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Pohybové aktivity jako soucast primarni prevence

Abstrakt

Disertaéni prace se zabyva problematikou pohybovych aktivit Vv souvislosti
S primarni prevenci. Jedna se pfedevsim 0 primarni prevenci hromadné vyskytujicich se
neinfek¢nich onemocnéni. Ta jsou aktudlnim tématem, kterym se zabyvda WHO a ve
vertikalni Grovni nasledné i oSetfovatelstvi.

Osetrovatelstvi mé& nezastupitelnou pozici V podpote zdravi, kde sestra zastava
hned nékolik roli. Ta se muze profilovat jako edukatorka, kterd ma mozZnost pfispet
K pozitivnimu ovlivnéni zivotniho stylu nemocného jedince diky vyuziti teoretickych
znalosti z oblasti primarni prevence a jejich aplikovani do praxe, tedy do edukace
zdravého, nebo nemocného jedince. Pravé pohybové aktivity pozitivné ovliviluji
zdravotni stav jedince aje dulezité znat zasady, které mohou pfispét K efektivité
oSetfovatelské intervence V oblasti pohybovych aktivit. Zde ma svoji tlohu model stadii
ptipravenosti ke zmené.

Cilem prace bylo zmapovat kvalitu akvantitu pohybovych aktivit u zdravé
populace a jeji rozdily spojené S pohlavim, dale s vékem, vzdélanim a jako prostiedek
ovlivityjici kvalitu zdravotniho stavu. Na zdkladé tohoto cile byly stanoveny hypotézy,
konkrétné: MuZi a Zeny se lisi ve kvalit€¢ pohybovych aktivit. Muzi a Zeny se lisi ve
kvantité pohybovych aktivit. S ptibyvajicim vékem klesa kvantita pohybovych aktivit
u zdravé populace. Uroveii kvality pohybovych aktivit se méni se stupndm dosazeného
vzdélani. Uroven kvantity pohybovych aktivit se méni se stupném dosazeného vzdélani.
Déle byla poloZzena vyzkumna otdzka, konkrétné: Jak ptispivda pohybova aktivita
K biopsychosocialnim aspektim zivota?

Vyzkum V ramci disertani prace byl koncipovan jako kvantitativné kvalitativni.
Vybérovy soubor kvantitativni ¢asti tvofilo 1122 respondenti, kteti dle stanovenych
sociodemografickych ukazatelli tvofili reprezentativni soubor zdravé dospélé populace
pro Ceskou republiku. Sbér dat prob&hl formou dotaznikového Setfeni prostiednictvim
standardizované kratké verze dotazniku IPAQ. Mira zavislosti vybranych kategoridlnich
znakl byla stanovena na zakladé chi kvadrat testu. U ordinalnich a kardinalnich dat po
ovéfeni normality testem Shapiro-Wilk byly pouzity neparametrické testy Mann-

Whitney, parovy Wilcoxontliv a Spearmanova neparametricka korelace.



Kvalitativni vyzkum probihal prostfednictvim Sestimési¢niho experimentu, kdy
u vyzkumné skupiny, (20 probandil), probéhla intervence v oblasti pohybovych aktivit,
zatimco kontrolni skupina, (34 probandu), zila béZznym Zivotem. Pfed, a po intervenci,
byla u obou skupin méfena subjektivné vnimana kvalita zivota vybranymi otazkami
standardizovaného dotazniku WHOQOL 100 a teélesné slozeni pomoci bioelektrické
impedance piistroje Bodystat 1500.

V ramci Setfeni bylo zjisténo, ze muzi i Zeny stravi nejvice ¢asu za den sezenim.
Stim velmi pravdépodobné souvisi i Body Mass Index, ktery u 1122 respondenti
zastava primérou hodnotu 25,6 kg/m?, coZ je hodnota, ktera je zafazena do kategorie
nadvahy. Znepokojujicim zjisténim je nezajem 0 volnoCasové pohybové aktivity, kdy
72,4% z 1068 odpovidajicich respondentii neprovozuje vibec Zadné volnocasové
pohybové aktivity. Zato chiize je U zdravé dospélé populace Ceské republiky nejéastgji
provozovanou pohybovou aktivitou, kdy tento pohyb vykonava vice nez 50 % z 693
odpovidajicich respondenti. Vysledky Sestimési¢niho experimentdlniho Setfeni
poukazuji na prospéSnost pohybové aktivniho zplsobu Zivota. Intervence
prostfednictvim pohybovych aktivit prokazatelné zlepsila subjektivné vnimanou kvalitu
zivota. Také se pozitivné odrazila na télesném slozeni probandi, pfedev§im na poklesu
celkového télesného tuku, navySeni aktivni bezvodé télesné hmoty a zvySeni hodnoty
bazalniho metabolizmu.

Bylo prokdzano, ze muZi jsou pohybov€ aktivngj$i, nez Zeny a preferuji
intenzivngj§i pohybové aktivity, coz je pIn¢ vsouladu s tvrzenim dalSich autord.
Zajimavé vSak je, Ze intenzitu a frekvenci pohybovych aktivit ovliviiuje vzdélani.
Obzvlast vysokoskolsky vzdélani respondenti jsou pohybové aktivnéjs$i. Naopak
s vékem, stejné jak uvadi dalsi autofi, klesa intenzita i frekvence pohybovych aktivit.
Nicméné vystupy vyzkumu, které pojednédvaji 0 nedostatecné pohybové aktivnosti
Ceské populace, kde dominuje sedavy zptisob Zivota, jsou téméf totozné s vyzkumy
Svétové zdravotnické organizace a dalSich instituci, zabyvajicich se pohybovou
aktivitou. Je tedy patrné, Ze pohybové inaktivni zplisob Zivota je nejen problém u zdravé
dospélé populace Ceské republiky, ale ma celosvétovy rozsah.

V ramci disertacni prace byly stanoveny Ctyfi cile, které byly naplnény. Stejné tak
bylo verifikovano vSech pét stanovenych hypotéz. Lze tedy tvrdit, Ze muzi a zeny se lisi
v kvalité¢ i kvantit¢ pohybovych aktivit. Také ze s pfibyvajicim veékem klesa tiroven
kvality i kvantity pohybovych aktivit. A konecné je prokazano, ze kvalita a kvantita

pohybovych aktivit se méni iStrovni dosazeného vzd¢lani. Pravidelné¢ vykonavané



pohybové aktivity pfispivaji ke zlepSeni subjektivné vnimanych psychosocialnich
aspektii kvality zivota. Stejn¢ tak pozitivné¢ ovliviluji télesné slozeni probandi.
Pohybové aktivity maji pozitivni piinos na t€lesné i duSevni zdravi a proto je nadmiru
dalezité podporovat Sifeni pohybové aktivniho zptsobu zivota. Pravé oSetfovatelstvi,
chapano jako nezastupitelna a samostatnd védni disciplina, mize zdsadnim zplisobem
ptispét K rozvoji aktivniho zpisobu Zzivota nejen nemocnych, ale izdravych jedinci.
Vzhledem Kk pozitivnimu dopadu pohybové intervence na biopsychosocidlni stav
probandii byl vytvoren kratky intervencni program, ktery sestram usnadni edukaci

a podpofti tak plosné §ifeni primarni prevence V ramci pohybovych aktivit.
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Physical activity as part of primary prevention

Abstract

The dissertation deals with the iss. of physical activity in connection with primary
prevention. It concerns particularly primary prevention of non-infectious diseases with
massive incidence. Such diseases constitute a relevant topic addressed by WHO and, at
vertical level, subsequently by nursing.

Nursing has an irreplaceable position in support to health and the nurse plays
several roles in it. She can act as educator who can contribute to positive influencing of
life style of the ill individual thanks to application of theoretical knowledge from the
area of primary prevention in practice, i.e. in education of a healthy or ill individual.
Physical activity influences positively the individual's health condition. It is important
to know the principles that can contribute to the efficiency of nursing intervention in the
area of physical activity. The model of stages of readiness for change plays a significant
role here.

The goal of the dissertation consisted in mapping the quality and quantity of
exercise in healthy population and its differences related to gender, age, education, and
its role as atool influencing the quality of health condition. Based on that goal, the
following hypotheses were stated: Men and women differ in physical activity quality.
Men and women differ in physical activity quantity. The quantity of physical activity
decreases with increasing age in healthy population. The quality level of physical
activity changes with the degree of education achieved. The quantity level of physical
activity changes with the degree of education achieved. Further, the following research
question was asked: How does physical activity contribute to bio-psycho-social aspects
of life?

The research within the dissertation was designed as quantitative-qualitative
research. The selection set of the quantitative part consisted of 1122 respondents who
constituted a representative set of adult population for the Czech Republic, according to
the preset socio-demographic indicators. The data collection was performed in form of
questionnaire research through the standardized short version of IPAQ questionnaire.
The degree of dependence of selected categorial features was determined by chi-square

test. Ordinal and cardinal data, after verification of normality by Shapiro-Wilk test,



were processed with the help of non-parametric Mann-Whitney test, Wilcoxon paired
test and Spearman non-parametric correlation.

The qualitative research took place in form of asix-month experiment in which the
research group (20 probands) was subject to intervention of physical activity, while the
control group (34 probands) lived common life. Before and after intervention,
subjectively perceived quality of life was measured in both groups with the help of
selected questions of the standardized WHOQOL 100 questionnaire, and body
composition was measured with the help of biolectrical impedance with Bodystat 1500
device.

The research found that both men and women spend most of the day sitting. That
fact is very probably related also to the Body Mass Index, showing an average value of
25.6 kg/m? in the 1122 respondents, which is avalue ranking in the category of
overweight. Lack of interest in leisure-time physical activity constitutes an alarming
finding: 72.4% out of the answering 1068 respondents do not go in for any leisure-time
physical activity at all. Walking is the most frequently performed physical activity in
healthy adult population of the Czech Republic; more than 50% from the 693 answering
respondents carry out such activity. The results of the six months of experimental
research show the beneficial effect of active life related with physical activity. The
intervention in form physical activity improved demonstrably the subjectively perceived
quality of life. It had also positive impact on the body composition of the probands,
particularly on the decrease of total body fat, increase of active waterless body mass and
increase of the value of basal metabolism.

It was proved that men are more active than women, preferring more intensive
physical activity, which complies fully with statements of other authors. But an
interesting fact is that the intensity and frequency of physical activity are influenced by
education. Particularly respondents with university education are more active. On the
contrary, age is related to decreasing intensity and frequency of physical activity, which
is stated by other authors as well. Nevertheless, the outputs of the research reporting
insufficient physical activity of the Czech population, dominated by sedentary lifestyle,
are almost identical with the findings of the World Health Organization and of other
institutions dealing with physical activity. It is evident that inactive lifestyle, with
respect to physical activity, constitutes a problem not only in healthy adult population of
the Czech Republic but all over the world.

The dissertation had four goals set and all of them were met. The five hypotheses



were verified too. It can be stated that men and women differ in the quality and quantity
of physical activity. It can also be stated that the level of quality and quantity of
physical activity decreases with increasing age. And finally, it was shown that the
quality and quantity of physical activity change also with the level of the education
achieved. Regular physical activity contributes to improve the subjectively perceived
psycho-social aspects of quality of life. They influence the body composition of the
probands too. physical activity contributes positively to physical and mental health, and
it is therefore extremely important to support spreading of active lifestyle. Nursing,
considered an irreplaceable and self-standing scientific discipline, can contribute
essentially to the development of active lifestyle not only of ill but also of healthy
individuals. The positive impact of physical activity intervention on the bio-psycho-
social condition of the probands has led to create a short intervention program that will
facilitate education to the nurses, supporting global spreading of primary prevention

within physical activity.
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Uvod

UdrzZeni a podpora zdravi je nedilnou slozkou védnich oborti, jakymi jsou oSetfovatelstvi,
vefejné zdravotnictvi a medicina. Pokud uvazime vlastni chovani, jako determinantu zdravi,
tak pravé chovani nas K sobé samym z pievazné vétsiny ovlivituje zdravotni stav nas vsech.
Aby bylo predchazeno patologii V této determinanté zdravi, jsou uplatilovany zasady
prevence. Vzhledem k efektivité, ekonomickym narokiim a Sirokému poli plsobnosti je
nejvhodnéjsi druhem primarni prevence. Pravé pohybové aktivity jsou jeji neoddélitelnou
slozkou a s podporou nespocti dlouhodobych vyzkumt jim je pfikladan znacny vyznam
VvV podpofe zdravi. Sedavy zpusob Zivota a nadbytek pfijimané energie z potravy zpusobuji
nejen obezitu, ale ihromadné vyskytujici se neinfekéni choroby, mezi které je zatazen
i metabolicky syndrom. Pravé sestry maji moznost aplikovat primarni prevenci
prostiednictvim edukace 0 bazalnich pohybovych aktivitach do praxe. A to nejen v ramci
komunitni péce, ale i v ordinacich praktickych 1ékait a v nemocnicich. Tato prace se zabyva
situaci V pohybové aktivnosti zdravé dospé&lé populace v Ceské republice. Dale popisuje
vysledky Sestimésicni pohybové intervence v ramci bazalnich pohybovych aktivit a predklada
vysledky, diky kterym je mozné pochopit, jaké benefity pravidelnd pohybova aktivnost
piinasi. A kone¢né odpovida na otazku, zda Sifeni podpory pohybovych aktivit sestrami mize

mit skute¢né€ pozitivni dopad na zdravi dospélé populace.
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1. Teoreticka vychodiska

1.1  Ofsetifovatelstvi a jeho koncepce

Osetfovatelstvi je vé&dni disciplina, kterda se zabyva clovékem ajeho zdravim.
Osetfovatelskou péci se rozumi soubor odbornych opatieni, kterd jsou zamétrena na prevenci,
udrzeni a navraceni zdravi jednotlivct, rodin a osob, které maji spolecné socialni prostiedi. Je
mozné ho vnimat z perspektivy ustavni, ambulantni a komunitni, kde si vytvoftilo vlastni pole
pusobnosti a Vv téchto Grovnich pracuje maximalné samostatn¢. Nepostradatelnym aspektem
osetfovatelstvi je individualizovana péce zaloZend na vyhledavéani a planovitém uspokojeni
potieb ¢lovéka ve vztahu K jeho zdravi (Hanzlikova, 2006). Metodické opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi, ve kterém je oSetiovatelstvi ajeho koncepce definovana, vychazi
z aktualizované Koncepce oSetiovatelstvi Ceské republiky zroku 2004 a respektuje
doporu¢eni OSN, WHO a dalgich (Cesko, 2011b).

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je systematické akomplexni uspokojovani potieb
Clovéka vedouci K udrZeni nebo navraceni zdravi. Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi
patii mimo jiné poskytovani oSetiovatelské péce na zékladé védeckych poznatkli podlozenych
vyzkumem a preventivni charakter péce. Lze tedy tvrdit, Ze koncepce moderniho
oSetfovatelstvi se nezaméfuje pouze na navrat zdravi, ale predev§im na jeho upevilovani
(Mastiliakova, 2002; WHO, 2013). Pro toto tvrzeni hovofi cela fada nize diskutovanych
programt, které povazuji primdrni prevenci atedy upeviovani zdravotniho stavu jedinct

a spolecnosti za stézejni (Salvage, 1993).

1.2 Uloha ofetiovatelstvi v podpo¥e zdravi

K tomu, aby sestra plnila ulohu podporovatelky zdravi spocivajici ve zméné zplisobu
zivota, je podstatné jeji vzdélani aschopnosti. Tato problematika je ukotvena
I v oSetfovatelskych modelech, které jsou celosvétove uznavané (Pavlikova, 2006). Na prvnim
misté 1ze uvést myslenku zpracovanou do oSetfovatelského modelu Penderové, kterd piiklada
dilezitost aktivitim zaméfenym na zdravi a télesnou pohodu ana aktualizaci potencidlu
jedinct, rodin a skupin i pies to, Ze tuto problematiku odd¢luje od primarni prevence (Pender,
1987). Naopak Leavellova a Clarkova pfedkladaji upeviiovani zdravi jako udrZeni a upevnéni
zdravi jedincii, rodin a skupin, coz vSak pokladaji za soucast primarni prevence (Hanzlikova,

2006). Paklize tento model diskutujeme s Caraherem (1996), zjistime velmi Gzky vztah pfi
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tvrzeni, ze jako ochranu zdravi chdpeme model edukace ke zdravi, ktery je zaloZzen na
zakladech primarniho vzdélavani lidi, nikoli na sekundarni a terciarni prevenci.

Pravé edukace avzdélavani je neoddélitelnym aspektem primdrni prevence (Doody,
2012). Podobnym zptisobem se vyjadiila hlavni sestra WHO A. M. Maglacasova, ktera hovoii
0 pozitivni podpofe zdravi jako 0 procesu, ktery umoziuje jedincim a spolecnosti vytvofit
takové podminky, které napomahaji k udrzovani artstu zdravotniho potencialu a jeho
kontrole (Kutnohorska, 2010). Hlavni ukoly oSetfovatelstvi v podpoie zdravi jsou piedlozit
vzor chovani a postoje zdravého zptsobu zivota (Mackey et al., 2013). Nepostradatelnou
slozkou je povzbuzovani lidi, ktefi se maji zapojit do posuzovani, realizace a vyhodnoceni
programil pfispivajicich K podpofe zdravi, S ¢imz je velmi uzce spjata potieba tyto jedince
podporovat pti ziskdvani novych zkuSenosti, dovednosti, schopnosti efektivné fesit problém

a rozhodovat se (Kiivohlavy, 2002).

1.3  Osetiovatelstvi v komunité

Vzhledem k ¢astému zaménovani termind komunitni pée a primarni péce je nutno tuto
problematiku operacionalizovat. Nelze chapat primarni pé¢i pouze Vv souvislosti s praktickym
lIékafem, ktery je prvnim kontaktem pii styku Snemocnym (Caraher, McNab, 1996).
Soucasné trendy prezentuji primarni zdravotni pé¢i na plnéni zdravotni politiky v komunitach,
coz ma za nasledek pieneseni péce z aktualnich do komunitnich zatizeni (JaroSova, 2007).
V diusledku se komunitni péfe stava prostfedkem pro nejen primarni, ale I sekundarni
a terciarni péci, ale i prostfedkem pro uplatiiovani vsech druht prevence (Kozier et al., 2004;
Gielen et al., 2015). Komunitni zdravotnictvi poskytuje péci jednotliveim a rodinam, které
jsou specifikovany mistné a ¢asove.

Osetrovatelstvi v komunitni zdravotni pé¢i se podili na zésazich do Zivota jedincti od
narozeni az po smrt (Zavodna, 2005).

