willis a Campbell, 1992).

demografické proménné
(vek, pohlavi ,rasa, etnikum)

sociopsychologické proménné vnimany uZitek
(osobnost, socidlni tiida, preventivnich aktivit

vrstevnickd a jadrové skupiny)

strukturalni proménné vnimané bariéry
informace o chorobé, pifedchoz{ k preventivnim
kontakt s onemocnénim aktivitdm
vnimana odhodlani
zavazZnost vnimana lé¢ba k preventivni
onemocn&ni onemocnéni doporucené zdravotni
intervenci / akci

podnéty k akci

= pozvénka k prohlidce

= kampaii v médiich

= doporuceni od Iékafe

= doporuceni od ostatnich

= onemocnéni né¢koho
blizkého (Clen rodiny,
pfitel)

= popularné védecky
¢lanek




PRILOHA . 5

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE - IPAQ

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kierou vykonavate jako sougdst Vaseho kazdodenniho Zivota.
V otazkdch se Vas budeme ptat na &as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v_poslednich 7 dnech.
Prosime Véas o zodpovézeni vSech otdzek, i kdyZz se nepovaZujete za pohybové aktivniho &lovéka.
Zamyslete se prosim nad aktivitami, které provédite v zaméstnani, jako souc¢ést domacich praci, na
zahrads, pii premistovéni se z mista na misto a ve vasem volném &ase pfi rekreaci, cvieni ¢i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (t&lesn& narocnd), kterou jste provadél/a ¥
poslednich 7 dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznaduje t&zkou télesnou némahou a
zadychanim (vyrazné rychlejsi a téZsi dychani nez normdin&). Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu,
kterd trvala nepfetrzité alespoi 10 minut.

1. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dn(, jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu,
napfiklad zvedani tézkych bfemen, kopéni (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?
dn v tydnu

[[]  Neprovadim #adnou intenzivni pohybovou aktivitu === Piejdéte k otdzce 3

2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dni
(v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

] Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Zamyslete se nad veSkerou stfedné& zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a
v poslednich 7 dnech. Stiedné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni t&lesnou namahou,
pfi niz dychate trochu vice nez normdlné. Berte v (vahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala
nepfetrZité alespori 10 minut.

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou akiivitu,
napfiklad noSeni lehéich bfemen, jizdu na kole b&Znou rychlosti nebo &tyihru v tenise? Nezahrnujte
chiizi,

dna v tydnu
|:| Neprovadim zédnou stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu —-p Prejdéte k otdzce 5

4. Kolik Gasu jste obvykle stravil/a pfi stfedné zatéZujici pohybové aktivité v jednom z téchto dnu
(v priméru za jeden den)?

hodin denné

—__  minut denné

D Nevim/ Nejsem si jisty(a)



Zamyslete se nad Gasem, ktery jste za poslednich 7 dnu strvilla chizl. Zahrfite chGzi
v zaméstnani, v rdmci Skolni dochazky i doma, pfesuny (cestovani) chiizi z mista na misto, ale i jinou
chiizi, kterou vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport, cvi€eni nebo vypinéni voiného éasu.

5. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste chodil/a nepretrzité alespoii 10 minut?
dnti v tydnu
I:l Nechodil(a) jsem — Prejdéte k otazce 7
6. Kolik €asu jste obvykle stravil/a chiizi v jednom z téchto dnii (v praméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

D Nevim/ Nejsem si jisty(8)

Posledni otézka této Casti se tyka Easu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, b&hem
poslednich 7 dnti. Zahriite gas straveny sezenim v zaméstnani, v ramci $kolni dochézky, doma, pfi
pInéni domécich Ukol( a b&hem volného &asu. Zahriite také &as straveny sezenim u stolu, na navitéveé
pratel, u éteni nebo také sezenim &i leZenim pfi sledovani televize.