Cilem komunitniho oSetfovatelstvi je pfedchdzeni vzniku nemoci, udrzovani a podpora
zdravi jednotlivel a skupin (Hanzlikova, 2006). Proto se tento druh oSetfovatelstvi neorientuje
pouze na terapeutick¢é zasahy, ale ptedevS§im na poradenské, edukacni, manazerské
a obhajovaci aktivity (Petrowski, 1984; Gawlik, Melnyk, 2015). Ochrana a podpora zdravi
véetné vychovy ke zdravi ajejich fizeni, koordinace spolecné¢ Skomunitni péci jsou
realizovany prostfednictvim holistického pfistupu K jedincim a komunitam (Hanzlikova,
2006). Ulohou zdravotnik® pii ochrané a podpoie zdravi je uchopit, za jistych okolnosti,
zodpovédnost za klientovo zdravi. A to v ptipad¢, kdy jedinec nevi, nemuze, nebo nechce tuto

ulohu pfijmout (Anderson et al., 2014). Je tfeba se neustale soustfedit asméfovat
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péce, kterou je podpurné pusobeni. Tento druh plsobeni je tieba uplatnit Vv piipade, kdy
zdravotni uvédomeéni a zodpovédnost za své zdravi je ¢asteCna a vyzaduje tpravu (Kozier et
al., 2004). Moznost vyuziti podptrného pusobeni se nabizi v ptipadé€, kdy klient ma zakladni
znalosti 0 svém zdravotnim stavu a 0 zdravém zivotnim stylu pies to nema dostate¢nou vuli
k jeho dodrzovani (Dickson et al., 2013). Kompetence v§eobecnych a komunitnich sester jsou
ukotveny ve vyhlasce 55/2011 Sb. Komunitni sestra je V ramci této vyhlasky zdravotnicky
pracovnik, ktery vykonava cinnosti, jakymi jsou primarni péce, integrovana péce
a preventivné zméfena oSetiovatelska péée o jednotlivce nebo skupinu osob (Cesko, 2011b).
Komunitni sestra bez odborného dohledu a bez konkrétni indikace Iékate méa kompetenci
wkomplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci pacientii a osob blizkych z pohledu
osetiovatelské péce a realizovat poradenstvi ve spolupraci s odpovédnymi organy* (Cesko,
2011b, s. 51). Pii spolupraci, tedy indikaci odbornym pracovnikem ochrany vefejného zdravi,
muze dale vypracovavat hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce nebo skupin obcani a na
zéklad¢ priorit, statistickych dat a vysledkd vyzkuma fesit zdravotni rizika, mezi ktera lze
fadit nadvahu a obezitu, &i pohybovou inaktivitu (Cesko, 2011b; Kalman et al., 2009).
Vzorem rozvoje komunitniho oSetfovatelstvi mize byt Velka Britanie, kde doslo K vyvoji
osmi druhti specializaci v komunitnim oSetfovatelstvi. Komunitni sestry zde pracuji v riznych
zatizenich, naptiklad Skolach, domdacnostech nebo V oblastech pracovné preventivni péce.
Jsou soucasti tseku vefejného zdravotnictvi a jejich financovani je zajiSténo prostiednictvim
Beveridgeova modelu financovani zdravotni péée. Pravé Beveridgetiv model je povazovan za
ekonomicky nejméné narocny a garantuje rovny pfistup ke zdravotnictvi vSem obcaniim
(Janeckova, Hnilicova, 2009). Sestra na téchto mistech pracuje sama, jsou na ni kladeny
vysoké naroky Vv oblasti vzd€lanosti a schopnosti se rozhodnout. Tento systém efektivné Setii
finan¢ni prostfedky vynakladané na zdravotni péc¢i a napomaha K zapojeni primarni prevence

ve vSech ve€kovych skupinach obyvatel (Zolkiewski, 2011; Sines et al., 2009).

1.4 Edukace v oSetifovatelstvi

Zasadnim milnikem Vv této problematice je pacientovo piebirani zodpoveédnosti za svij
zdravotni stav. | ptes to, ze kazdy ma pravo na rozvoj svého maximalniho potencialu v oblasti
zdravi, bez jistych povinnosti se nelze obejit. Povinnosti kazdého jedince tykajici se zdravi
spo¢ivaji v jeho udrzovani (Cesko, 2011a). BohuZel tato povinnost neni pravné ani finanéné

vymahatelnd, a proto je jeji naplnéni v soucasnosti velice komplikované. Od 70. let minulého
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stoleti byla omezovana samostatnost prace sester. Jejich ikolem bylo pfedevsim plnit vykony
ordinované lékafem. Od této doby udélalo oSetfovatelstvi krok vpied. Poc¢atkem 80. let je
vyznamné prosazovan vyznam edukace klienta a dochazi k vyhledavani a uspokojovani jeho
potieb. Vzdélavani klientd se ukazuje jako velmi dualezit¢ pro navazani spoluprace
a participace na jejich zdravotnim stavu. Piichodem 90. let a dale se z dvodu spolecensko—
ekonomickych zmén ustupuje od komunitni péce, kterd mél vyznamny vliv na znacnou cast
spolecnosti. V této dobé nabyva hodnota zdravi na vyznamu, kdy se reflektuje v uplatnéni
jedince na trhu prace a ve spolecnosti (Kutnohorska, 2010).

Svérakova (2012) ve své publikaci Edukacéni ¢innost sestry, v oddilu zabyvajicim se
sekundarni prevenci, poukazuje na podminky, diky kterym je edukace mozna a ucinna.
Vychazi z prava pacienta na edukaci. K tomu dodava, ze pokud je klient nalezité¢ informovan
0 svém zdravotnim stavu a znd pfi¢iny onemocnéni, je schopen se raciondln¢ rozhodnout pro
zménu Zzivotniho stylu. Nedilnou soucasti tohoto procesu je ,,davka redlného optimizmu®,
kterou je tfeba klientovi poskytnout proto, aby byl schopen sviij Zivotni styl zménit (Marcus,
Forsyth, 2010). Bezesporu se jedna 0 ucinna opatieni V sekundarni prevenci, ale jestlize
diskutujeme tuto problematiku s dalsi literaturou, v¢etné programi podpory zdravi a uvazime-
li sedavy zptlisob Zivota jako patologicky stav, je zadouci tyto kroky zatadit do prevence
primarni, a tim mnohem lépe pfedchazet rozvoji samotného negativniho zplisobu Zivota nebo
nasledného onemocnéni (Hendl, Dobry, 2011; Hanzlikova, 2006; Kozier etal., 2004;
Mastiliakova, 2002; Kalman et al., 2009). Zvazime-li vySe zminéné moznosti, je dosaZitelna
minimalizace vynakladanych finan¢nich nakladi na zdravotni péci, ktera je zpisobena
znaénym poctem hromadné vyskytujicich se neinfekénich chorob, vztahujicich se k sedavému
zpusobu zivota (Stephenson et al, 2000). K tomu je ale potfebné dosahnout zmény klientova
chovani v souvislosti s jeho Zivotnim stylem (Department for Health, 2004). AvSak motivace
klientll neni snadna aje tieba vyuzit vySe zminénych informaci, zabyvajicich se napftiklad

stadii procesu zmeny, a aplikovat je do edukacniho procesu.

14.1 Role sestry edukatorky

K tomu, aby sestra mohla objektivné poskytovat edukaci, je nutné disponovat potfebnymi
znalostmi nejen z oblasti medicinské, ale predev§im z oblasti oSetfovatelské, ato na vysoké
urovni. DileZita je schopnost empatie a znalost zdkladnich edukativnich a psychologickych
dovednosti. Nedilnou vlastnosti sestry je uméni respektovat klienta adiskuzi Kk dané

problematice vzdy pfizpusobit jeho schopnostem. Pro adekvatni edukaci jsou nedilnou
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soucasti didaktické schopnosti sestry kombinované se schopnosti rozeznat informacni hranici,
kterou je klient schopen akceptovat (Collins, Hewer, 2014).

Hlavnim tkolem edukujici sestry je vytvotfeni motivujicitho a podporujiciho prostredi, kdy
sestra aplikuje kulturni, etnické a profesni normy do edukacni Cinnosti. Sestra V roli
edukatorky zajistuje individualni informovanost klienta vztahujici se K udrzeni a obnoveni
zdravi. V zcela idedlnim pfipadé do informacéniho procesu zapojuje klientovu rodinu, ktera
mu napomaha V realizaci programu, pifipadné Vjeho systematickém plnéni. Tim poméha
klientovi s udrZzenim optimalni trovné zdravi a motivuje ho ke zméné postoju K stavajicimu
zivotnimu stylu. Jednim z tkold sestry je dale klientovi vysvétlit, jak dosdhnout kyzeného
cile. Setra by od klienta méla mit vzdy zpétnou vazbu 0 vykonavanych ¢innostech, aby mohla
objektivné méfit pokroky, kterych klient dosahl, ¢imz systematicky zlepSuje jeho znalosti

a dovednosti (Brenner, lafrati, 2014).

1.4.2 Bariéry v poskytovani edukace

Jako kazdy jiny proces, i edukace ma sva tuskali, kterym je tfeba pfedchazet. Bariéry
vznikajici pfi edukaci mohou mit negativni dopad na vychovny a vyukovy proces. Proto by
mély byt pfedvidany a v€asné odstraiiovany (Jufenikové, 2010). Ze strany zdravotnického
persondlu se jednd predevS§im o0 absenci lidského pfistupu, ignorovani potieb klienta
a rozttisténost edukace. Roztiisténost mlize pusobit ve vztahu horizontalnim, kde se jedna
0 rozdilné ndzory sester na aktualni problematiku, nebo vertikdlnim, kde se se svymi
edukac¢nimi kompetencemi mohou dostat do sporu sestra a lékat (Vytejckova et al., 2011).
Dal§im vyznamnym problémem pii edukaci se jevi podcenovani edukacniho procesu ze
strany zdravotnického personalu anevhodné zvoleny zplisob komunikace s pacientem
(Sverakova, 2012).

V opaéném piipad¢ jsou Casto patrné bariéry ze strany klientl nebo jejich rodin.
Nejcastejsi a také velmi slozit€ ovlivnitelnou bariérou jsou samotné osobnostni rysy klienta,
které se zasadni mérou podili na schopnosti motivace. Pokud klient popie pottebu edukace, je
ukolem sestry podat informace takovym zpiusobem, aby i zarputily klient m¢l zakladni
predstavu 0 problematice patologického Zivotniho stylu. Problém mize vyvstat i z pacientovy
neschopnosti nést zodpovédnost za svoje zdravi. V neposledni tfad¢ je dilezité klienta
edukovat s ohledem na jeho vék, celkovy stav organizmu a jazykové, kulturni a etnické

bariéry (Brenner, lafrati, 2014).
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1.4.3 Formy a metody edukace v oSetrovatelstvi

Edukacni proces V oSetfovatelstvi se sklada z péti casti, jejichz posloupnost musi byt
disledn¢ dodrzovana pro tGspésnost tohoto edukac¢niho cyklu. Jakmile by doslo k vynechani
jedné ¢asti edukacniho procesu, edukace by nebyla Gc¢innd, a tim by nedoslo ke kyzenému
vysledku. Prvni faze edukacniho procesu se nazyva posuzovani. Posuzovani je zaméieno na
sbér anamnestickych udaji, sbér dat a informaci o klientovi, analyzuje klientovu schopnost
ucit se. Zametuje se na komplexni analyzu potieb klienta. Druhou fazi procesu je stanoveni
edukacni diagnézy, kdy sestra definuje problém a zajisti klientovi takové informace, které
klient nemé4 a mé¢l by jimi disponovat. Nasledujici tfeti faze procesu pojednava 0 planovani,
kdy sestra stanovi prioritni useky edukace, zvazi moznosti metod edukace a vybere obsah,
pricemz klade diraz na zasady pedagogickych principi. Teprve poté lze pristoupit ke
ctvrtému bodu, kterym je samotnd realizace, kdy jsou pouZity vyucovaci strategie tak, aby
bylo dosazeno Zadouciho vysledku sohledem na individualni dispozice klienta. Zavérem
tohoto procesu je zhodnoceni, kdy jsou vyhodnoceny vysledky edukace ve smyslu dosazeni
vysledku (Rahnavard et al., 2013).

Nejvhodnégj$imi prosttedky pro Gc¢innou formu edukace je vyuziti vybranych taxonomii,

které pisobi vZdy na konkrétni oblast klientova vnimani. Edukace pro pohybové aktivni
zivotni styl musi byt mifena na kognitivni, psychomotorickou a afektivni oblast klienta
(Grace, Perry, 2013). Pro kognitivni zmény V chovani klienta je vhodna Bloomova
taxonomie, ktera pii efektivni edukaci bude mit za nasledek, ze klient bude schopen posoudit
hodnotu myslenek. Dokéze zhodnotit efektivnost racionaliza¢nich opatieni a novych postupi.
To ma za nasledek moznost porovnani feSeni Snormou, se kterou se klient seznamil
v pribéhu edukace abude tedy schopen vyhodnotit zavéry pro dalsi optimalizaci svého
zivotniho stylu (Spirudova, 2006).
K edukaci klienta v psychomotorické oblasti je vyuzivano Daveovy taxonomie, jejimz
vysledkem jsou pohybové automatizmy, nasledkem kterych je zefektivnén priabéh pohybové
¢innosti. Dosazené urovné lze specifikovat jako castecné automatizované a uplné
automatizované (Jufenikova, 2010).

Afektivni, neboli postojova oblast je velmi dobte ovlivnitelnd pomoci dalsi techniky, a to
Krathwohlovy taxonomie. Jeji podstata spociva v ukotveni hodnot s tim, Ze je jedinec bere za
vlastni. Chovani klienta po funk¢ni edukaci pomoci této taxonomie ma za dusledek jeho

vyhranéné chovani ve smyslu akceptace, neboli ptijmuti (Skalkova, 2007).
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Edukac¢ni metodou je myslen zplsob, jakym jsou pfeddvany znalosti nebo dovednosti,
zatimco formou je chapan zplisob organizace a usporadani informaci, které jsou pacientovi
v ramci edukace podavané (Cechova, Rozsypalova, 2001).

Nejcastéji a pravdépodobné nejicinnéjsi pouzivanou metodou edukace V oSetfovatelstvi
je forma mluveného slova — vyklad. Dal§i moznosti je vyuziti audiovizudlnich prostredkii
nebo tisténych materidll, které se vyskytuji ve formé plakati nebo vyvések na nasténkach
v ¢ekarn€. Nelze opomenout letdk, ktery je charakterizovany jako tiskovina, kde 1ze vyhledat
strucné informace S jednoduchym navodem. Modifikaci letdku je brozura nesouci obsahlejsi
informace apro détskou populaci oblibeny odménovy material v podobé obrazki nebo
samolepek (Svérakova, 2012). Metodika edukace vychazi vzdy ze zakladu obecné metodiky,
kdy jednotlivé medicinské oblasti maji zpracovany konkrétni specifické zpiisoby. Formy
edukace v osetfovatelstvi je mozné rozd¢lit do tii skupin podle poétu pacientd, na které sestra
edukativné pusobi a dle prostiedi, ve kterém se pacient nachazi (Zavodna, 2005).

Individualni pisobeni — je zaméfeno na jednoho konkrétniho klienta. Jeho vyhodou je
individualni pfistup K potfebam klienta. Jedna se 0 individualni rozhovor, konzultaci, vyklad,
instruktdZ nebo poradenskou telefonickou komunikaci (Adair, 2004). Pfi zapojeni procesu
zmeény je sestra Vv o€ich klienta profesionalem Vv poskytovani informaci tykajicich se primarni
prevence (Jufenikova, 2010). Sestra by v prvé fadé méla znat anamnestické tdaje a to, zdali
se klient pokousel v minulosti ménit svilj Zivotni styl ve smyslu pohybovych aktivit a jakych
vysledkli doséhl. Zajima se tedy 0 proces zmény V aspektu chovani, ktery prob&hl bud’
uspésné, nebo naopak (Muzik, 2005). Tim pfispiva K optimalnimu stanoveni novych cili,
nebo Kk podpoie cesty za nimi. Nasleduje vhodna volba strategie podporujici sebedtivéru
klienta pii plnéni vytyCenych cili (Kuberova, 2010). Pro objektivni hodnoceni je vhodné
zmapovat télesnou a psychickou piipravenost klienta, jeho sebedlivéru, ptipadné méfit jeho
uspéchy Vv nové cesté za zdravym zivotnim stylem. Tyto jmenované kroky vSak nejsou
feSitelné v ramci jedné navstévy U obvodniho I€kafe nebo jako edukace pii propusténi
z nemocnice (Zavodna, 2005).

Skupinové poradenstvi — jeho z4sadni vyhodou je moZnost pfedavani zkusenosti nejen
od sestry ke klientim, ale i mezi klienty samymi (Venglafova, Mahrova, 2006). Jedna se
0 ptfednaskovou c¢innost, besedy, klubové aktivity, kvalifikované kurzy nebo problémové
a inscenacni metody (Adair, 2004). Pro mnoh¢é jedince je slozité feSit problémy spojené
S zivotnim stylem, potazmo pohybovou aktivitou samostatné¢ (Hendl, Dobry, 2011). Praveé
skupinové programy mohou nabidnout dal$i podnéty zaméfené na zvySovani pohybové

aktivnosti tim, ze vyuzivaji zkuSenosti andpadii druhych. Dalsi vyhodou skupinového
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poradenstvi je socidlni podpora diky vztahiim mezi ¢leny skupiny a skupinovym vedoucim.
Clenové skupiny maji moznost schazet se i mimo oficialni schiizky, nebo spolu komunikovat
dalsi cestou, ¢imz se upeviiuje skupinova soudrznost a motivace (Muzik, 2005). Pro sestru ma
skupinové poradenstvi znaCnou casovou vyhodu, protoze edukuje vEétsi pocet klienth
soucasn¢. Ve skupinovém poradenstvi je zZ pohledu oSetfovatelstvi nejvhodnéjsi vytvaret
skupiny zamétujici se na podporu zdravi, nicméné vzdy zalezi na prostiedi, kde sestra plsobi,

na jeji odborné kompetenci a na potiebéach pacientl (Zavodna, 2005).

Vyukova metoda formou mluveného slova

V kontaktu s klientem je nejcastéji pouzivanou metodou mluvené slovo. Jeji vyhodou je
navazani blizkého kontaktu s klientem a moznost okamzité reakce na informace klientem
poskytnuté. Je zde také mozZnost reflexe na zmény klientovych néalad a chovani. Obecné je
povazovano za podstatné volit vhodnou formu verbalniho projevu (Zhan, Finch, 2012).
Nepouzivaji se vulgarismy ani slangova mluva. Verbalni projev sestry musi byt vzdy stru¢ny
a pro klienta pochopitelny. Neuzivaji se odborné vyrazy, kterym by klient nemusel rozumét
nebo si je mohl myln€ vylozit. Jako vhodné se ukazuje mluvené slovo podpofit tiSténou
informaci, aby klient mél moznost si informace zopakovat v domacim prosttedi nebo piipadné
dohledat dalsi moznosti diskutované problematiky. Existuji i sofistikovangj$i moznosti
doplnéni informaci, a to prostiednictvim audiovizudlniho zaznamu na CD, DVD nebo VHS
nosic¢ich. Klienta je nutné upozornit na rizika plynouci ze sledovani internetu. A to zejména
proto, ze na webovych strankach se mohou objevit i mylné informace, které mohou naopak
klientovi uskodit (Frith, Clark, 2013).

Edukace ajeji moznosti jsou V oSetiovatelstvi velmi specifické, nicméné vychazeji ze
zakladi obecné didaktiky. Nutnost ovladat schopnosti edukace vyzaduje samotné povolani
sestry (Ketefian, McKenna, 2005). Tato potieba je podpofena dokumenty celosvétového

vyznamu, které jsou uvedeny dale.

1.5 Zdravi

Pojem ,,zdravi“ je pro mnoho lidi velmi abstraktni. Ziejm& nejznamé;jsi definici zdravi
predlozila WHO v roce 1948, kterd pojednavd 0 zdravi jako o0 stavu kompletni fyzické,
dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepiitomnost choroby nebo neduzivosti (International
Health Conference, 1948). Ktivohlavy tento stav dopliiuje 0 aspekt ,kvality Zivota“, kdy

predstavuje zdravi jako celkovy bio-psycho-socio-spiritudlni stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje
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dosahovat optimalni zivotni pohody. Podminkou vsak je, Ze takovy jedinec neni piekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi (Ktivohlavy, 2003).

O zdravi lze tedy hovofit jako 0 vyrovnaném biologickém stavu s duSevni slozkou
osobnosti a s virou Vv zivotni filosofii. Jedna se 0 napliiovani zivota prostiednictvim cest, které
pomahaji V jistoté osobnosti, osobnim ristu arespektuji individudlni rozdily V cilech
a prostiedcich zivota (Havlinova et al., 2007).

Do zdravi zasahuje zna¢nou mérou subjektivni pocit jedince (Zacharova et al., 2007).
Proto je subjektivni zdravi hojn€¢ vyuzivanym ukazatelem zdravotniho stavu jedince. Je
prokazano, ze subjektivni pocit zdravi ovlivitluje zdravotni stav jedince aje tedy
nenahraditelnou slozkou kvality Zivota. A to proto, ze subjektivni pocit nelze zachytit zatim
zadnou zdravotnickou vypocetni technikou. Objektivni a subjektivni pocit zdravi proto
nekoreluje se stejnymi faktory, které zdravotni stav jedince ovlivituji. Do subjektivni slozky
hodnoceni zdravi je fazena socidlni, emocni a spiritualni pohoda, nikoli vSak pouze fyzicky
stav (Vad’urova, Miihlpachr, 2005). Pro miru uréujici jedincovo zdravi je potiebné hodnotit
stav osobni pohody, kterd velmi tuzce souvisi se subjektivni slozkou zdravi. Lze tedy fict, ze
stav osobni pohody a subjektivniho zdravi spolu do jisté miry koreluji, nikoli vSak se stavem
objektivniho zdravi, kde je korelace velmi slaba (Kebza, 2005).

Nejvyznamnéj$i determinantou subjektivniho zdravi je zpohledu demografickych
ukazatelti socioekonomicky status a vék, z behavioralnich pohybova aktivita, neuroticismus
a aspekty resilience (Kebza, Solcova, 2003).

Soucasna doba je synonymem rychlosti. Jedny z hlavnich pfic¢in zrychlovani doby
a potazmo i zivotniho stylu jsou nastup novych technologii, rozSifovani aktualnich védeckych
poznatkt a globalizace svétové ekonomiky, ve které je kladen diraz na snizovani naklada
a zvySovani produktivity prace. Dusledky zminénych pfiin se odrdZi Vv Zivotnim stylu
populace, ktery se musi piizpiisobit rychle bézicimu tempu celého zivotniho cyklu
(Blahutkova et al., 2005).

Tento stav je reflektovan iV systémech péce 0 zdravi populace, ato Vv podobach
,»Snizovani neustale zvySujicich se nakladi* a,,Zajisténi dostupnosti a kvality péce 0 zdravi
obcanii“. Pojem ,,Snizovani neustale zvySujicich se nakladi* pftiSel S novou politikou péce
(Kalman et al., 2009). Avsak tento systém vyzaduje nutnost zapojeni celé spole¢nosti napfic
politickym spektrem az po samotné obCany konkrétniho statu (Mastiliakova, 2002). Dalsi
argument Kk rozvoji primarni péce predlozila Svétova zdravotnicka organizace Vv tezich z 51.

Svétového zdravotnického shromazdéni, kde uvadi, Zze vaznd onemocnéni jsou celosvétove
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povazovana za zékladni pfi¢inu zadluzeni a vycerpani finan¢nich uspor chudsSich obcani.
Dale kritizuje zpoplatnéni zdravotni péce vzhledem Kk tomu, ze pfimé uhrady od ob¢ani vedou
k nerovnopravnosti Vv pfistupu ke kvalitni zdravotni pé¢i (WHO, 1998).

Pro teSeni vyvstalého problému bylo nové koncipovano vefejné zdravotnictvi, které stoji
na zékladech vefejné sluzby financované z vefejnych prostiedkti. Jinym dopadem nového
pojeti v péci 0 zdravi byla zména V systému zdravotnickych sluzeb, jejichz organizace je dle
zakona vV kompetenci statni spravy a zména V procesu vzdélavani zdravotnickych pracovnikt
(Cesko, 2004). Osetiovatelstvi ma v této problematice nezastupitelnou ulohu aje soudasti
tymu, majici za kol aktivnim zpisobem pecCovat 0 zdravi celé spolecnosti (Kozier et al.,

2004).

1.5.1 Socioekologicky model zdravi

Zavedeni socioekologického modelu do praxe piedchazelo konstatovani Thomase
McKeowna, ktery na pocatku 70. let na zdklad¢ védeckych poznatkii shromazd’ ovanych vice
nez 50 let tvrdil, Ze smér zdravotnickych sluzeb a mediciny je zcela chybny. Zakladem jeho
tvrzeni byl fakt, Ze vliv zdravotnickych sluzeb na zdravi lidi byl velmi pfeceniovan a naopak
nedocenén byl vliv Zivotniho stylu a Zivotniho prostfedi. Tomuto tvrzeni je pfikladan diraz
i v soucasnosti, kdy zakladnimu behavioralnimu determinantu zdravi, konkrétné ,,zivotnimu
stylu“ je piikladdno ovlivnéni zdravotniho stavu jedince 2z 60-80 %. ZkuSenosti
mezinarodniho charakteru vSak ukdazaly problematicnost G¢inného ovlivnéni zdravotniho
stavu populace. V demokratickych statech nesplnily nadéje na zmény Vv ovlivilovani zdravi
mechanizmy trzni regulace zdravotnictvi ani zdravotnické pojistovaci systémy. Ve vysledku
tento stav u populace vedl| k rezignaci, pasivité a snizenému zajmu 0 vlastni zdravi. Proto se
fada odborniki shodla, Ze je podstatné zménit strategii péée 0 zdravi (Hol¢ik, Zagek, 2006).

Dal$im neméné dulezitym bodem, ktery ptinesl opodstatnéni pro rozvoj strategii péce
0 zdravi, byl Ashworthiv vyzkum (1987), jehoz vysledky ukazaly, Ze vedle kvalitni
diagnostiky alécby chorob vznika cela fada zdravotnich komplikaci aumrti v piimé
souvislosti se snizujici se kvalitou Zivota. Za tim stoji ptedevsim ustup od nasledné a celkové
nelékaiské péce. Dopady nedostatecné nelékaiské péCe se promitaly na zvysujicich se
nakladech zdravotnického systému. Proto se z pohledu vetejného zajmu zaujal postoj, ktery
nastolil rovnovahu mezi vztahy 1é¢by chorob a péce ve smyslu uspokojovani individualnich
potieb jedinct, rodin, komunit a s tim spjaté celé populace (JaroSova, 2007).

O to vice dilezitym podnétem K realizaci socioekologického modelu byla Lalondova

zprava z roku 1974. V této zpravé se objevuje koncept zdravotniho pole, ktery Vv sobé
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zahrnuje nékolik faktorti. Jedna se konkrétné o prostfedi (fyzikalni a socidlni), lidskou
biologii akone¢né zivotni styl, ktery je tvofen osobnimi rozhodnutimi, nad kterymi ma
jedinec kontrolu. Jako dal$im z nepostradatelnych faktori je Vv této zpravé oznacena
organizace zdravotnickych sluzeb, kterou bylo potfebné restrukturalizovat. Lze tedy fici, ze
zminéna zprava vyjadiuje urCitou potiebu Sirokého piistupu ke zdravi a nepostradatelnost
vytvofeni demokraticky pojaté péte 0 zdravi spolutiasti celé spolecnosti (Holéik, Zagek,
2006; Mastiliakova, 2002).

Zprava vycClenuje zdravi Z medicinské specializace a povazuje za nutné do péce 0 zdravi
zapojit nejen zdravotnicky zamétené profese, ale spolupracovat s profesemi nezdravotnickymi
na principu rovnosti. A to proto, ze zapojeni do preventivniho usili je ekonomicky vyhodné&jsi,
nez orientace na 1é¢bu samotnou. To je realizovatelné proto, Ze rozvoj vlastniho zdravi je
moznosti a vysadou kazdé osoby, kterd muze sviij Zivotni styl V naprosté vétSiné ovlivnit
a predchazet tak dopadiim onemocnéni (Kozier et al., 2004). Navic zivotni styl jako takovy
ma na zdravotni stav mnohem vlivnéj$i dopad nez lécebnd medikace. Nepostradatelnym
zjisténim je dle nekterych odbornikd fakt, ktery pojedndva o optimalnim zdravi jako
o0 vysledku zvladani stresu, vhodné vyzive, pravidelné télesné aktivité¢ a zdravém piirodnim
a psychosocialnim prostiedi (Hendl, Dobry, 2011). Lalond dale ve své zpravé predklada
nutnost realizace vyzkumu zaméfené¢ho na délku lidského Zivota, vzhledem k moznostem
ovlivnéni biologického potencialu clovéka spravnym zivotnim stylem a absenci chorob, které
délku zivota zkracuji (Jarosova, 2007).

ZkuSenost vSak prezentuje smysluplnost obcanskych aktivit Vv pfipadé podpory,
usmérnéni a hodnoceni Sirokym spektrem socialnich a spravnich instituci. Nesmi se jednat
pouze 0 apel mifeny na Sirokou vefejnost ve smyslu zlepSeni Zivotniho stylu, ale pfedevSim
0 cilenou pomoc vznikajicich i stavajicich instituci. Nezastupitelnou ulohu ve zlepSovani
zdravotniho stavu ma i stat, ktery by se m¢l finanén¢ podilet na rozvoji primarni prevence.
V neposledni fadé je jista cast této ulohy ina zdravotnickych anezdravotnickych

pracovnicich (Dunn, 2004).

1.5.2 Vybrané mezindarodni aktivity podpory zdravi

Praveé Lalondova zprava vytvorila ur¢ity podklad pro systém, ktery by vedl k efektivnim
krokiim ve funk¢ni podpote zdravi. Vzhledem k nutnosti nastavit globalné systém podpory
zdravi, piijala v roce 1977 WHO dvé dilezité rezoluce.

1. historickd rezoluce znama pod pojmem ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000 (WHO,

1999) formuluje prospektivni cil, ato, ze vlady a WHO budou usilovat o to, aby vsichni
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obCan¢ svéta do roku 2000 dosahli takové Grovné zdravi, kterd jim umozni vést socialné
a ekonomicky produktivni zivot (Hanzlikova, 2006). Pohled na zdravi je deklarovan jako
predpoklad socialni a ekonomické produktivity (Holgik, Zacek, 2006).

2. neopomenutelna rezoluce (WHO, 2002) deklarujici ,,Vyznam zdravotnich sester

a porodnich asistentek Vv primarni péci. Na zakladé¢ této rezoluce se mély Clenské staty blize
zajimat o role afunkce vSeobecnych sester aporodnich asistentek. Dle individualni
dostupnosti a dulezitosti primarni péce V jednotlivych statech mélo dojit k navySeni poctu
t&chto pracovnic pro vyssi efektivitu v primarni pééi (Holgik, Zacek, 2006).
V nasledujicim roce (1978) probéhla pro podporu zdravi zasadni konference konana v Alma-
Até. Tato konference byla vénovana primarni zdravotni péci ajeji zavér dokladal jeji
opodstatnénost. Byly zde prvné ureny role sester a lékafi ato, ze Iékaf ma primarni roli
v lécbe a diagnostice, sekundarni roli v péci, zatimco primarni role seStry spociva Vv péci
a sekundarni v 1é¢bé a diagnostice (Salvage, 1993).

Dale jeji vystup definoval potiebu piekonat nerovnosti ve zdravi mezi staty a stanovil
prava a povinnosti obCand podilet se na formovani zdravotni péce. Podpofila myslenku, ze
primarni zdravotni péce je zakladem zdravotni péfe a musi byt garantovédna jeji dostupnost
a dale nutnost reakce schopnosti primdrni péce na specifické problémy clenskych stati.
Neméné dilezitym tkolem primarni péce je zahrnuti dalSich sektort spoleCnosti, ¢imz je
posilena autonomie ob&antl. Uéastnici konference se shodli na dosaZitelnosti piijatelné urovné
zdravi do roku 2000 pouze pii spolecném Usili vlad (Salvage, 1993).

Dal$i meznik v podpofe zdravi nastal po 6 letech od Alma-Atské konference, ato roku
1984, kdy Evropsky regionalni vybor schvalil prvni verzi programu ,,Zdravi pro vSechny do
roku 2000%, ktery sousttedil jednotlivé ukoly do 6 hlavnich témat (Lundy, Janes, 2009):

e Ekvita

e Posilovani a rozvoj zdravi

e Zaclenéni spolecnosti do otdzky podpory zdravi

e Mezisektorovy a meziresortni ptistup

e Kli¢ova role primarni zdravotni péce

e Mezinarodni spolupréce v otazkach udrzitelnosti zdravi

Ve spojitosti té€chto Sesti tematickych okruhti bylo stanoveno 38 méfitelnych cilt a jejich

dosahovani mélo byt pravidelné kontrolovano.
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V roce 1986 se v Ottaveé konala I. Mezindrodni konference zabyvajici se ,,Podporou zdravi.*
Ottavska konference byla primarné¢ zaméfena na problematiku zdravého zivotniho stylu,
chovani, atedy ijeho vyznam pro zdravi. Nékterymi teoretiky byla pokladana za pokus
0 vyklad programu Zdravi pro vSechny do roku 2000 jako osnovy vykaznictvi, slouzici ke
komunikaci jednotlivych staitt s WHO (Kucera, 2004). Zavéry této konference byly
publikovany Vv ,, Ottavské charte — O posilovani arozvoji zdravi“. Jeji zavér formuloval
podporu zdravi V péti zékladnich bodech, ato ve zdravotni politice, pfiznivém Zivotnim
prostiedi, Siroké spoleCenské aktivité, rozvoji osobnich schopnosti a dovednosti anové
orientovanych zdravotnich sluzbach (Plevova, Slowik, 2008).

Konference o0 podpofe zdravi WHO, potfadana vroce 1988 v Adelaide, rozsifila
a specifikovala vychodiska podpory zdravi a soucasné byly specifikovany priority podpory
zdravi. Opét se zde apelovalo na nutnost podpory zdravi zdravotni politikou ¢lenskych stati,
avSak mezi doporuc¢ené nasledujici priority podpory zdravi patfila vyziva a pohybova aktivita,
ktera byla dle védeckych poznani na nedostate¢né urovni. Tato priorita byla 0 tfi roky pozdé&ji
V Sundsvallu modifikovana a zatfazena do Socidlni dimenze. Byla zde vyslovena zasadni
myslenka, konkrétné: ,, Zodpovédnost za prostiedi podporujici zdravi musi byt vaimdana pouze
Jjako odpovednost globalni. “(Kucera, 2004, s. 111).

Ziejmé nejzasadnéjSim meznikem formulujicim myslenky podpory zdravi bylo zjiSténi,
ze program Zdravi pro vSechny do roku 2000 se nepodafilo zcela naplnit. Proto vyvstala
potieba restrukturalizace tohoto programu a Vv roce 1999 vznikl program novy, Zdravi 21. Ten
staly zamér, dva hlavni cile, tfi etické principy a ¢tyfi zakladni postupy. S podporou zdravi
v ramci pohybovych aktivit vV rdmci zdméru ,, UmozZnit vSem obcaniim dosaZeni jejich plného
zdravotniho potencialu® byly spojeny oba hlavni cile, ato: 1. Ochrana arozvoj zdravi a 2.
Snizeni vyskytu hlavnich nemoci, mezi které se tadi i metabolicky syndrom (Sines et al.,
2009). Pohybova aktivita byla fazena do etické hodnoty ,,Participace a zodpovédnost na
rozvoji zdravi* mezi programy zamétené na zdravotni efekty. Jako pomocny prostfedek byla
urCena Integrovana zdravotni péce na komunitni urovni (Kalman et al., 2009). Zdravi 21 pro
Ceskou republiku bylo pfijato usnesenim vlady roku 2002. Programové byly doplnény
narodni cile adelegovany osoby kontrolujici dosaZeni vyty€enych cili. Dle mnohych
odborniki program postrada podstatné strukturdlni zmény nesouci S sebou dosazeni
stanovenych cila. Pfikladem miize byt cil €. 20, a to zapojeni obc¢anti, organizaci, soukromého
a vetejné¢ho sektoru do programu Zdravi 21. Je mozné tvrdit, Ze program slouzil pouze jako

osnova bez funkéniho potencialu (Kucera, 2004).
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V soucasnosti na program Zdravi 21 navazuje regionalni program Zdravi 2020, ktery byl
schvidlen na zasedani Regionalniho vyboru WHO v zati 2012. Do tohoto programu je
zapojeno 53 zemi evropského regionu. Jeho hlavnim ukolem je zlepSeni zdravi pro vSechny,
piekonavani nerovnosti V oblastech dosazeni nejlepstho mozného zdravotniho stavu
prostiednictvim uc¢inn¢j$iho vedeni aftizeni V oblasti zdravotni péce. Dokument se
soustfed’'uje na hlavni problémy soucasnosti. ,, Vymezuje ctyri prioritni oblasti politickych
opatreni a je inovativni \V hledani odpovedi napric vsemi urovnemi a rezorty vlady a napric
spolecnosti, s ditrazem na posilovani a rozvoj schopnosti a odolnosti komunit a na vytvareni
podpurného prostredi“ (Kucera, 2004, s. 113). Zdravi 2020 se zabyva posilenim role
zdravotnickych sluzeb a zdravotnického systému. Realizace programu maé predstavovat pro
vlady jednotlivych zemi evropského regionu ukol nejvyssi dilezitosti (Holzemer, Klainberg,
2014).

Zdravi 2020 pracuje s védomim, ze Spatny zdravotni stav znamena mrhani potenciadlem
spole¢nosti, plodi zoufalstvi autrpeni. Dal§i zdsadni mySlenka pojedndva 0 odCerpavani
finan¢nich prostiedki na podkladé Spatného zdravotniho stavu populace, kterou podklada
strm¢&j8i rist financnich prostfedkli na 1é¢bu, nez rlst hrubého doméciho produktu. Zprava
Zdravi 2020 dale kritizuje mizivou finan¢ni podporu primarni prevence Z rozpoctu
investovaného do zdravotnictvi. Ve véts§iné zemi OECD se jedna pouze 0 3 % z celkového
rozpoctu vyclenéného pro zdravotnictvi. Velky vyznam ptikladd zapojeni zdravotnickych
i nezdravotnickych pracovnikii do problematiky podpory zdravi (Kalman et al., 2009).

Pro globalni zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel je dle Zdravi 2020 nutné zapojeni
veskerych resortil, které maji mozny vliv na vysledny zdravotni stav obyvatelstva. Pfedev§im
se jedna 0 moZnosti a kompetence ministerstva zdravotnictvi, které by mélo zdlraznovat
ekonomické, socialni, ale i politické negativni dopady jako dusledky Spatného zdravotniho
stavu. Pfedpoklada se partnerstvi mezi resortem zdravotnictvi a ostatnimi resorty, dosahujici
spole¢ného cile. Jako zédkladni meznik povazujeme Vv potadi druhou prioritu programu Zdravi
2020: ,, Celit vnéjsim zdravotnim problémiim Evropy — infekénim a neinfekcnim nemocim. *
(Plevova, Slowik, 2013, s. 5).

Mezi nejcastéji se vyskytujici neinfekéni choroby se fadi nejen nadorova onemocnéni, ale
i choroby, shrnuté pod nazvem Metabolicky syndrom, pod kterym se skryva diabetes mellitus
Il. typu, hyperlipidémie, hypercholesterolémie a hypertenze. Pravé tyto choroby, nékterymi
odborniky nazyvané ,, chorobami civilizacnimi“, maji podklad ptedev§im V nevhodné

zivotospraveé a pohybové inaktivité. Lze tedy 0 nich hovotit jako 0 chorobach nevhodného
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zivotniho stylu (Fialova, Fiala, 2003; Hrc¢ka et al., 2011). Argumentem proti tomuto tvrzeni
muize byt fakt popisujici vznik civilizanich chorob na podkladé genetické predispozice,
avSak nejnovéjsi vyzkumy prokazuji vznik téchto chorob na genetickém podkladé pouze
V jednotkach procent (Ahmad et al., 2013). Proto boj proti infekénim a neinfekénim
chorobam, mezi které metabolicky syndrom neoddiskutovateln¢ spada, vyzaduje kombinaci
cilenych aktivit vefejného zdravotnictvi a systému zdravotni péce (Plevova, Slowik, 2013).