7. Kolik ¢asu denné jste obvykle strdvil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden
pracovni den)?

hodin denné

minut denné

D Nevim/ Nejsem si jisty(8)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: ___ Muz __ Zena

2. Kolik vém bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
__Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitdm odpovédét

3. Kolik let 8kolni dochéazky mate ukonéeno (v&etné zakladni Skoly)?
_Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét



4, Méate v soudasné dobé placené zaméstnani?
___Ano
__Ne »  Prejdéte k otdzce €. 6
___Nevim/Nejsem si jisty/a ——» Pfejdéte k otdzce é. 6
___ Odmitdm odpovédét ——®  Prejdéte k otdzce &. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve véech zaméstnanich?
____Hodin tydné
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitdm odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?

___Velké mésto (> 100 000 obyvatel)

____ Stredné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
____ Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)

___ Malé obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)

___ Nevim/Nejsem si jisty/a

__ Odmitam odpovédét

Dopliujici udaje

Vyska (cm): | | Hmotnost (kg): |:|

Bydlisté: okres obec Nérodnost:

Zpusob bydleni (dim-D, bytovy dam-B): Kufak (ano-A, ne-N):
Zpusob Zivota (sam-S, v rodingé-R, v rodiné s détmi do 18 let-RD): Mate psa (ano-A, ne-N):
Materidlni podminky: mém k dispozici (ano-A, ne-N) kolo auto chatu, chalupu
Organizovanost (pravidelng U¢ast v organizované pohybové aktivité po vétsinu

roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné): [:]

Sportovni éinnost, kterou b&hem roku nejgastsji provozujete

kterou byste nejradéji provozoval/a

Neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.



PRILOHA¢. 6

Dotaznik adherence ke skupinovému cvi¢en{ zdravotn{ TV

{Vazena pani,

obdiZela jste nékolik dotaznik( vztahujicich se k pohybové aktivit®, kterou vykondavéte. Prosime o
Ipedlivé a pravdivé vypinéni viech otézek. Volny prostor u jednotlivych othzek vyuiijte pro|
vepséini Vadich postiehi & pfipominek. Vedkeré informace v dotaznicich povaiujeme za pfisn
diivémé a podie toho s nimi buderme i nakiddat, Dotazniky budou po zpracovéni skartovany. 6r

D&kujeme za VA4S das. &

Vasge jmeno:

Myslile si, Zze CIovek 0apOVIQH 28 Sv& 0ravi Sam? ano

ne

1
2.
2
{—.

muzeie pravidelnou pahybovou aktiviiou oviivait svill zdravotni

ano

neg

Znéie pﬂznwe uo‘.‘.mxy pohybuve aktivity? Pokud ano, uvedte ty, kferé VAs napadnou

Jak dlouha I7 @ KOKTal tyane chodme na SKupinove cvitent Kiub Kardia Motoi?

od roku . o wn. X RS

[Prot jste zaésla na tom cvicenl dochazet? (7ak!m<u;te Vaée duvadyd

cvitent mi coporuCil lékal tprostm uvedie divod doperteni lekate) |
ovicani mi doporuéila kamaradia e jiné dilvody (uvedie)
ultsia jsen cniénit zplsob ivola
chtéla jsem 2lepAit zdravotni siav
vhidda jsein sniZit 18tesnou v.mu
rh&éla jsemse cifitlepe

Pm}puwvatu Vas Vase okrulf ve \fai:'@um wuzhodnubl evitit? Pokud ano, jak? | ann

¥

ovikih s mngu doma . jina forma podpeey (Lvedie)
doprovazell mne na cviceni n

pravideiné se mua plah ra o “\r;éemi“ ]
"hecovali mne” (sézka, odindna..)

Co Vim csobné toto ovideni piinadi?

citin se lepe , L Wng (uvedte)
cvideni mi dbla radost o bl
pc»daﬁlo s ma sniZit hmmnost
zlepSﬂ se rni zdravotni siav
vidam se s kamaradkami
mam pockt scunédleftosti |

Vyhowuge VAM druh a intenzila Yoholo cvican: ¢ [ ano

Pokuy Var cviceni nevyliovaje, uvedte pioshn, jake mdny bysie uvitaia

0.