K podpofeni tuvahy o0 integraci zainteresovanych slozek do podpory zdravi a péce
0 zdravi pojednava dalsi cast, ktera povazuje integraci za zékladni cil uspéchu vSech
funkénich programi podpory zdravi. Navic dokladd vyzkumy ptedklddajici nedostatecné
dopady pfi piasobeni preventivnich programi na ovlivnéni individualniho chovani, ato
vzhledem Kk tomu, Zze neinfekéni choroby nejsou rovnomérné rozsifeny mezi zemémi, ale ani
uvnitt jednotlivych stath. Treti vymezend priorita pojednava o0 posileni zdravotnickych
systtmu cilenych na lidi, rozvoji kapacity vefejného zdravotnictvi, zajisténi krizové
piipravenosti a pribézném monitorovani zdravotni situace. Program prioritné vnima zakladni
zdravotni péci jako hlavni soucast zdravotnickych systémi 21. stoleti. A to v ptipadé primarni
péce, kterd muze reagovat na dnesni potteby vytvotrenim a podporou ptatelského prostredi. Na
zaklad¢ partnerstvi ma spole¢nost podnécovat k ti€asti na novych metodach 1é¢by a predevsim
k lepsi péci o své aktualni zdravi. Dilezité je chapat pacienty jako partnery, ktefi maji v rukou
i znaénou c¢ast odpovédnosti za vysledky jejich 1écby. ,, Program Zdravi 2020 motivuje
a podporuje ministerstva zdravotnictvi, aby zapojila vsechny diilezité partnery do sdileni usili
0 zdravéjsi evropsky region.” (Plevova, Slowik, 2013, s. 4). Prevenci ve vSech jejich
podobach lze oznacit jako zdkladni stavebni jednotku podpory zdravi. Jeji nezastupitelnd
uloha je vSak Casto podcenovana ajeji potencidl neni vyuzivan V maximalni moZné mife

(Woolf et al., 2008).

1.6 Prevence ajeji charakteristika

Prevence je odvozena z latinského terminu praevenire, coz znamena piedchazet, a to ve
smyslu pfedchéazet jakymkoli rizikovym faktortim, které mohou negativné plisobit na clovéka
nebo spolecnost. Jedna se tedy 0 ¢innost, jejimz cilem je prodlouZeni délky a kvality Zivota.
Prevenci je mozné aplikovat na trovni jednotlivce nebo celé spoleénosti (Celedova, Cevela,
2010). Je obecné¢ znamo, ze predchazeni rizikovym faktorim je ze vSech whli pohledu
efektivnéj$i, nez naprava patologického stavu, ktery je zptusoben piisobenim zminovanych
rizikovych faktort. Prevenci lze rozdélit do téi urovni dle ¢asového horizontu plsobeni ve

vztahu K negativnim faktorim. Jedna se O prevenci primarni, sekundarni a terciarni
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(Provaznik et al., 1998). Existuji i dal$i druhy prevence, napiiklad prevence primordialni nebo
kvartérni.

Prevenci primarni se rozumi souhrn c¢innosti, které maji za tukol snizit incidenci
onemocnéni, nebo patologickych jevl ve spolecnosti. Primdrni prevence je zameéfena na
predpoklady, podminky a pfi¢iny jevi, kterych je tieba se vyvarovat (Gopfertova et al., 2003).
Aby primarni prevence méla co nevyssi ucinek, je velmi dulezité navazani spoluprace a tedy
podileni se komunit, regiont a jednotlivych statd na jeji realizaci. Nedilnou soucésti primarni
prevence je vyhledavani zptsobi, jak se vyhnout negativnim faktorim (Velikovsky, 2007).
Zdravotnictvi se na poskytovani primarni péce podili prosttednictvim preventivniho 1ékatstvi
¢i ochrany vefejného zdravi. Nicméné moznosti poskytovani tohoto druhu prevence lze nalézt
I V piisobeni sester, a to nejen v komunitni péci.

Specificka primarni prevence, jak jiz z ndzvu vyplyva, je zaméfena na aplikaci program
nebo aktivit zamétenych specificky na pfedchazeni a omezeni jednotlivych forem rizikového
chovani. Lze ji pfedstavit jako vSeobecnou, selektivni nebo indikovanou primarni prevenci.
Vseobecna primarni prevence je zamétfena na Sirokou vetejnost bez rozdéleni na méné ¢i vice
rizikové skupiny nebo jednotlivce. Selektivni forma primarni prevence je orientovana na
jednotlivce nebo skupiny, u kterych lze predpokladat zvySeny vyskyt rizikového chovani
vedouciho K negativnim zdravotnim dopadim. Indikovand primarni prevence je
specializovana na jednotlivce nebo skupiny, u kterych je pozorovan vyssi vyskyt rizikovych
faktori v oblasti rizikového chovani vedouciho Kk negativnim zdravotnim dopadim. Pravé
vyskyt zminénych negativnich faktort ,,indikuje* aplikaci tohoto druhu prevence (Provaznik
etal., 1998).

Nespecificka primarni prevence sebou piinasi podporu veskerych aktivit, kterou vedou ke
zlepSeni zdravého zivotniho stylu. Jedna se piedev§im 0 podporu pohybovych aktivit u skupin
populace nebo individualni poradenstvi. K tomuto druhu prevence je vazana naprosta vétSina
programd, jejichz ucelem je podpora zdravi, jako Zdravi 2020, CINDI atd. (Fialova, Fiala,
2003). Nespecifickd primarni prevence slouzi jako edukativni ndstroj, jehoz ukolem je
Vv jedinci podpofit rozvoj osobnosti @ uvédomit si odpoveédnost za své zdravi. Vyhodou tohoto
druhu prevence je fakt, Ze nespecifickd prevence plisobi obecné a proto jeji plisobeni je vzdy
vztazeno K problematice, ktera je v dany ¢as aktualni (Provaznik et al., 1998).

Pod pojmem sekundarni prevence se skryva souhrn ¢innosti, které vedou k véasnému
rozpoznani onemocnéni, které jiz vzniklo. Cilem je ptfedchazet neptiznivym nésledkiim jiz
vzniklé nemoci, jejim komplikacim, nevratnym zméndm a invalidité. Sekundarni prevence se

orientuje zejména na skupiny nebo jednotlivce, kteti jsou zdravotni poruchou bezprostfedné
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ohroZeni. Snaha je ptredevsim 0 to, aby zdravotni problém mél co nejmirné;jsi prabéh a clovek
se tak mohl v co nejkrat§im Casovém useku navratit K plnému zdravi. Jeji nejvyznamnéjsi
soucasti je skrining, ktery napomaha véasnému odhaleni onemocnéni. V sekundarni prevenci
zivotniho stylu se uplatnuji metody aktivniho vyhledavani jedinct nebo skupin, kde se jiz
vyskytuji zédklady pro rozvoj sedavého zptisobu Zivota ¢i pohybové nedostatecnosti (Burkhart,
Sommer, 2007).

Terciarni prevence tvofi souhrn cCinnosti zamétenych proti vzniku komplikaci jiz
diagnostikovaného a lé¢eného onemocnéni. Terciarni prevence se opét zamétuje predevSim na
jednotlivce, ktery je postizen recidivujici zdravotni poruchou. Cilem této prevence je zabranit
recidivé vzniklého onemocnéni nebo socialni degradaci Vv disledku pfitomnosti poruchy
zdravi. Terciarni prevence se zaméiuje zejména na rehabilitaci, tedy na takzvanou navratnou
pééi (Celedova, Cevela, 2010; Joukalova etal., 2007). Paklize se zamdfime na terciarni
prevenci cilenou na zivotni styl a pohybovou inaktivitu, jedna se 0 takové jedince, ktefi
nejsou sami schopni svlj negativni zivotni styl zménit. Jako piiklad slouzi osoby ve stadiu
morbidni obezity, U kterych je tfeba zasady pohybovych aktivit implementovat individualné
a spojité s vyzivovym programem. Do této skupiny mizeme tadit jedince trpici metabolickym
syndromem, kde je opét velmi dilezit¢ jakykoli krok Vv napravé zivotniho stylu
prostfednictvim pohybovych aktivit peclivé zvazit a konzultovat s 1ékatem (Hogenova, 2005;
Luliak, Kovarova, 2013).

1.6.1 Uplatnéni primarni prevence V oSetrovatelstvi

Funkéni primarni, sekundarni aterciarni prevence jsou zdkladnimi rysy kazdého
vyspé€lého zdravotnictvi. Paklize se zaméfime na prevenci primarni ve vztahu ke
zdravotnictvi, zdsadni ulohu V jejim Sifeni sehrava prakticky I¢kat (JaroSova, 2007). Nicméné
vzhledem k vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. l1ze tvrdit, Ze i sestra u praktického Iékafe ma kompetence
edukovat pacienty o aspektech primarni prevence, mezi které patfi informace 0 zdravém
zivotnim stylu, pfedev§im 0 moznostech spravné vyzivy aadekvatni pohybové aktivity.
Edukace je finan¢n€ nenaro¢na, nicméné vyzaduje odborné znalosti sestry. Setra by méla mit
znalosti 0 aktualni problematice spravné vyzivy napii¢ vékovym spektrem pacientl a zakladni
znalosti 0 optimalni pohybové aktivité¢ (Moir, 2013). Samoziejmosti je spoluprace S I1ékafem,
ktery zna pacientv aktualni zdravotni stav a je schopen doplnit nebo regulovat edukaci sestry
0 aspekty, které vyplyvaji ze zdravotniho stavu pacienta. Podobnou myslenku predklada
Jirkovsky (2004), ktery tvrdi, Ze jednou z moznosti vyuziti primarni prevence V praxi je,

vV podminkach primarni péce, cilend identifikace zdravotnich rizik a jejich néasledna eliminace
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aktivnim zapojenim klienta do pée 0 sebe sama za pomoci ucelné podpory tandemu
lI¢kaf—sestra. Primarni prevenci lze také Sifit prostiednictvim tiSténych propagacnich
materiall, kterych je ale v ordinacich praktickych lékaiti zoufaly nedostatek. Letdky nebo
propagacni materidly zajiStujici informovanost pacientli 0 aspektech primarni prevence
spravnosti (Pokorna, 2010). Primarni prevenci je mozné §ifit I pii hospitalizaci. Ptrikladem
muze byt hospitalizace pro laryngitidu, kterd po Gspesném vyléceni nebrani klientovi vénovat
se spravnému zivotnimu stylu. Ziejm¢ nejvhodnéjSim prostfedim pro Sifeni primarni
specifické, obecné i selektivni prevence je komunitni oSetfovatelstvi, ato prostiednictvim
primarni zdravotni péce. Je zalozené na praktickych, védecky a spoleCensky pfijatelnych
metodach atechnologiich, vSeobecné pfistupné jednotliveim arodinam VvV komunité
a podporujici jejich plnou ucast vV procesu péce 0 zdravi. Primarni zdravotni péce vyzaduje
a podporuje maximalni Gcast jednotlivcl a komunit na planovani, organizovani, poskytovani
a fizeni primarni zdravotni péce (Woolf et al, 2008). Stejné tak i AARN shrnula pét zasad
primarni zdravotni péce jako rdmec pro rozvoj azmény oSetiovatelské praxe. Ty zahrnuji
ptistup ke zdravotnickym sluzbam, pouzivani vhodnych technologii, ucast jedincti a komunit
na zdravotni péci, zvySenou podporu zdravi a prevence chorob a mezioborovou spolupraci

(The International Council of Nurse, 2008).

1.7 Pohyb a podpora pohybové aktivity

Pohybova aktivita je jednim ze zadsadnich determinantli zdravotniho stavu jedinci
i globalni spole¢nosti. Je zakladni slozkou kazdé zivé hmoty a z pohledu fyziologického je
neodmyslitelnou soucésti lidského zivota (Trojan, 2005).

V soucasnosti je podpora pohybovych aktivit nesporné aktualni tematikou. Na nestésti
fada odbornikti diskutuje, zda se nejednd 0 pouhou proklamaci. Existuje celd fada programu
podpory pohybovych aktivit, které jsou podepieny nespoctem védeckych publikaci, které
vyzdvihuji programovou u¢innost, nicméné realizace samotnych programi je velmi
komplikovana (Kucera, 2004).

WHO se dlouhodobé zabyva problematikou determinant zdravi, kde pohybovéa aktivita,
jako soucast zdravého zivotniho stylu, zaujima jednu z prednich pfi¢ek v kontextu dulezitosti
(WHO, 2014a). Objevuje se viad¢ strategii schvalovanych Svétovym zdravotnickym

vvvvvv

Globalni strategie pro vyZivu azdravi. Je také soucasti programu WHO Zdravi 21,
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novelizovaného Vv podobé programu Zdravi 2020, aje zaclenéna do ftady podpurnych
programii celorepublikového a regionalniho charakteru, jako Zdrava skola, Zdravé mésto
a podobng.

Jednim ze zakladnich meznikli GspéSnosti téméef vSech programi podpory zdravi je
spoluprace se zdravotnickym resortem na politické i ob¢anské trovni. Zasadnim argumentem
k podpoie pohybovych aktivit je, ze pohybové aktivity znaénou meérou ovliviuji kvalitu
zivota jedinct i globalni spolec¢nosti (Edwards, Tsouros, 2006). Nedostate¢na, v nékterych
piipadech inulova turoven pohybovych aktivit v kombinaci Snadmérnym energetickym
pfijmem z potravy zptsobuje hromadnou prevalenci nadvahy a obezity a dalSich neinfek¢énich
chorob hromadného vyskytu. Neinfekéni choroby ajejich nasledné komplikace jsou
nejcast&jsi pri¢inou smrti v Ceské republice (Kune$ova, 2006).

Paradoxnim zjisténim je, Ze stejné jako v dobéch, kdy pohybové aktivita byla podminkou
k ziskani potravy, pohybové inaktivni jedinci umirali v niz§i mife, nez Vv souéasnosti na
nasledky pohybové inaktivity ve spojitosti s vysokym energetickym piijmem. Kazdy rok se
zvySuje prevalence umrti na nasledky centralni mozkové piihody a ischemické choroby
srdeéni U jedincti okolo 30. roku Zivota (UZIS, 2012). Vyrazny nartst kvality zdravotni péce
se zda byt pfi¢inou vysokého vyskytu neinfekénich chorob Vv populaci, za kterymi stoji
kritickd pohybova inaktivita (Broulik, 2009). Je odhadovano, Ze pifi kontinudlnim narGstu
poétu diabetikii pouze v Ceské republice v nékolika dalsich letech by se poéet mohl vysplhat
az k hranici jednoho milionu obyvatel (UZIS, 2012). Socioekonomické tvahy pii spravnosti
tohoto tvrzeni by byly pro spole¢nost destruktivni. WHO (2014b) dle vyzkumu z roku 2014
odhaduje, ze neinfekéni choroby stoji za vice nez 85% tmrtnosti populace ve véku mezi 30 az
70 lety ve vyspélych zemich.

Pohybova aktivita je nezbytnd pro dobry zdravotni stav muzii a Zen vSech vékovych
skupin asriznym zdravotnim handicapem. Pohybové aktivni zplisob zivota neni pouze
0 rozhodnuti zménit ¢astecné sviij Zivotni styl, ale jedna se 0 nezbytnost v piipadé, Ze jedinec
chce prozivat zdravy a plnohodnotny zivot (Carr, 2001). Problematika pohybové inaktivity
ajeji uspesné fteseni vyzaduje spolupraci celé fady odbornikti a instituci Vv oblastech
zdravotnictvi, kinantropologie, ekonomie, psychologie a dal§ich (Hendl, Dobry, 2011).

Je tedy faktem, ze velky pocet ekonomicky vyspélych, ale i rozvojovych statd stoji pred
problémem nartstl incidence a prevalence neinfek¢nich chorob. To je pfi¢inou celopopulacni
zmény zivotniho stylu posledniho stoleti, pfedev§im nizkych objema a intenzit pohybovych
aktivit, nadmérnym energetickym pifijmem z vyzivy azneuzivanim tabakovych vyrobkda.

Zivotni styl, spojovany s osobnimi volbami jedincii, nesmi byt vniman jako oblast jejich
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individualnich rozhodnuti. Ta se odehravaji v konkrétnim socialnim prostiedi, které moznosti
téchto voleb konstituuje (Ivanova et al., 2005).

Velké mnozstvi zemi si uvédomuje vyznamné dusledky pohybovych inaktivit na zdravi
populace, a s tim souvisejici negativni dopad na ekonomiku statu, a v disledku toho pracuji
na rozvoji strategii zabyvajicich se zvysenim urovné pohybovych aktivit U svych obyvatel.
Strategie jsou koncipovany ptredev§im ve smyslu zvySeni participace obcanli na pohybové
aktivit¢ ajejich nasledné motivaci K aktivnimu zivotnimu stylu. Vzhledem k potiebé
definovat pohybovou aktivitu v kontextu podpory zdravi, se objevuje termin ,, podpora
pohybovych aktivit“, kterému je V poslednich letech vénovana stale vétsi pozornost ze strany
laické i odborné vetejnosti (Vesely, Nekola, 2007). Podporu pohybovych aktivit Ize chapat ze
dvou thli pohledu, a to:

1. Systémovy nastroj facilitace behavioralnich zmén urovné pohybovych aktivit obyvatel
na individuélni, komunalni, regiondlni, narodni a nadnarodni trovni.

2. Systémovy nastroj prevence neinfekénich nemoci.

Z uvedeného je nutno akceptovat minimalné dva zakladni aspekty, ato systémové pojeti
podpory pohybovych aktivit, které zdiraziiuje nutnost participace Skolstvi, zdravotnictvi
adopravy aurovni nadnarodnich, narodnich aregionalnich, které maji moznost pfispét
k rozvoji podpory pohybovych aktivit (Edwards, Tsouros, 2006). Druhym aspektem je
preventivni charakter programti pohybovych aktivit aintervenci z pohledu prevence
neinfek¢énich chorob. Pohybovéa aktivita pfedstavuje preventivni charakter predevSim
Z pohledu primarni prevence, | kdyz je zndmo, ze spravné indikovana pohybova aktivita plni
i ulohu 1é¢ebnou (Slepicka, Slepickova, 2002).

Pod pojmem podpora pohybové aktivity chapeme rizné aktivity zaméfené na edukaci
spolecnosti, které pfinds$i poznatky 0 vyznamu a pfinosech pohybové aktivniho Zivotniho
stylu. Rozumime tim tvorbu a realizaci motivacnich a edukac¢nich akci pro odbornou i laickou
veifejnost. Dal§im nezbytnym aspektem podpory pohybovych aktivit je vytvafeni podminek
a zvySeni dostupnosti takovych mist, kde je mozno pohybovou aktivitu vykonavat (Hendl,
Dobry, 2008). Svoji ulohu maji informacni a marketingové intervence S celonarodni,
regionalni ¢i mistni plsobnosti a bezpodmine¢nd ucast komunitné¢ zaméfenych programi,
S pfimou participaci ze strany zdravotnictvi. Tim vznika partnerskd sit' zaméfend na
spolupraci a koordinaci podpory pohybovych aktivit, kterd ma potencidl ovlivnit jak
spoleCenské, tak individudlni vniméni benefiti pohybovych aktivit. Podpora pohybovych

aktivit tvofi most, ktery propojuje levou a pravou stranu schématu a bez kterého neni mozné
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jakykoli program podpory pohybovych aktivit pfivést do efektivné ucinného stavu (Kalman
et al., 2009).
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Viz schéma 1:

Diikazy
0 pohybové
aktivitéaktivité

Podpora pohybové
aktivity Ceska spole¢nost

Nezvratné dikazy 0 pozitivnim vlivu

pohybové aktivity na zdravi clovéka.

e Vysoka finan¢ni zatéz nizké arovné
pohybové aktivity pro stat.

e Dtkazy 0 finan¢ni efektivnosti
pohybovych intervenci.

e Typ zdravotnického systému v CR.

Argumenty a priority Vv politickych

dokumentech.

Sedavy Zivotni styl
2. Nizka uroven pohybové
aktivity obyvatel v CR.
3. Vysoka prevalence obezity.
4. Vysoka prevalence
neinfekénich nemoci
(kardiovaskularni choroby,
diabetes mellitus 2. typu aj.)

Zdroj: Kalman et al., 2009, s. 23

ProtoZe nedostatecna Uroven pohybovych aktivit je problém, ktery se dotyka znacného
poctu pfislusnikti daného spole€enstvi, je moZzné ho analyzovat afeSit pomoci vefejné
politickych néstroji. Odbornici se shoduji, Ze je dulezité vnimat podporu pohybovych aktivit
jako vefejné politicky problém Kk feSeni, ktery vyzaduje participaci vSech slozek politického
systému (Kalman et al., 2009).

Pro srozumitelngj$i vyznam tohoto tvrzeni je podstatné strukturovat problém nizké
urovné pohybovych aktivit. Strukturace problému spoc¢iva ve zmapovani ruznych aspektd
urCité oblasti artznych perspektiv, které pomdhaji tento problém feSit. Je vsak tieba
podotknout, Ze zdmérem neni vystup V podobé jedné ,idealni* definice, ale odlisné, az
protichtidné pohledy na dany problém. Kalman strukturuje problém nizké pohybové aktivity
u obyvatel Ceské republiky dle ur¢itych sad. Tyto sady jsou vii¢i sobé ve vztahu, piisobi na
sebe a ovliviuji se. Jedna se 0 aktéry, cilové skupiny, nastroje, prostfedi a sadu kli¢ovych
nastroji. Kalman jako zadkladni dikazy nizké pohybové aktivnosti predkladd vysokou
prevalenci obezity, vysokou finan¢ni ndkladnost pohybové inaktivity pro stat, argumenty
a priority v narodnich politickych dokumentech apod. Mezi aktéry, ktefi se maji na podpoie
pohybovych aktivit podilet, fadi jednotliva ministerstva, akademické instituce ajako sadu

nastroju pro realizaci urcuje podporu pohybovych aktivit v komunité a u praktického Iékate.
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1.7.1 Podpora pohybovych aktivit v souvislosti s podporou zdravi

Podpora pohybovych aktivit tvofi nedilnou soucast komplexu, kterym je pravé podpora
zdravi. WHO definuje podporu zdravi jako ,,proces umoziujici jedincim zvysit kontrolu nad
determinanty svého zdravi, a tak zlepSovat svilij zdravotni stav* (WHO, 1998). WHO apeluje
na individudlni odpovédnost za zdravotni stav, ktery souvisi S zivotnim stylem kazdého
jedince (Kebza, 2005).

Hlavni pilit podpory zdravi je prevence, pifedev§im prevence primarni. Existuje fada
dostupnych publikaci, které prevenci fadi na prvni pozici, nejen z pohledu finan¢ni
nakladnosti, oproti 1écbé. DalSimi aspekty, které primdrni prevence ovliviiuje, jsou hlediska
socialni, etickd, socialni a psychologicka (Kernova, 2006). Vyznamnou instituci, ktera
prosazuje podporu zdravi, je SZU, dle kterého je podpora zdravi délena do 19 oblasti a kde
podpora pohybovych aktivit je jednou ze samostatnych oblasti (SZU, 2014). Veskeré uvedené
instituce celosvétového i republikového vyznamu se shoduji na podstatném zavéru, ze
pohybové aktivity jsou neoddélitelnou soucésti primarni prevence, jsou populacné
I individualné¢ nedostate¢né provozovany ajejich vyznam pro piedchazeni hromadné

vyskytujicim se onemocnénim je zasadni.

1.7.2 Ekonomické prinosy pohybovych aktivit

Pohybové aktivity maji piinosy V redukci ekonomickych nakladii vynakladanych na
1é€bu, zvySovani produktivity prace ataké se podileji na tvorbé zdravéjsiho fyzického
a ekonomického prostredi. Ekonomické vypocty hovoii bezesporu pro jisty piinos z pohledu
pohybovych aktivit pro statni ekonomiku. Ve Spojenych statech americkych bylo
vykalkulovano, ze 1 $ investovany do podpory pohybovych aktivit pfinese do zdravotnictvi
formou uspor zpét 3,2 $. DalSim podstatnym faktem pro podporu pohybovych aktivit je
ekonomické vy¢isleni z roku 2000, kdy Spojené staty americké musely investovat 75 miliard
$ na dopady onemocnéni, které byly zptisobeny nedostatecnou pohybovou aktivitou (WHO,
2004). Pro ptedstavu se jednalo 0 téméf jednu desetinu rozpoctu uréeného pro zdravotnictvi
(WHO, 2004). Velmi podobné a pro podporu pohybovych aktivit prospésné vysledky byly
prezentovany ve Velké Britanii. Zde byla propoctena cena intervence ve vztahu
k zachranénému zivotu. Pohybova intervence by stdla zdravotnicky rozpocet 332 £ za
zachranény zivot, zatimco protikufdcké doporuceni 700 £ za zachranény Zivot alécba
vysokého cholesterolu by ¢inila 3700 £ za zachranény zivot (Stephenson et al., 2000). Jednou
Z nejnovejSich studii, kterou ptedstavila Evropska komise, je dopad obezity na globalni

hospodaistvi. Po pfepoctu a porovnani dat z minulych let lze vycislit, ze se kazdorocné
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zvysuji nédklady vynalozené na 1écbu obezity 0 40,5 miliardy Euro. Pro 1é¢bu nadvahy musi
byt kazdy rok rozpocet zdravotnictvi navySen 081 miliard Euro (Komise evropskych

spolecenstvi, 2007).

1.7.3 Pohybova aktivita, aktivnost, nedostatecnost

Pod pojmem pohybova aktivita rozumime druhy pohybu clovéka, které jsou vykonavany
za pomoci svalstva zaroven se zvySenym energetickym vydejem. ,, Pohybové aktivity
predstavuji mnohovyznamovy konstrukt a podle kontextu jsou dale rizné oznacovany jako
strukturované, nestrukturované, zdravi podporujici, bazalni, bézné kazdodenni, sportovni
apod. ““ (Hendl, Dobry, 2011).

Pohybova aktivnost je komplexni zalezitosti. Zahrnuje vV sobé mnoho druhd pohybovych
aktivit, které maji riznou intenzitu nebo charakter. Lze je tedy pfedstavit jako chlizi, kondi¢ni
béh, hrabani listi nebo praci na =zahrad¢, hrani fotbalu s détmi apod. Jednd se
0 nashroméazdény souhrn bazdlnich, zdravi podporujicich sportovnich nebo jinych aktivit
V urcitém Case a na ur¢itém misté. Pohybova aktivnost je ovlivnéna mnoha faktory, mezi které
patii sebevédomi, presvédceni 0 zisku z pohybové aktivnosti, podpora rodiny a ptatel, radost
z dosazené¢ho cile. Pravidelnd pohybova aktivnost vV doporu¢eném tydennim objemu, véetné
kazdého lidského jedince v kterémkoli véku.

Fatalni dopady s sebou nese pohybova nedostate¢nost. Jedna se 0 takové chovani, kter¢ je
manifestovano velmi nizkym, nebo téméf Zddnym objemem béznych dennich pohybovych
aktivit. Pohybova nedostate¢nost velmi uzce souvisi se sedavym zpiisobem Zivota a miizeme
0 ni hovotit jako 0 stavu, ktery poskozuje zdravi jedince (Hendl, Dobry, 2011).

Epidemiologické studie prokazuji velmi malou ucast obyvatelstva na pohybovych
aktivitich (Hendl, Dobry, 2011). Podle odhadi WHO 60 % obyvatelstva neni dostate¢né
pohybové aktivnich (WHO, 2004). Pohybové aktivity si sebou piinasi celou fadu zdravi
prospésnych faktort, které 1ze definovat jako ,,zdravotni benefity pohybovych aktivit®. Jedna
se 0 kumulativni efekt pohybovych aktivit nesouci zdravotni prospéch, zvyhodnéni a uzitek
a dalsi prednosti ziskané pfi pravidelném provozovani pohybovych aktivit v urené intenzité

a frekvenci.

1.7.4  Vliv pohybovych aktivit na zdravi ¢lovéka

Zdravotnich benefiti pohybové aktivnosti U dosp€lé populace je nepieberné mnozstvi.

Pohybové aktivity jsou vyznamnym prostiedkem Vv boji proti hromadné se vyskytujicim
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onemocnénim, mezi které fadime hypertenzi, DM 2. typu, nadvahu, obezitu a dalsi. Je
prostiedkem, ktery ma zasadni dopad na zdravi jedince icelé populace. Vzhledem
k signifikantnimu narstu hromadné se vyskytujicich onemocnéni je tedy dulezité podporovat
pohybovou aktivitu nejen na arovni jednotlivcl, ale napfic¢ celou spolecnosti (Nakonecny
etal.,, 1997). Ato z divodu, Ze vySe uvedena hromadné se vyskytujici onemocnéni jsou
pfi¢inou vice nez 60 % vsech amrti na celém svété. V Ceské republice se z téchto onemocnéni
nejvice vyskytuji kardiovaskularni choroby (UZIS, 2012).

Pro podporu pohybovych aktivit lze uvést, ze pravidelné pohybové aktivity redukuji
srde¢ni ptihody vice nez angioplastika, pticemz jejich realizace je 0 vice jak 50 % levnéjsi
(Stephenson et al., 2000). Dle celé fady odbornikii je pravidelna pohybova aktivita
a pfimefeny energeticky piijem nejucinnéjSim prostfedkem V boji proti témto chorobam
(Stejskal, 2004). Jedna se 0 pohybové aktivity stfedni a vyssi intenzity, které prokazatelné
snizuji riziko nejen ICHS, ale i dal$ich hromadné vyskytujicich se chorob 0 30-50 %. Témér
totozné procentudlni zastoupeni populace udava zhorSenou kvalitu zivota zpiisobenou
pohybovou inaktivitou.

Dal$imi vyznamnymi benefity, které pravidelnd pohybova aktivita pfindsi, jsou kontrola
télesné hmotnosti, optimalni vyvoj kosterniho systému, U seniorské populace vyznamné
snizuje riziko padu, snizuje bolest pii zanétlivych kloubnich onemocnénich, piispiva ke
zlepSeni uzkostnych a depresivnich stavii a predevsim snizuje pocty hospitalizaci a navstév
lékafe (Warburton et al., 2006). VSechny uvedené benefity, které se sebou pohybové aktivity
pfinasi, mohou slouzit jako zasadni argument pro zaclenéni podpory pohybovych aktivit do
komunitni péce.

Hendl (2011) uvadi ve své publikaci dalsi, zatim nediskutované benefity pohybovych
aktivit:

e SniZeni krevniho tlaku

e Zvyseni hladiny HDL

e Efektivni spalovani télesného tuku

e Udrzovani optimalni hladiny krevniho cukru

e Podpora imunitniho systému

e Snizovani pocita deprese, smutku a duSevni tenze
e VylepSovani télesného zevnéjsku

e Narlst vykonnosti energetickych systému

e Zvyseni efektivity metabolismu
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e Vyssi kvalita usindni a spanku

Znacny vztah maji pohybové aktivity K jiz zminéné redukci télesné hmotnosti. Na nestésti je
redukce hmotnosti u obéznich jedincii zna¢né problematickd. Obézni jedinci pii snaze
redukovat svou t€lesnou hmotnost postradaji motivaci. Nasledek absence motivace je
postupné ustupovani a odpor k pohybovym aktivitam jakéhokoli druhu. Avsak bez pouhého
pohledu na ztratu télesné hmotnosti je prokazano, ze pohybové aktivity U této skupiny
disponovanych jedincti vyrazné zvysSuji metabolické pochody, které maji za disledek mnohdy
vyssi zdravotni benefit nez samotna ztrata hmotnosti (Brownson et al., 2001). Dalsi pozitivni
dopady mé pohybova aktivita pfi udrzovani télesné hmotnosti. Vyjimecné nejsou ale ani
situace, kdy upomérné¢ pohybové aktivnich jedinci dochazi K narustu hmotnosti
a u pohybové neaktivnich pii bézném pfijmu potravy se naopak zmény vzestupu hmotnosti
neprojevuji. Je tfeba dodat, ze se nejedna 0 piekvapivy vysledek, nebot’ problém kalorického
piijmu a vydeje je z ¢asti zalezitosti genetickych vloh a behavioralnich determinant (Blair et
al., 2004).

Mimo udrzeni optimalni télesné hmotnosti ¢inky pohybovych aktivit vyvraci tvrzeni
0 neovlivnitelnych genetickych determinantech zdravi. Bylo zjiS§téno, ze zména Zzivotniho
stylu méni genovou expresi vV 501 genech uz po tfech mésicich jejiho vykonavéani. ZvySuje
aktivitu gend, které brani vzniku rakoviny prostaty a plic, a snizuje aktivitu gent, které stoji
za propuknutim téchto chorob. Navic pohybové aktivity stoji za zvySenim hladiny telomerazy,
enzymu, ktery opravuje a prodluZuje telomery, konce chromozom ovliviiujicich délku Zivota
(Ornish et al., 2008; Roth, 2015).

Pohybové aktivity nemusi plnit pouze ucel preventivni, ale mohou se podilet pfimo na
1é¢beé onemocnéni. V Anglii v souvislosti s realizovanym projektem GP Exercise Referal
Scheme maji prakticti 1ékafi moznost pieposlat pacienta, U kterého je adekvatni pohybova
aktivita indikovana jako soucast 1écby, Kk pohybovému specialistovi. Ve spolupraci s 1ékaiem
specialista pfedepiSe pacientovi pohybové aktivity, které jsou vhodné pro konkrétni druh
onemocnéni. Témi jsou obezita, stabilni DM 2. typu, nadmérny stres, vysoky cholesterol

a stabilni hypertenze (Kalman et al., 2009).
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Tabulka 1 - Efekt pohybové aktivity na specifické zdravotni problémy

Onemocnéni SniZuje | Redukuje |ZlepSuje| Typ
riziko | symptomy | stav |aktivity
Ischemicka ok ok ox A E
choroba srde¢ni ’
Chronické plicni
., obstrukéni * * * A
Onem’()cnenlv srdce, onemocnéni
krevniho obéhu
a dychaciho systému Astma * * A
Cévn1; ’mozkové - x ox s A
ptihoda ’
Hypertenze ** flolel A E
DM “ Typu Eax = *k* *kx A, E
Metabolicka Obezita *k *k *Ak E A
onemocnéni ’
Osteopordza e S A
Rakovina plic * A
Rakovina prostaty * * ** A
Nadorova
onemocnéni Rakovina tlust¢ho ook ok - A
stfeva
Rakovina prsu ** * ** A
Dlouhovékost folalel Hx A
Deprese ** ** ** A
Tehotenstvi * ** A
Koufeni * kel *x A
Jiné
Stres ** ** ** A
Alzheimerova - A
choroba
UZkOSt ** *% *kk A

Zdroj: Kalman et al., 2009, s. 32-33.

Poznamka:

* maly efekt, ** stfedni efekt, *** silny efekt

A = pohybovi aktivita aerobni, stfedné zatéZujici intenzity, E = pohybova aktivita zaméfena
na energeticky vydej,

S = pohybova aktivita anaerobni, silova
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1.7.5 Doporuceni a smérnice pohybovych aktivit

Vzhledem k tomu, Ze pohybové aktivity a pohybové aktivni Zivotni styl jsou zdravi
prospeésné, vyvstava potfeba definovat mnozstvi pohybovych aktivit. Jinymi slovy, nalézt
miru intenzity a frekvence pohybovych aktivit, které ptindsi kyzené zdravotni benefity. Nelze
se soustiedit pouze na striktni podporu pohybovych volnocasovych aktivit, na které urcité
skupiny populace nemaji dostatecny ¢asovy prostor (Hendl, Dobry, 2011).

Pohybové aktivity maji amusi byt soucdsti kazdodenniho zivota, proto se skupina
odbornikli soustfedila na rozvoj takovych pohybovych aktivit, které jsou dosazitelné¢ pro
kazdého jedince bez ohledu na jeho casové moZnosti. Jedna se konkrétné 0 pohybové aktivity
transportni, pohybové aktivity vV ramci domacich praci, prochazky se psem apod. Potiebu
umérné davkovat pohybové aktivity poprvé predklada CDC/ACSM v roce 2000. Doklada, ze
pokud maji mit pohybové aktivity terapeuticky efekt, musi byt pfedepisovany jako jiné
1écebné prostiedky, ato zejména jejich minimalni davky. Na zakladé existujicich vyzkumi
vznikl standard pro intenzitu a frekvenci pohybovych aktivit. ,, Venujte se bud’ 5 dnu v tydnu
30 minut aerobnim aktivitdim mirné intenzity, nebo 3 dny V tydnu 20 minutam aerobnich
aktivit vyssi intenzity. K tomu pridejte 2 x V tydnu 8-10 posilovacich cvikii, kazdy opakujte
v sérii 8-12x“ (Hendl, Dobry, 2011, s. 29)

Pokud se zaméfime na aktivitu mirné intenzity, je mozno ji ddvkovat nejen v podobé
nepierusované, ale stejného efektu lze dosahnout irozvrzenim této aktivity do intervall
3x10minut. AvSak z epidemiologickych studii vyplyvaji dalsi fakta ato, ze pohybovou
aktivitu nelze jednoznacné davkovat pouze podle intenzit a frekvenci. Z toho divodu byl
proveden piepocet na energeticky vydej: ,,Kaloricky vydej 1000 kcal na tyden (150-200
kcal/den) u osoby vazici 70 kg pri pohybové aktivnosti mirné az stiedni intenzity je Zadouci*
(Blair et al., 2004, s. 918).

Komplikované ptepocty artizné odlisnosti vedly instituce podpory pohybovych aktivit
k jednoznaénému zavéru, ato K takovému zobecnéni pohybovych doporuceni, ktera bude
moci pouzivat Siroka veifejnost. Konecnym, v dnesni dob& pouzivanym doporucenim je 30
minut pohybovych aktivit denné s regulovanym energetickym ptijmem. Pro osoby pohybové
aktivni, které s provozovanim pohybovych aktivit v minimalnim ¢ase 30 minut denné nemayji
problém, je doporuceno navysit dobu trvani na 60 minut. Jedin€ Vv takovych minimdalnich
frekvencich pfinasi pohybové aktivity zdravotni benefity (Abu-Omar, Riitten, 2011). Chiize je
nejcastéjsi transportni pohybovou aktivitou vykonavanou marginalni ¢asti populace. Prvni

standard, ktery udava normu pro pocet krokti pro adolescenty, byl vydan v roce 2005 instituci
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President’s Council on Physical Fittness and Sports. Ten udava povinnost Sestnactiletym az
sedmnactiletym chlapciim ujit za den 13 000 kroka a stejné starym divkam 11 000 kroki.
Standard byl uveden jako zaklad prevence obezity u adolescentl a byl ptebiran a modifikovan
pro potieby dospé€lé populace. Dospélym se Vv soucasnosti doporucuje 10 000 kroki denné
(Tudor-Locke, Myers 2001; Rahl, 2010).

Kvyse uvedenym tvrzenim je nutné dodat, ze dlouhodobé sezeni nepfispiva ke
zlepSovani zdravotniho stavu, naopak je patologickym faktorem pii deformitdch patetfe
(Kopecky, 2010). Corbin, Pangrazi (2004) svym vyzkumem prokazal patologické efekty
sezeni na zdravotni stav jedince, paklize periodicky sedi déle nez 2-3 hodiny v prib&hu

jednoho dne.

1.7.6  Pristupy na urovni legislativni a politické

Uroveti legislativni a politicka je zaméfena na spoletenské zmény. Tyto zmény vznikaji
na zaklad¢ pasivnich strategii prevence zdravi, bez jakychkoli aktivit na strané¢ piijemce
k tomu, aby intervence byla efektivni. Pohybova aktivita je v tomto ptipadé zavisla na ucasti
jedince, proto se nejedna o produkt, jakym mohou byt alkohol a cigarety. Vzhledem k tomuto
téchto strategii 1ze zaradit institucionalizaci programu a strategii pro plisobeni zmén, politické
zvySovani urovné pohybovych aktivit. Nicméné u€innost programil na této Grovni neni zatim
prokazateln€ podlozena. Jsou znadmy urcit¢ informace, hovofici 0 vlivu politiky, kterd
prosazuje aktivni pfesuny a ovliviiuje prostiedi K aktivnimu Zzivotnimu stylu, avSak neni
znamo, jaka konkrétni opatfeni jsou nejefektivnéjsi (Dunn, 2004).

Veskeré vyse uvedené intervence lze podporovat pomoci komunitniho oSetfovatelstvi.
Individualni uroven je mozné aplikovat na mistech prvniho kontaktu s klientem za podpory
poradenské Cinnosti 1ékafem (Peters, 2005). Stejné tak i interpersonalni tiroven je vhodnou
pudou pro pusobeni komunitniho oSetfovatelstvi. Pfikladem mulze byt Centrum prevence
civiliza¢nich chorob existujici pod ZSF JU, kde je mozno pracovat sKlienty jak na

individualni, tak na interpersonalni Grovni edukace.