Jaky |0, podit VAS, PRStLp Vs CuiGiholky ?

vstfichy b miy ) o
neutréini i ) otevieny
orisny _jiny {uvedte)

iaskavy




1

-t

Chybite- l| na cvident, jake jsou duvody Vasi abtence? (zakiizkujte Vase duvody)

atkizng dupmva
obava 2¢ zranéni
nedjostalek fimanci
nedostatek motivace

NEensse nedostatek energie

nechul el stresové obdobi

nedostatek ¢asu rudné cviteni

je to pro mé daleke otrizng cviceni ||

jiné dvody {uvedts)

add
28

Jaka je pro Vas dostupnost cviceni v Klubu Kardia Moto ?

v misté nydl!kle do 154 minut

1dojezd MHD &i jinym prostfedker - do 30ti minut

nekalik prestupt - vice jak 30 minut

N-

aedastatek enmpe n i
nermam pannesairku k pohybu |
$patay aoravotni stay o
nevit, oo byeh mela délst |

- iire duvc:!y uvedte)

Skupincv sviteni v Kluby Kardla Motol je o:ganlzu»ano pouze ve Skulnim - né
roce. Provezueta o prazdninach jine pohybove aktivity?
Pokud J& Vase odpoved “ane™. jake penybove aklivity provozujete a xoltkrat tvdne'> o
diuit . - ®Klydn&  [diuh . X tydné '
ﬂmh S— .. X tydnd diuh . % tyidnd
druh .. -, % tydné BN e cocsvsmsmmnsmmons: _ imsvins x iydng

de-li Vw#e adp(wéd' nc" uvedie proaim duvody pm?‘ [ pm?dnm’ach naprovozujete jinou aktivitu.
nedostatek Easu T | nedostatek mativace o
nechut ;_m_,.__,._ nedostepnost aklivity . o

4.

‘ dozwm se tam pece nweho
[pijermna spolebnmt

Jezdite: na rekongdicni pobyly oruamzovane dr.

Matousovou?

|

ant_)"_-

X iocne |

btt"dlf{"-h na tyio pobyty - £ jakych divodi?

je to piijlemna zaéna

B e

pikne prostio¢i

na pahyiu i o¢ amc:r.u
vyhovujici prognam pobytis

_liné divoay wvedte)

Nejezdite i na tylo pobyly - z jakyeh duveda?

nedostatek financi
pruqram na pf.:-bym j& ne.aajlmavy )
prograri pebytu je obtizny S
nedostatek tasu

Spatny zdrevitai stav

nechut
jiné dirvody fuvedte)




PRILOHA &.7

Eysenckliv osobnostni dotaznik

EOD-B

l: J. Evoanck a Sybil B. G. Fysenck

| P¥jand n lodns: Daten per. | ¥k
| Lspdlidtd: - Saveldng: )
R T = TR
i

v tombn Sotapnilu fBen otdeky, kiord az tykeji vabehe shovdni, ofiEnf
s Jednini. Yedle kaidd ctézky je nfate pro odpevéi ANe nos: NE. U knddd
oibzay maoiodeita, sda vademn obwyxlémy jednéni odpovids ANC  nebs BRI .
Fedd* toat pdflejte kifEex bud de okinka ve slocpsl owanSsnda ANO  mobn
4p okénicz »s glonped ozmmisndm” NE. Praculte rrohily w nesd-2ujts 5e oXLI45
6 Jolnct’ lvdch ctfeels; ddlaXivd jo vabe pryni resies o o dlouhd plemfdlsot
o moize ofipov#ai e kaflou oitdeln, Trpleinl celdbn doteznika potrvd wod
g riuat. fiegvildis g9, zile Jjots advyrschal Isdoou-obézka,

Syl ghreite awduks a spfndte ofpovidat. Presujte rychle a poasstuits,
Be mupile zoipoyECEt kaldou otdgin. Nejoou zde sprdvnd ani Bpatnd odpovddi,

orotofe to aonf skandbe wchopmosti, nls poostd dotazate zjibtujici zpisch
valivly enhovircs .,

Yoycacdisgnostlckd o didektliocké testy, e. p., Eratislava
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