1.8 Intervence pohybovych aktivit

V souhrnu Ize fici, ze pohybové aktivity jsou komplexni fenomén, majici vyznam pro
jedince v zajisténi jeho samostatnosti. Avsak pohyb neni pouze individudlniho charakteru,
predstavuje jistou socialni kategorii. Pohybové aktivity poskytuji podklad pro wvznik

socialnich kategorii a mohou byt projevem urcité kultury spolecnosti. Zacit zménu Zivotniho
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stylu prostfednictvim pohybovych aktivit je dlouha akomplikovana cesta. Aby snaha,
projevujici se zménou zivotniho stylu a zatazenim pohybovych aktivit do kazdodenniho
zivota, byla uspé$nd, je nutné se soustfedit na opatfeni zalozena na kauzalnich procesech,
které v navrzené intervenci pusobi. Tento trend souvisi S pozadovanym dlirazem na zavedeni
vysledkt do praxe (Hendl, Dobry, 2008).

Jako nejvhodnéjsi systém K nacerpani informaci se jevi EBP (Evidence Based Practice).
Pfi navrzich a evaluaci programd, které¢ maji za cil zvySeni pohybové aktivnosti, je potiebné
vychdzet z explanatornich a prediktivnich moznosti relevantnich teorii. Neodmyslitelnou
soucasti planovani programi je vyuziti védecké empirické evidence (WHO, 1998).
Ward et al. (2007) uvadi ¢tyfi zakladni urovné intervenci pohybovych aktivit.
1. Individualni
2. Interpersonalni
3. Organizac¢ni
4. Legislativni a politické

Kazda z vySe uvedenych urovni pfispiva ke zvySeni pohybové aktivnosti U jednotlivcl
nebo populace. Nejvyssi efektivitu vSak vykazuji pti spolecném pisobeni. Individualni
a interpersonalni urovné jsou efektivni pfi dosaZeni kratkodobého navySeni pohybové
aktivity. Vzhledem k tomu je vSak tieba uvazovat 0 dlouhodobych zménach. Organizacni
a legislativné politické urovné jsou idedlni pro plisobeni V oblastech vefejného zdravi
a komunitni péce, kdy mohou ovlivnit ¢astecné i globalné populaci (Marcus, Forsyth, 2010;

Ward et al., 2007; Biddle, Mufrie, 2001).

1.8.1 Individudlni urovern intervenci

Individuélni Groven intervenci je mifena na konkrétni jedince, ktefi maji zajem 0 zménu
zivotniho stylu v podobé& startu nebo Upravy rezimu pohybovych aktivit. Informace jsou
poskytovany pomoci celé¢ skéaly informacnich kanald. Jako nejucinnéj$i se jevi osobni
konzultace, poskytujici individualizovanou péci. Tato péce je poskytovana odborniky pro
pohybovou aktivitu nebo erudovanymi zdravotniky. Pravé individualizovana pée umoziuje
upravu rezimu dle veskerych potieb klienta, a tim minimalizuje rizika spojend S ¢asovymi
handicapy (Biddle, Mufrie, 2001).

Dalsimi informa¢nimi kanaly pro individudlni intervence K pohybovym aktivitam jsou
elektronicka média v podobé televize, internetu nebo radia. Nedilnou formou jsou tisténa
média, jako novinové c¢lanky ¢i brozury aletdky. Ve spojeni s telefonickou komunikaci

nebyvaji konzultace tohoto charakteru Casové ani finanéné naro¢né a umoznuji vysokou
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uroven pruznosti a piizpusobeni ve volbé mista acasu konzultace. Individudlni troven
intervenci je odborn¢ zaméfena a jejim pozitivem je povzbuzeni a motivace jedince (Ward et
al., 2007).

Klicovym aspektem pii poskytovani takovéto intervence je znalost benefitti a prekazek
pii vykonavani pohybovych aktivit a znalost strategii zmén chovani, které je tieba sledovat
a pruzné na jakékoli zmény Vv chovani klienta reagovat. A kone¢né schopnost feSeni problému
vyvstavajicich s udrzenim tGrovné pohybovych aktivit a prevence relapsu sedavého zpisobu
zivota. Individualni uroven intervenci ma své vyhody a zapory (Blair et al., 2004).

Mezi klady patii individualni piistup ke klientovi S osobni zpétnou vazbou, profesionalni
podpora a ur¢ita mira vzdélavani se v feseni problému s upadky vile. Nevyhodou individualni
urovné je omezeny rozsah pokryti, které je narocné na persondlni zabezpeceni. DalSimi
nevyhodami jsou vysoké ceny téchto intervenci, uplatnéni z velké casti ve spolupréci

s dobrovolniky a nedostatek dikaz 0 dlouhodobém ptisobeni (Marcus, Forsyth, 2010).

1.8.2 Interpersonalni uroven

Pro dosazeni kyzenych zmén V interpersondlni trovni je nezbytné vyuzit socialni
dynamiku. Procesy jsou zaméfeny na to, jak mohou gerontologové, fyzioterapeuti, erudovani
vyZzivovi a pohybovi poradci a ostatni profesiondlové vytvofit vhodné prostfedi pro zménu
V ramci jistych planovanych osobnich a interpersonalnich urovni. Tim rozumime rtizné druhy
cvicebnich praktik, motivaci urcitych skupin populace ke zvySeni intenzit a frekvenci
pohybovych aktivit. Souhrnné Ize fici, Ze se zabyvaji jedincem v kontextu komunity (Marcus,
Forsyth, 2010).

Je vsak diilezité vytvofit, posilovat a udrzet socialni sité, prostfednictvim kterych probiha
interpersonalni arovenn komunikace v jednotlivych komunitach. Zakladni prvky pro uspésnou
realizaci takovéto urovné jsou posileni pocitu ptislusnosti ke skuping€, podpora na vetejné
urovni a skupinové feseni problémui (Ward et al., 2007).

Nezastupitelnou roli na interpersonalni urovni ma podpora od rodiny, ptatel, kolegt,
instruktorti nebo ucitelti. Vyhodou interpersondlni urovné je vhodny pocet expertl v piepoctu
na klienty, moZnost pfizpiisobeni struktury mistu a ¢asu, jeji financni nenaro¢nost a moznost
feSeni problému ve skupiné se stejnymi cili nebo problémy. Nevyhody 1ze naopak spatfit
Vv asto obtizné realizaci programi, V omezenych Skalach aktivit, Vv potfebé neustalého
ziskavani nové klientely a jistém efektu, ktery sebou nese vedouci skupiny (Hendl, Dobry,

2011, Biddle, Mufrie, 2001).
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1.8.3 Organizacni a environmentalni pristupy

Vyse zminéné pristupy se zaméiuji na problematiku komunit a organizaci, mezi které
muzeme fadit komunitni péci, Skoly nebo pracovisté. Tyto diskutované ptistupy mohou
vyrazn¢ prispét ke zménam prostiedi, které bude podporovat rozvoj pohybovych aktivit.
Diiraz je zde piedevsim kladen na organizacni a environmentalni zmény. Mezi zakladni prvky
téchto zmén fadime upiednostnéni fyzické a organizacni struktury pied osobnimi aspekty
a ovliviiovani organizacnich pravidel a politik. Nedilnou soucasti je zvySeni dostupnosti
zafizeni pro pohybové aktivity astim souvisejici odstranéni a minimalizace organizacnich
a environmentalnich ptekazek K provozovani pohybovych aktivit (Dunn et al., 1999). Jako
vyhody zminéného piistupu se uvadi proveditelnost, dostupnost rliznym skupinam,
potencidlni podpora urcitych skupin, dale systemati¢nost a organizace formatu podpory
pohybovych aktivit (Hendl, Dobry, 2011).

Mezi systémové nevyhody spada kratkodobost efektu a nedostate¢né zaméfeni na vetejné
zdravi. Nevyhody by mohly byt minimalizovany pfi zaclenéni vSech diskutovanych pfistupt
do komunitni péce. To znamena edukaci pracovnikt, ktefi komunitni péci poskytuji,
0 zékladnich benefitech pohybovych aktivit a 0 podpoife ville jedincii, ktefi se na zakladé
doporuéeni rozhodli zménit svij zivotni styl prostfednictvim pohybovych aktivit. Dalsi
moznosti je apel na politické sféry, které by mély pfijmout diskuzi 0 fatdlnim nedostatku
pohybovych aktivit v celé populaci @ moznosti ekonomické tspory prostiednictvim realizace

pohybovych aktivit vefejnosti (Kalman et al., 2009).

1.9 Psychologie aktivniho zpiisobu Zivota

V prvni fad¢ je tfeba operacionalizovat a zaclenit pojmy, jakymi jsou ,,cviceni nebo
,hybani se“, do praxe. Jednim ze zakladnich cilt v motivaci k pohybovym aktivitim je zména
chovani. V takovychto pfipadech by jedinec mél zprvu zacit uvazovat 0 moZnosti
provozovani pohybovych aktivit (Marcus, Forsyth, 2010).

Jedinec v této fazi musi byt podporovan nejen ze strany edukujiciho pracovnika, ale i rodiny
nebo pfatel. Po pfechodu z uvazovaci faze nasleduje velmi problematické obdobi, kdy si
jedinec zvykd na zménu Zivotniho stylu vV podobé pohybové aktivniho Zivota. Tato faze je
velmi dulezitd vzhledem K vysledku v podobé zvyku, ktery sebou piinasi. Kyzeny zvyk se

projevuje podobné jako zavislost na navykovych latkach. Jedinec citi potfebu pohybové
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aktivity provozovat, dokonce jsou v nékterych piipadech sledovany ,,abstinenéni ptiznaky*
z dtsledku nedostatku pohybovych aktivit (Napolitano et al., 2008).

Existuje celd tada teoretickych modelti, které maji za cil komplexné podpofit pohybové
aktivni zivotni styl od pocatku, kdy jedinec chape potfebu zmény, az do konecného stadia,
kde je hlavnim ukolem udrzovat jedince V pohybové aktivnim zplsobu Zivota. Jako velice

funk¢ni se jevi model stadii motivacni pripravenosti ke zméné (Prochaska et al., 1992).

1.9.1 Model stadii motivacni pripravenosti ke zmené

Tento transteoreticky behavioralni model je zndm od roku 1983, kdy ho ptedstavili
Prochaska a DiClemente. Pfinasi jisty ramec pro zjisténi motivace ke zméné pohybové
aktivnosti, pfredstavuje prekazky Vcesté zmény a benefity, které se zménou ptichazi.
Neoddélitelnym aspektem tohoto modelu jsou specifické strategie a techniky pro podporu
zadouci zmény. Jeho pifinos byl korunovan v roce 1996 hlavnim hygienikem USA, ktery ho
ptfedstavil jako jeden ze ¢ty dominantnich modelti podpory pohybovych aktivit. Je velmi
uzite¢ny pro osoby, které pracuji S jedinci nebo komunitami, protoze pii navrzich a realizaci
programu zdlraziiuje potifebu hodnotit télesné a psychické parametry. Jeho tlohou je dale
vybér strategii, které vedou ke zméné chovéani. A konecné tento model hraje jednu
zZ podstatnych uloh pii pochopeni motivace dospélé populace k zvySovani pohybové aktivity.
Model vychazi z ptesvédCeni, Ze pokud se jedinci pfipravuji na naro¢nou a dlouhotrvajici
zménu, jejich motivace prochazi také zménami, a to od doby, kdy 0 zméné neuvazuji, po dobu
skutecné realizace zmén chovéni. Jedna se 0 5 stadii, kterymi musi jedinec projit, aby jeho
chovani bylo zménéno ve prospéch zdravého zivotniho stylu v podobé pohybové aktivniho
zivota (Haskell et al., 2007).

e Stadium 1, kdy je jedinec pohybov¢ inaktivni, tedy trpi pohybovou nedostatecnosti.

Do tohoto stadia lze zatadit jedince, ktefi se nevénuji pohybovym aktivitam a ani
0 jejich provozovani V nejblizSich 6 mésicich neuvazuji. Toto stadium je tedy
oznacovano jako ,,bez ivah 0 zméné*.

e Stadium 2 se tyka takovych jedinct, kteti doposud neprovozovali Zadné pohybové
aktivity, ale v nejblizs§ich 6 mésicich maji v imyslu S nimi zacit. Toto stadium je
nazyvano stadium vuvah 0 zmené.

e Stadium 3 je charakteristické pro jedince, kteti obCasné provozuji pohybové aktivity,
ale ne v takové mife, ktera by odpovidala doporuc¢enim mezinarodnich spole¢nosti
pro pohybovou aktivitu, jako jsou American College of Sports Medicine (ACSM)

a American Heart Association (AHA), dle kterych je nutné nakumulovat 5x v tydnu
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minimaln¢ 30 minut pohybovych aktivit sttedn¢ naméahavé intenzity nebo 3x V tydnu
20 minut bez prestavek velmi namahavého intenzivniho cviceni.

e Stadium 4 prokazuje takovy jedinec, ktery je dostatecné pohybové aktivni. Ten
spliiuje miru pohybovych aktivit, stanovenou mezindrodnimi spole¢nostmi pro
pohybovou aktivitu, avSak doba takto vykonavanych pohybovych aktivit nepiesahuje
dobu 6 meésicli, aproto neni jistota trvalé¢ udrzitelnosti intenzit a frekvenci
pohybovych aktivit.

e Stadium 5 se tyka jedincu, jejichz vztah k pohybovym aktivitam je tak silny, Ze se
stavaji jejich kazdodenni soucasti, a tedy zptisobem zivota. Podminkou je dodrzovani

programu déle nez 6 mésicu.

Model motivacni pfipravenosti ke zméné je cyklické povahy, neni proto zastupcem
linearniho modelu. Lze tedy fici, Ze lidé se mohou pohybovat od jednoho stadia ke druhému
a opét se vraceji zpét. Pokud jedinec z 2. stadia vstoupi do stadia 4, kdy vynecha stadium 3, je
pravdépodobné, ze Vtomto stadiu nesetrva. To mize byt zplisobeno zranénim z divodu
nedostatecné fyzické pfipravenosti na pravidelny fyzicky vykon, nebo si podvédomé pfipusti
moznost, Ze pohybové aktivity do jeho zivotniho stylu nezapadaji, coz ma za dusledek sestup
do stadia 1, bez tivah 0 pohybové aktivnosti. Cykli¢nost modelu se dale vyznacuje tim, Ze
jedinec mnohokrat vystiida stadia 1 — 4, neZ je schopen vystoupat do posledniho 5. stadia,
které sebou pfinasi navyk K pravidelnym pohybovym aktivitam. AvSak neni prokazano, zda
musi osoba ve stadiu 5 setrvat urcitou kritickou dobu, aby se minimalizovalo riziko nédvratu
do niZSich stadii. Lze tedy fici, Ze neni znamo, zda existuje konecné stabilni stadium. Tato
myslenka je podstatna pro pracovniky, ktefi jedince edukuji 0 pohybové aktivnim Zivotnim
stylu. Formulace kratkodobych a dlouhodobych cilit musi byt systematicka proto, aby jedinec
stejné systematicky pristupoval Kk pohybovym aktivitam. Vysoce problematické je, Ze zna¢na
¢ast intervenc¢nich programil je navrzena pro populaci, ktera je jiz pohybové aktivni, nachéazeji
se ve 3. nebo 4. stadiu. Pozornost by vsak méla byt vénovana predevsim jedincim, kteti bud’
0 zméné neuvazuji (jsou V 1. stadiu) nebo uvazuji, ale zatim se k pohybové aktivité nezvladli
ptinutit. Tito jedinci si zaslouzi pozornost nejvice vzhledem K tomu, ze se jedna o velmi
rizikovou skupinu v populaci z pohledu pohybové¢ inaktivniho Zivotniho stylu. Pfizptisobeni
strategie intervence urovni pfipravenosti ke zméné zvySuje nadéji, Ze jedinec piijme
informace o benefitech pohybovych aktivit a naplni kratkodobé i dlouhodobé cile, které si
sam nebo za pomoci edukujici osoby stanovi (Marcus et al., 1992; Prochaska et al., 1992;
Blair, 2002; Haskell et al., 2007).

46



1.9.2 Behavioralni proces zmény

Soucasti modelu motivacni pfipravenosti ke zméné je | behavioralni aspekt. Behavioralni
zmény predstavuji taktiky a strategie, které jedinci uzivaji proto, aby zménili zptisob svého
chovani. Stadia zmény vysvétluji, kdy a jak se lidé méni a popisuji procesy, které do stadii
zmén vstupuji. Proto ur€it proces, na ktery je potiebné se S klientem zaméfit, zavisi na stadiu
motivacni pfipravenosti ke zméné. Tyto kli¢ové procesy je mozné rozdélit do dvou kategorii,
a to kognitivni a behavioralni (Prochaska et al., 1988; Blair et al., 2004; Hendl, Dobry, 2011).
Prochaska et al. (1988) do kognitivnich procest fadi:

e ZvySovani znalosti

e Védomi rizik

e Védomi disledkl pro ostatni

e Pochopeni benefita

e Rozsitfovani ptilezitosti podporujicich zdravi
Prochaska et al (1988) charakterizuje behavioralni procesy jako:

e Nahrazovani jinymi alternativami

e Zajisténi socialni podpory

e Sebeodménovani

e Vlastni zdvazky

e Vlastni upominani

Vyse uvedené déleni ma smysl pfi hlubSim zamysSleni nad jednotlivymi stadii zmény.
Pokud se jedinec nachazi ve 2. stadiu zmény, pouZziva v prevazné vétsiné kognitivni procesy
a z mensSi Casti procesy behaviordlni. Naopak jedinci ve 4. stadiu jsou motivovani predev§im
behaviordlnimi  procesy, méné¢ pak kognitivnimi. Toto tvrzeni bylo odvozeno
Z psychologickych teorii ajeho znalost znacné prispéje K pouziti téchto informaci
Vv osetfovatelské praxi na komunitni, ale ilécebné urovni. V konecném dusledku jde
o uvédoméni si, Ze jedince, ktery se nachazi ve stddiu 1-2, je nutno motivovat pomoci
kognitivnich procest (Marcus et al., 1992).

Vzhledem k aktualni situaci na oSetfovatelské urovni lze predpokladat prevahu klientd
v tomto stadiu. PakliZe je klient pohybové aktivni, je Glohou sester, které podporuji primérni
prevenci, zajistit dostatek behaviordlnich podnétl. Nadmiru dalezitym ukolem se jevi pii
praci S klienty ve smyslu zvySovani jejich sebeduvéry. A to na zdklad¢ schopnosti udrzeni

jejich stavajici pohybové aktivity. Dal§im nepostradatelnym aspektem V systematické praci
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s klientem ajeho pohybovymi aktivitami je vyzdviZzeni zdravotnich benefitt, které
Z provozovani pohybovych aktivit vyplyvaji. ,, Protoze behavioralni zmeéna neni jednoduchy
proces, je také uzitecné pracovat S klienty tak, aby porozuméli osobnim bariéram

behavioralnich zmén a dokazali je prekonat* (Marcus, Forsyth, 2010).

1.9.3 Jak urcit stadium zmény u jedince

Pro podrobngjsi ilustraci bude pouzit postupovy diagram, ktery je vhodnou pomiickou
k vysvétleni konceptu stadii motivaéni pfipravenosti klientim nebo pacientt.

Schéma 2 — Stadium zmény

PFipravenost ke zméné

Nakumulujete denné nejméné 30
minut stfedné namahavych
pohybovych aktivit aspoii 5 dn(

v tydnu?
NE ANO
Nakumulujete nejméné 30 minut Dodrzoval jste tuto pravidelnou
stfedné namahavych pohybovou aktivnost
pohybovych aktivit kazdy den? v uplynulych 6 mésicich?
NE
NE - Jestlize jste takto pohybové ANO

- Pokud se vénujete pohybovym estlize jste takto pohybove o R
Chcete zvysit svou pohybovou aktivitim nepravidelng, jste aktivni méné nez 6 mésic, jste Jestlize jste takto pohybové aktivni

aktivnost? ! ve stadiu 4. aspoil 6 mésici, jste ve stadiu 5.

stadiu 3.
ANO

Jestlize o tom uvazujete, ale
nejste zatim pohybové aktivni,
jste ve stadiu 2.

NE

Jestlize o tom dosud
neuvaiujete, jste ve
stadiu 1.

Zdroj: Marcus, Forsyth, 2010, s. 35
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Studie, které se K této problematice vazi, piinesly vysledky, ze jedinci maji setrvalou
tendenci stejného skore minimalné po dobu 2 tydnt od vysetfeni. | pfes to, ze se v mnoha
ptipadech distribuce tohoto dotazniku hospitalizovanym pacientim muize jevit zbyte¢na, je
tteba uvazitjiné moznosti distribuce dotazniku, obzvlast€¢ Vv Urovni komunitniho
oSetrovatelstvi. Dotaznik (viz pfilohy) komplexn¢ mapuje zaméry a chovani jedince, a to ne
jen v Case, kdy dotaznik vypliuje (Ptiloha 1). Skorovaci algoritmus neni problematické urcit
a vychazi z logické podstaty véci. Pokud je klient (v tomto ptipadé respondent) pohybové
inaktivni, nachazi se tedy ve stadiu 1 — 2, odpovi na otazky vykazujici pohybové aktivity na
urovni 3 — 4 zaporné. Je téméf nemozné, aby pohybové inaktivni jedinec, neuvazujici
0 zméné, byl soucasné¢ pohybové aktivni. Dilezitym aspektem zminovaného dotazniku je
moznost zjistit, zdali ma pacient v umyslu do dalSich 6 mésici zvysit pohybovou aktivnost.
Zde se otevira prostor pro moznost efektivni edukace pacienta sestrou (Bandura, 1977, 2010,
Marks, 2002).

Mezi dalsi modely, které 1ze v edukaci vyuzit, patii teorie uceni, teorie rozhodovani, teorie
volby chovani, socialné¢ kognitivni teorie, ekologicky model a model prevence recidivy.
Jakykoli z téchto modeld je velmi vhodné aplikovatelny do oSetfovatelstvi, ato predev§im
vzhledem k jejich funkénosti nejen v primarni prevenci, prostfednictvim podpory pohybovych
aktivit, ale napfiklad ik podpoie zdravého zivotniho stylu, prostiednictvim spravného

stravovani (Dunn et al., 1997).

1.9.4 Proces zmeny na individuadlni urovni

Pro UspéSné navozeni pohybové aktivniho zpiisobu Zivota je velmi potifebné znat
podnéty, které mohou jedinci pomoci, nebo naopak komplikovat cestu za jeho dosazenim.
Jedna se 0 stav télesné piipravenosti, kdy sestra podrobné analyzuje jedinciiv zdravotni stav,
nebo je ji predkladana zprava od 1ékare, kde je zdravotni stav popsan ajsou zde uvedeny
prekazky naptiklad pro urcité druhy pohybovych aktivit, ato z divodu bezpecnosti klienta,
ale i edukujiciho pracovnika. Jako objektivni prostiedek pro urceni télesné piipravy slouzi
dotaznik PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), 2002).

Podstatnym krokem pted samotnou edukaci je odbér osobni anamnézy, kdy edukujici
osoba zjistuje, zdali byl jedinec v minulosti pohybové aktivni, dale jak dlouho a co ho vedlo
k ukonceni pohybové aktivniho Zzivota. Tim je zjiStovano, jaké prekazky mohou nastat
V rozvoji pohybové¢ aktivniho zplsobu Zivota, a lze jim uspesné predchazet. Nasleduje nutnost
analyzy psychického stavu klienta, ktery je oznaCovan jako nejvétsi pickazka k pohybové

aktivnimu zivotnimu stylu. Z toho vyplyva nutnost klienty motivovat a vysvétlovat, ze zména
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zivotniho stylu je velmi podobna zménam, kterymi klient za sviij zivot prochézel. Velmi ¢asto
vyzdvihnout zdravotni benefity, plynouci ze zmény zivotniho stylu a pomadhat klientim
s odhalovanim a pokofovanim bariér, jez maji za duisledek ukonceni snahy 0 systematické
provozovani pohybovych aktivit. Neméné dualezitym motivacnim prvkem klienta je
vzpominka na zmény chovani V minulosti, ktera je nejsilnéjSim prediktorem chovani
budouciho. To, Ze si klienti vyvolaji vzpominky na uspéch v minulosti, jim napomaha ziskat
potiebnou silu k provozovani pohybovych aktivit. K Gspésnému, pohybové aktivnimu jedinci
existuje cesta pres zjiSténi pfipravenosti ke zméné navykid prostiednictvim pohybovych
aktivit. Nekteti jedinci mohou zménit sviij zplsob Zivota sami, avSak urcita ¢ast jich potiebuje
pomoc. Pro obohaceni zplisobu zivota 0 pohybové aktivity je podstatné pochopeni jejich
zdravotnich benefitl. Dilezité je zjistit, co bude klientovi pfi zméné nepohodlné a ¢eho se
bude muset vzdat. Prekazky se nésledné identifikuji a charakterizuji, rozlisi se podstatné od
pouhych vymluv a s klientem se dale probira jejich feseni. Jako idealni proces se jevi pfistup

IDEA, ktery predstavuje jednoduchy pfistup k feseni problémd.

1.9.5 Proces IDEA

Proces je slozen ze Ctyf Casti, ve kterych se problém urci, navrhne se seznam feSeni,
nasleduje zhodnoceni feSeni a zavérem se analyzuje tspéSnost naplnéni planu. Dal§im krokem
V ispéSném procesu zmeény je stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili. Zde je dilezité
byt velmi konkrétni, klient si musi stanovit pfesnou intenzitu a frekvenci pohybovych aktivit
— jako nedostatecné se jevi tvrzeni ,béhem pfistiho tydne budu pohybové aktivni®, nebo
,budu se co nejvice snazit. Konkrétni kratkodoby cil vypada nésledovné — ,,Tento tyden
zafadim V poledne do programu 15 minutovou chizi, po vecefi pfidam dalSich 15 minut®.
Konkrétni cile jsou efektivni z diivodu jejich méfitelnosti. Navic pii jejich dosahovani dochazi
k budovani klientovy sebediivéry a dal§imu rozvoji. Podstatné je fesit nejen cile dlouhodobé,
ale i kratkodobé. Jako kratkodoby cil je vhodné zvolit napf. chiizi v pondéli, ve stiedu
aVvpatek po dobu 10 minut. Takto klient ziskd sebedivéru aje moZzné pokracovat ve
vytyCovani dalSich, obtizn€jSich a dlouhodobych cili. NejvyznamnéjSim vysledkem je
dosazeni dlouhodobého cile asetrvani V aktivitdich, pomoci kterych bylo cile dosaZeno.
Urcovani cilit ma smysl pouze tehdy, kdyz je méfitelna jejich tispésnost (Blair, 2011).

Pro méfeni uspésnosti slouzi objektivni ukazatele jako snizena télesna hmotnost, redukce
zdravotnich problémi nebo subjektivni chdpani sebe samého, které je méfitelné

dotaznikovym Setfenim. Méfeni uspéSnosti je podstatné pro setrvani klienta U pohybovych
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aktivit a napomaha klientovi V jistoté, Ze dlouhodobé cile jsou realné zvladnutelné (Blair,

2002).

1.9.6 Proces zmeny ve skupinovém poradenstvi

Veskeré programy na zdkladé skupinového poradenstvi jsou vyrazné ovliviiovany
procesem zmény. Jednim z ukoli edukujiciho pracovnika je poskytovani informaci. V roli
ucitele je nejcastéji plsobeno na klienty nachazejici se V pocatecnim stddiu motivacni
pfipravenosti (stadium 1 — bez uvah 0 zméng, stadium 2 — s ivahami 0 zmén¢). Pro klienty ve
stadiu 2 a 3, ktefi zacinaji S pohybovymi aktivitami, slouzi edukujici jako motivator, ktery
podporuje Klienty k ziskavani novych dovednosti. Pro klienty ve stadiu 3 a4, jejichz
pohybova aktivnost je dostate¢na, edukujici neplni tlohu pouze ucitele, ale i facilitatora, jehoz
ukolem je podnécovat Cleny skupiny K diskuzi nad ziskanymi zkuSenostmi a vzajemné
podpofte. Pro klienty ve stadiich 4 a 5, jejichz pohybova aktivnost je dostate¢na a stala se jim
navykem, slouzi edukujici pfedevsim jako analyzator a konzultant. Role analyzatoru spociva
v odhalovani moznych nastrah arole konzultanta zajistuje informace, jakym zpiisobem se
nastraham vyhnout nebo se s nimi 1épe vyrovnat (Marcus, Forsyth, 2010).

Pii tvorbé skupiny neexistuji Zadna pfesna pravidla, kterd by ur¢ovala pocet jedinct ve
skupiné nebo pocet lekci, které by mél edukujici nabizet. Vyhodou pocetnéjSich skupin je
efektivita s ohledem na naklady a ¢as. Pét ¢lend je pravdépodobné minimalni pocet, ktery
podporuje funkcni diskuzi mezi ¢leny skupiny. Optimalni pocet lekci pro skupinovou formu
je 10-12 tydennich lekci. Dvé nebo tii lekce nemaji efektivni vliv, zatimco opakujici se lekce
po dobu né¢kolika mésici se stavaji pro skupinu nudnymi. Paklize se ucastnik jednou ¢i
dvakrat nedostavi na setkani skupiny, je dilezité ho kontaktovat, a tim mu pfipomenout jeho
odpoveédnost a dat najevo jeho postradani. Timto krokem lze ziskat zpétnou vazbu 0 moznych
problémech vyvstavajicich ze skupinového programu. Pii praci se skupinou existuje riziko, ze
vSichni ¢lenové nebudou ve stejném stadiu motivacni pfipravenosti ke zméné. Jednim
zpusobem, jak pracovat S touto disbalanci, je zaméfit ¢leny ve stadiich 1 a 2 na procesové cile
acleny ve stadiich 3, 4, 5 podporovat Vv procesovych cilech acilech zaméfenych na
pohybovou aktivnost (Hendl, Dobry, 2011).

Procesové cile nesouvisi piimo S pohybovymi aktivitami, ale mohou pomoci Vv postupu
kontinuem stadii. Jednd se 0 Cetbu literatury zabyvajici se benefity pohybovych aktivit,
vyhleddvanim partnera pro pohybové aktivity nebo mista, kde je 1ze vykonavat. Opomijenim
procesovych cili vzniké riziko absence klientii na skupinovych intervencich v pocatecnich

stadiich (Dunn et al., 1999).

51



Cile spojené s pohybovou aktivnosti fesi frekvenci, trvani, intenzitu a druh konkrétni
pohybové aktivity. Proto vyvstava potteba stanovit kratkodobé a dlouhodobé cile pro ¢leny
skupiny. Kratkodobymi cili rozumime takové cile, které lze plnit v pribéhu mezi jednotlivymi
skupinovymi setkdnimi. Dlouhodobymi cili chapeme takové cile, které maji byt splnény po
ukonceni skupinového programu. Jedna se 0 ziskani fyzické zdatnosti napiiklad pro piekonani
takové vzdalenosti chiizi, kterd odpovidéa vzdalenosti cesté z jednoho statu do druhého. Ze své
podstaty tyto cile musi byt redlné a hodnotitelné. Reédlné cile podporuji sebedivéru ve
skuping, hodnotitelné cile podporuji presvédceni, ze vytyCeného cile bylo skutecné dosazeno.
Vyhodou skupiny je, ze jeji Clenové se mohou navzdjem naucit, jak realizovat meéfitelnou
a provozovatelnou podobu pohybové aktivity (Rinne, Toropainen, 1998).

Vyzkumné studie prokazaly, Ze tradi¢ni programy, tykajici se pouze pohybovych aktivit
Vv télocvicné, bez pouziti procesovych cilii, nemaji takovou ucinnost jako programy, kde se ve
skupiné zadavaji jak cile spojené S pohybovou aktivitou, tak cile procesové. Zavérem
skupinového poradenstvi je vzdy hodnoceni efektivnosti prace vedouciho skupiny. Zde
skupina podava zpétnou vazbu pomoci dotazniku nebo pisemného hodnoceni 0 uzite¢nosti
skupinového programu. Hodnoceni mize byt anonymni, avSak pfi uvedeni jmen Ize nésledné
poskytnout individualni zp&tnou vazbu a soukromé poradit. Idedlnim néstrojem pro hodnoceni
skupinového programu je pouziti deniku, do kterého klient zaznamenava nejen své informace
0 vykonanych pohybovych aktivitach, ale i problémy, které nastaly. Tyto problémy mohou

byt pti dal§im sezeni skupiny nasledné rozebrany a feseny (Haskell et al., 2007).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

Vyzkum trovné pohybové aktivity ob&ant Ceské republiky mél charakter
reprezentativniho sociologického vyzkumu populace Ceské republiky. Jeho zaméfeni

Z hlediska cilt bylo nasledujici.

2.1  Cile prace

a) Zmapovat kvalitu a kvantitu pohybovych aktivit u zdravé populace a jeji rozdily spojené
S pohlavim.

b) Zmapovat kvalitu a kvantitu pohybovych aktivit u zdravé populace a jeji rozdily spojené
s vékem.

c) Zmapovat kvalitu a kvantitu pohybovych aktivit u zdravé populace a jeji rozdily spojené se
vzdelanim.

d) Zmapovat vnimani pohybové aktivity jako prostiedku ovliviiujici kvalitu zdravotniho

stavu.

2.2 Hypotézy

1. Muzi a Zeny se lisi ve kvalité pohybovych aktivit.

2. Muzi a Zeny se lisi ve kvantité pohybovych aktivit.

3. S piibyvajicim v€kem klesa kvantita pohybovych aktivit U zdravé populace.
4. Uroveti kvality pohybovych aktivit se méni se stupném dosazeného vzdélani.

5. Urovei kvantity pohybovych aktivit se méni se stupném dosazeného vzdélani.

2.3  Vyzkumnda otizka

Jak ptispiva pravidelna pohybova aktivita ke zlepseni biopsychosocialnich aspektt zivota?
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3. Metodika

3.1 Operacionalizace

Biopsychosocidlni aspekty zivota — Aspekty subjektivné vnimané kvality zivota
sledované vybranymi otazkami z dotazniku WHOQOL 100. Dale ukazatele télesného slozeni

ziskané méfenim pomoci bioelektrické impedance ptistrojem Bodystat 1500.

3.2  Metodika kvantitativni éasti

3.2.1 Casovy harmonogram vyzkumu

Vyzkumny zamér byl zpracovan Vv ramci grantového projektu GAJU 120/2012/S Odraz
kvality Zivota v oSetfovatelstvi v roce 2012.
Vlastni terénni $etieni bylo uskute¢néno v celé Ceské republice v obdobi od ledna do kvétna
2013. Shromazdéni tazatelskych archi, jejich opticka alogickd kontrola a vkladani dat do
pocitace probé&hlo do ¢ervna do zaii 2013. Poté bylo uskuteénéno vyvazeni dat, jejich zakladni
statistickd analyza, zpracovani frekven¢nich a kontingencnich tabulek a provedena zdkladni

interpretace dat.

3.2.2 Metodika vyzkumu a statistické zpracovani

Vyzkum byl koncipovéan jako sociologicky dle projektu Grantové agentury JihocCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich 120/2012/S ,,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi. Pro
Setfeni bylo vyuzito dotazniki WHOQOL 100 (Dragomirecka, Bartoniova, 2006) a kratké
administrativni verze dotazniku IPAQ (International Practice Assessment Questionnaire). Jde
0 standardizovany instrument, vyvinuty pro méfeni trovné pohybové aktivity. Ve vlastnim
vyzkumu byla pouzita verze dotazniku, kterou zpracovala a v Ceské republice jiz aplikovala
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Sbér dat byl zabezpetovan Sesti tazateli v celé Ceské republice. Optickou, logickou
kontrolu, kédovani a vkladani dat do pocitace, tabelovani a interpretaci vysledki realizovalo
Sest pracovnikl.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programy MS Excel 2010, SASD 1.4.10
a SPSS 16.0. Zpracovany byly popisné charakteristiky, 1. stupenn tfidéni a kontingen¢ni
tabulky vybranych ukazateli 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti vybranych kategorialnich
znakl byla stanovena na zadkladé chi kvadrat testu. U ordindlnich a kardinalnich dat po

oveéfeni normality testem Shapiro-Wilk byly pouzity neparametrické testy Mann-Whitney,
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parovy Wilcoxoniiv @ Spearmanova neparametricka korelace. Na zéklad¢ téchto analyz byla
provedena interpretace dat a zpracovany piislusné tabulky a grafy. U vSech testti byla zvolena
hladina vyznamnosti o = 0,05, nicméné vysledky testovani jsou uvadény i s hladinami
vyznamnosti o = 0,01 a a = 0,001.

Pomoci chi kvadrat testu byla hodnocena zavislost vsech sledovanych aktivit respondenti
na pohlavi, vékové kategorii a vzdélani. Prehled vysledk ptinasi tabulka 4.
Z divodu nizkého zastoupeni nékterych kategorii bylo provedeno slouceni (pfipadné

vylouceni) bunék Vv tabulce 4 (oznaceno *).

3.2.3  Vyber respondentii a charakteristika vybéroveho souboru

Udaje byly ziskany od vybérového souboru o velikosti 1122 jedinct pomoci kvétniho
vybéru. Kvoty byly pfesné stanoveny statistikem tak, aby odpovidaly analogickému rozloZeni
populace dle pohlavi, véku akraji v Ceské republice. Lze tvrdit, Ze vyb&rovy soubor je
reprezentativnim vzorkem populace Ceské republiky ve véku 20 let a vice. Z hlediska pohlavi
tvoii soubor 544 (48,5 %) muzd a578 (51,5 %) Zen. Relativni a procentualni zastoupeni

respondentti V jednotlivych vékovych skupinach je ptehledné znazornéno v tabulce 2.

Tabulka 2 SloZeni vybérového souboru dle véku

VEKOVA KATEGORIE N %

20-29 let 184 16,4
30-39 let 235 20,9
40-49 let 192 17,1
50-59 let 185 16,5
60-69 let 179 16,0
70 a vice let 147 13,1
CELKEM 1122 100,0

Relativni a procentudlni zastoupeni respondentli z jednotlivych kraji je pro piehlednost

uvedené v tabulce 3.

Tabulka 3 Slozeni vybérového souboru dle kraji
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KRAJ N %
PRAHA 136 12,1
STREDOCESKY 135 12,0
JIHOCESKY 66 59
PLZENSKY 64 5,7
KARLOVARSKY 31 2,8
USTECKY 90 8,0
LIBERECKY 45 4,0
KRALOVEHRADECKY 62 5,5
PARDUBICKY 53 4,7
VYSOCINA 55 4,9
JIHOMORAVSKY 124 11,1
OLOMOUCKY 69 6,1
ZLINSKY 62 5,5
MORAVSKOSLEZSKY 130 11,6
CELKEM 1122 | 100,0

Piiprava datového souboru a zpracovani dat

Kazdy vyplnény tazatelsky arch prosel dukladnou logickou a optickou kontrolou.
Kontrolovany byly logické vazby, Uplnost a vérohodnost vyplnéni. Vyfazeno bylo 117
tazatelskych archii s nefunkénimi logickymi vazbami anelplné vyplnéné (zpravidla ty,
U kterych respondent odmitl odpovidat na otdzky arozhodl se pfedCasné ukoncit rozhovor

a Cast tazatelského archu tak zlstala nevyplnéna).

3.2.4  Hodnoceni celkové fyzické aktivity 7 dotazniku IPAQ

Pro zjisténi pohybovych aktivit v poslednich sedmi dnech ptfed provedenim vyzkumu
bylo vyuzito standardizované kratké administrativni verze dotazniku IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire). Dotaznik obsahuje otazky hodnotici dobu trvani a tydenni
cetnost vykonavani intenzivni pohybové aktivity, stfedné zatézujici pohybové aktivity a chlize
pfi aktivitdich v ramci zaméstndni, pfi transportu, V rdmci prace doma a Vv okoli domu a ve
volném case. Nedilnou slozkou je kategorie zaméfena na Cas straveny sezenim a konecné ¢ast
zaméiujici se na dopliikové demografické a osobni udaje respondenta. Témi jsou veék, pohlavi,

placené zaméstnani, velikost mista bydlisté, kufactvi, vlastnictvi psa, kola nebo auta, typ
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bydleni a zpusob Zivota, UcCast V organizovanych formach pohybovych aktivit a nejcastéji

realizovany a preferovany druh pohybovych aktivit.

Hodnoceni kvantity pohybovych aktivit respondenti

Vytazeni respondentli a vypocty pro objektivizaci pohybovych aktivit z dotazniku
probihaly v souladu s verifikovanou metodikou (IPAQ, 2005).

Pocet minut za den a dni za tyden pfi vykonavani jednotlivych typti pohybovych aktivit jsou
pro celkové hodnoceni nasobeny mezi sebou anavic prepocitavany pomoci nasledujiciho
klice (IPAQ, 2005):

1) V doméné ,Prace” je soucin minut adnd vénovanych chiizi nasoben *faktorem
narocnosti pohybovych aktivit 3,3, soucin stfedné zatézujici pracovni aktivity faktorem 4,0
a soucin intenzivni pracovni aktivity faktorem 8,0.

2) V domén¢ ,,.Doprava‘“ je soué¢in minut a dnti vénovanych chiizi nasoben faktorem 3,3
a soucin jizdy na kole faktorem 6,0.

3) V doméné ,,Péce 0 zahradu a domacnost je sou¢in minut a dnd vénovanych intenzivni
pracovni aktivité nadsoben faktorem 5,5, soucin stiedné zatézujici venkovni pracovni aktivity
faktorem 4,0 a soucin stfedné zatézujici pracovni aktivity v domacnosti faktorem 3,0.

4) V doméné ,,Volny ¢as* je souc¢in minut a dnd vénovanych chiizi nasoben faktorem 3,3,
soucin stfedné zatézujici volnoCasové aktivity faktorem 4,0 a soucin intenzivni volnocasové
aktivity faktorem 8,0. (Faktor fyzické naro¢nosti pohybovych aktivit byl pro standardizovany
vypocet dotazniku IPAQ verifikovan pomoci studie). (Craig et al., 2003)

Kromé celkového skore fyzické aktivity, které je souctem celkovych skori ve vSech
doménach, se hodnoti i nasledujici tii polozky:

1) Celkové skore chiize, které je souctem skorti chlize z domén prace, dopravy a volného
casu.

2) Celkové skoére sttedné zatézujici fyzické aktivity, které je souctem skort stiedné
zatézujici aktivity vV ramci prace, péce 0 zahradu a domacnost a volného casu, spolu se skory
jizdy na kole a intenzivni pracovni aktivity v péci 0 zahradu a dam.

3) Celkové skore intenzivni fyzické aktivity, které je souctem skoérti za oblasti prace

a volného ¢asu.

Protoze jsou jednotliva skore vysoce zeSikmend (potvrzeno testy normality Shapiro-
Wilk), jsou pro jejich hodnoceni vhodnéjsi rezistentni charakteristiky (median, mezikvartilové

rozpéti IQR atd.) a také neparametrické testy.
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Hodnoceni kvality pohybovych aktivit respondenti

Kategorizace respondentli do tfi skupin (nizka, stiedni a vysoka mira fyzické aktivity)
byla provedena dle oficialniho navodu dotazniku IPAQ (IPAQ, 2005). Do skupiny s nejvyssi
aktivitou byli zafazeni respondenti, ktefi:
a) alespon tfi dny V tydnu provozuji intenzivni pohybové aktivity S dosazenym celkovym
skore alespon 1500, nebo
b) uvedli alesponn sedm dni s chiizi, stfedné zatézujici nebo intenzivni fyzickou aktivitou

S dosazenym celkovym skoére alespon 3000.

Prostiedni kategorii tvoii respondenti, kteti uvedli, ze
a) alespon tfi dny Vv tydnu provozuji intenzivni pohybovou aktivitu 0 délce minimaln¢ 20
minut denné, nebo
b) pét nebo vice dntli v tydnu alespoit 30 minut denné chodi ¢i provozuji stfedné zatézujici
aktivitu, nebo
c) alespon pét dni chodi, provozuji stfedné¢ zatézujici nebo intenzivni fyzickou aktivitu

s dosazenym celkovym skore alespoii 600.

Respondenti, ktefi nespadaji do dvou ptedeslych kategorii, jsou hodnoceni ve tieti,

cv v

3.3 Metodika experimentu

3.3.1 Vyber vyzkumné a kontrolni skupiny

Pro ucely Setfeni byla zvolena metoda experimentu za pomoci kontrolované studie. Pred
zahajenim pohybového programu byla realizovana schiizka se skupinou, kde byly sdéleny
zakladni informace 0 vyzkumu. VSichni probandi souhlasili, ze do vyzkumu vstupuji
dobrovolné a bez naroku na finan¢ni nebo jinou odménu. Dale tato skupina potvrdila, Ze do
vyzkumu vstupuje na vlastni nebezpeci. Probandi byli také seznameni S tim, Ze V piipadé
jakychkoli komplikaci s dodrzovanim pohybového programu budou bezprostiedné informovat
vedouciho vyzkumu, a to mailovou korespondenci, nebo telefonicky.

Pro ucely vyzkumu byl vybran vzorek 54 probandii, muzd azen ve veéku 20-71 let.
Probandi byli vybrani pomoci zdmérného vybéru. Podminkou pro vstup do vyzkumu byla

subjektivné vnimand zdravotni pohoda téchto probandii, nizka mira pohybovych aktivit
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a pievladajici sedavy zpisob Zivota. Zadny proband se v této dobé nevénoval vykonnostnimu
sportu a pohybové aktivity provozoval zcela nahodile.
Tato skupina byla zdmérnym vybérem rozdélena na dvé ¢asti, 34 probandil v ¢asti vyzkumné,
20 v ¢asti kontrolni. U obou skupin bylo zachovano stejnomérné rozlozeni dle pohlavi a véku.
Vyzkumné Setieni zapocalo pocatkem meésice fijna 2014, kdy vSech 54 probandi vyplnilo
dotaznik WHOQOL 100 + IPAQ. Dale se cela skupina 54 probandi Uc€astnila méfeni
télesného slozeni pfistrojem Bodystat 1500, ato dva dny pied zahajenim experimentu
a nejpozdeji do jednoho tydne po jeho ukonceni. Hranici energetického vydeje pro vstup do
studie byl primérny energeticky vydej odpovidajici 150 % energie bazalniho metabolizmu.
Méieni
Meéreni slozeni téla bylo realizovano pristrojem Bodystat 1500, coz je analyzator slozeni

téla pomoci monofrekvencni bioelektrické impedance. Vybranymi ukazateli télesného slozeni
byly:

e Aktivni té€lesna hmota v kilogramech

e Aktivni télesna hmota bezvoda

e T¢lesny tuk v kilogramech

e T¢lesna voda Vv litrech

e Bazalni metabolizmus (kilokalorie/kilogram)

3.3.2 Plan Setreni

Experiment probihal 6 mésicl (fijen 2014 — bfezen 2015). Sledovana skupina po tuto
dobu provozovala pohybové aktivity, které byly v souladu s narodnim doporué¢enim. Nicmén¢
nebyla urcena jejich presna charakteristika, ale pouze intenzita a ¢as, po dobu kterého se méli
probandi v pribéhu dne pohybovym aktivitam vénovat. Kontrolni skupina Zila stejnym
zivotnim stylem, jako pfed zahijenim experimentu. VSichni probandi obdrzeli zakladni

informace k provozovani pohybovych aktivit, viz nize.

Kontrola
Kontrola plnéni programu probihala ve 14dennich intervalech telefonicky nebo
emailovou korespondenci. Pii kazdé kontrole bylo zjiStovano dodrzovani intervenci

a subjektivni zdravotni stav probandi.

Piedc¢asné ukonceni experimentu

Aby byl proband z experimentu vylou¢en, musely nastat nasledujici podminky:
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e Dobrovolné odstoupeni

e Jednomési¢ni neschopnost realizovat navrzené pohybové intervence

e Zména zdravotniho stavu, kterd neumoznovala pokracovani v intervenci

V pribéhu experimentu byli vylouceni pouze tfi probandi, ato z vyzkumné skupiny.
Jednalo se o0 jednoho muze advé Zeny. Muz byl vylou¢en vzhledem K pracovnimu urazu,
ktery mu znemoznoval provadét pohybovou intervenci. Vzhledem k dobé rekonvalescence
delsi nez jeden mésic S nim byl experiment ukoncen. Zbyvajici dvé Zeny experiment ukoncily

dobrovoln¢ vzhledem k ¢asové naro¢nosti pohybovych aktivit, které intervence obsahovala.

Zavér Setreni

Po 6 mésicich bylo realizovano posledni komplexni méfeni, vcetné¢ vyplnéni
standardizovanych dotazniki WHOQOL 100 a IPAQ.
Na ziklad¢ porovnéani ziskanych hodnot meétfeni avybranych informaci kvality Zzivota
z dotaznik pfed a po intervenci bylo zjisténo, zdali intervence zménila subjektivné vnimanou

kvalitu zivota respondentti a jejich télesné slozeni.

3.3.3 Intervence pohybovych aktivit

Aplikované pohybové doporucéeni (Pate et al., 1995; Brage, 2015; Perlini et al., 2013;
ACSM, 2014): ,,Nakumuluj 30-60 minut stfedné zatézujici pohybové aktivity kazdy den, ne
vSak mén¢ nez 5x za tyden. Stfedni zatéz poznas tak, ze bude§ moci hovoftit, ne vSak zpivat.
Kumulovat mazes jen ty aktivity, které délas minimalné 10 minut. Za¢ni pomalu a stoupej.
Jakmile bude§ aktivity této intenzity zvladat, zacni s vysokou intenzitou 20 minut 3x tydné.
Vysokou intenzitu pozna$ tak, ze nebude§ schopen bez zadychani se hovofit. 2X v tydnu
zatad’ posilovani hlavnich svalovych skupin pii 8-10 opakovanich do pocitu pfijemné tnavy.*
Operacionalizace doporuceni:

e Stiedni intenzita — Takova pohybova aktivita, kterd se vyznacuje 60-80 % z maximalni
srde¢ni tepové frekvence. Ta byla ziskdna obecnym vypoctem 205 — 1,08*vek. Pti
takové aktivit¢ nebyl proband schopen zpivat bez zadychani se, ale mohl pii jejim
vykonavani hovotit (Castro-Sepulveda, 2015). K aktivitam se stfednim zatizeni lze
zafadit napft. rychlou chiizi (5-7 km/h), jizdu na kole (15-20 km/h), plavani, golf, jizdu
na koleckovych bruslich, praci na zahrad¢, doméci prace — vysavani, myti podlahy

apod. (Hendl, Dobry, 2011).
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Kumulace aktivit — Pokud neni aktivita vykonana minimalné¢ 10 minut bez pfestavky,
nelze ji povazovat za dostatecné prospéSnou, aproto se do pohybovych aktivit

nepocita a nelze ji tedy s ostatnimi aktivitami s¢itat. (De Moura, 2013)
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativni Casti vyzkumu

Graf 1 Pohlavi respondenta (N = 1122)
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Z grafu jedna je patrné, Ze rozloZeni Zen a muzi je téméf totozné. Vyzkumny soubor tvofilo

544 (48,5 %) muzii a 578 (51,5 %) Zen.

Graf 2 Vék respondentii (N = 1122)
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V grafu 2 je piehledné znazornéno procentudlni zastoupeni respondentl ve tiech
vékovych skupinach. Skupina 20-39 let je zastoupena 419 respondenty (37,3 %), skupina 40-
59 let 377 respondenty (33,6 %) a kone¢né skupina 60 let a vice 326 respondenty (29,1 %).
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Graf 3 Vzdélani respondenti (N = 1144)
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Graf 3 znazornuje ¢tyti skupiny vzdélani respondentl. Skupina se zakladnim vzdélanim
je tvofena 129 (11,6 %) respondenty, skupina se stiednim vzdélanim bez maturity 262
respondenty, tedy 23,5 %. Nejvyssi zastoupeni vykazuje skupina se stfednim vzdélanim
S maturitou, zastoupena 482 respondenty (43,3 %) akonecné vysokoskolsky vzdélanych
respondentt je 241, tedy 21,6 %.

Graf 4 Primérny BMI index U respondenti podle pohlavi, véku a vzdélani (N = 1122)
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V grafu 4 jsou piehledné¢ zndzornéné hodnoty BMI U sledovanych respondentt

rozdélenych do skupin dle pohlavi, véku a zd€lani. Primérmé BMI sledované populace Cini
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25,6 kg/m?. MuZi vykazuji prim&rnou hodnotu BMI 26,1 kg/m? a Zzeny 25,2 kg/m? Ve vztahu
BMI k v&ku respondenti nad 60 let vykazuji primérnou hodnotu BMI 26,7 kg/m?, vékova
kategorie 40-59 let zastavé primérnou hodnotu BMI 26,1 kg/m?. Kone&né u vékové kategorie
20-39 let byl nam&fen BMI 24,3 kg/m?. Ve vztahu ke vzd&lani nabyva primémy BMI
u vysokoskolsky vzd&lané populace hodnot 24,7 kg/m? u stfedoskolsky vzd&lanych
respondentdi s maturitou 25,2 kg/m?. Stiedoskolsky vzd&lani respondenti bez maturity
vykazuji prim&rmou hodnotu BMI 26,6 kg/m? ® kone&né respondenti se zakladnim vzd&lanim

27,1 kg/m?.

Graf 5 Vztah mezi nejvyssim ukon¢enym vzdélanim a vékem (N = 1114)

m Zakladni Stfedni bez maturity ™ Stfedni s maturitou ® Vysokoskolské

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Graf 5 ilustruje vztah mezi v€kem respondentim a dosazenym vzdélanim. Vékova
kategorie 20-39 let obsahuje nejméng, tedy 11 (2,6 %) respondentt se zakladnim vzdélanim,
58 (13,9 %) respondentll se stfednim vzdélanim bez maturity, 226 (54,2 %) se stfednim
vzdélanim s maturitou a 122 (29,3 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Vékova kategorie 40-59
let obsahuje nejméng, tedy 24 (6,4 %) respondentti se zakladnim vzdélanim, 104 (28 %) se
sttednim vzdélanim bez maturity, nejvice 153 (41,1 %) respondentli se stfednim vzdélanim
s maturitou a 91 (24,5 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Posedni vékova kategorie 60 let
a vice obsahuje 94 (28,9 %) respondentt se zakladnim vzdélanim, 100 (30,8 %) se stfednim
vzdélanim bez maturity, 103 (31,7 %) se sttednim vzdélanim s maturitou a nejméné, tedy 28

(8,6 %) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Graf 6 Rodinny stav (N = 1114)
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V grafu 6 jsou znazornény procentualni podily respondentd V souvislosti s jejich
rodinnym stavem. Nejvice respondenti 609 (54,7 %) je zenatych, nebo vdanych. Nejméné,
pouze 22 (2 %) zije oddéleng, 190 (17,1 %) respondentl je svobodnych, 103 (9,2 %) zije

Vv partnerském vztahu a shodng, 95 (8,5 %) respondentti jsou rozvedeni, nebo ovdovéli.

Graf 7 Intenzivni pohybova aktivita béhem poslednich 7 dni v ramci Vasi prace nebo

studia (N= 624)
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Z celkového poctu 624 validné odpovidajicich neprovozovalo viibec intenzivni

pohybovou aktivitu v ramci prace nebo studia 283 (45,4 %) respondentli. 116 respondentti
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(18,6 %) tuto aktivitu provozuje v 1-2 dnech, 99 respondentt (15,9 %) ve 3-4 dnech a 5 dni
a vice 126 (20,1 %) respondentd.

Graf 8 Denni hodinova dotace intenzivni pohybové aktivité v praci nebo pri studiu (N =

339)
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Z celkového poctu 339 validné odpovidajicich respondentt, ktefi provozuji v ramei prace
nebo studia intenzivni pohybovou aktivitu 77 (22,7 %) ji provozuje mén¢ nez 1 hodinu, 1-2
hodiny je takto fyzicky aktivnich nejvice, tedy 137 (40,4 %) respondentll. Téméf shodné je
tato intenzita pohybové aktivity vykonavana Vv Casové dotaci 3-4 hodiny 43 (12,7 %)
respondenty, 5-6 hodin 41 (12,1 %) respondenty akonecné 41 (12,1 %) tuto aktivitu

vykonava vice nez 6 hodin denné.
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Graf 9 Stiedné zatéZzujici pohybova aktivita béhem poslednich 7 dnii v ramci Vasi prace

nebo studia (N = 625)
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Z celkového poctu 625 validné odpovidajicich neprovozovalo vibec stfedné zatéZujici
pohybovou aktivitu v ramci prace nebo studia nejvice, tedy 232 (37,1 %) respondentt. 133
respondentl (21,3 %) tuto aktivitu provozuje v 1-2 dnech, 94 respondentd (15 %) ve 3-4
dnech a 5 dni a vice 166 (26,6 %) respondent.

Graf 10 Denni hodinova dotace stredné zatéZujici pohybové aktivité v praci nebo pri
studiu (N = 392)
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Z 392 respondentti, ktefi provozuji Vramci prace nebo studia stiedné zatéZzujici
pohybovou aktivitu 82 (20,9 %) ji provozuje méné nez 1 hodinu, 1-2 hodiny je takto fyzicky
aktivnich nejvice, tedy 133 (33,9 %) respondenti, druhé nejcetnéjsi zastoupeni ma kategorie
3-4 hodiny této aktivity denné — 91 (23,3 %) respondentt, 51 (13 %) z celku tuto aktivitu
vykonava 5- 6 hodin denné a pouze 35 (8,9 %) ji vykonava 6 hodin a vice v ramci prace nebo

studia.
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Graf 11 Chiize po dobu alespoii 10 minut béhem poslednich 7 dnt vV ramci prace nebo

studia (N = 624)
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V grafu 11 je zndzornéno, Ze nejvice, tedy 255, (40,9 %) respondentti chodi Vv praci nebo
pii studiu vice jak 10 minut v péti avice dnech. Druhou nejcastéjsi volenou odpoveédi,
(23,4 %) respondentii byla zadna aktivita, tedy celkem 146 respondentti z celku chiizi delsi
nez 10 minut pii praci nebo studiu neprovozuje vibec. 3-4 dny takto chodi 121 (19,4 %)

respondentt a 1-2 dny pouze 102 (16,3%) z celkového poctu.

Graf 12 Hodinova dotace chiizi v praci nebo pfi studiu (N = 481)
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Graf 12 je zndzornéno, Ze nejvice respondenttl, konkrétné 183 (38 %), kteti se vénuji pfi
préaci nebo studiu chiizi, ji vykondvaji 1-2 hodiny. Mén¢ nez hodinu se pfi praci nebo studiu
vénuje 131 (27,2 %) respondentti z celku a 66 (13,7 %) respondentt chodi 3-4 hodiny. 11,5 %
respondenttl, tedy 55 z celku, chodi pfi praci nebo studiu vice nez 6 hodin denné. Nejméné
zastoupenou skupinou s 46 (9,6 %) jsou respondenti chodici pii praci nebo studiu 5-6 hodin

denné.
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Graf 13 Hodinova dotace pri cestovani motorovym dopravnim prostiedkem za den (N =

886)
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Motorovym dopravnim prostfedkem necestovalo za posledni tyden zivota 377 (42,8 %)
respondentl. Nejvyssi zastoupeni 1ze sledovat u 1-2 hodin stravenych v tomto prostiedku, a to
u 402 (45,6 %) respondentt z celku. 3-4 hodiny cestuje 68 (7,4 %) respondentt, 5-6 hodin 24

(2,6 %) a 6 hodin a vice takto travi ¢as pouze 15 (1,6 %) respondentu.

Graf 14 Jizda na kole nepretrzité alespoii 10 minut p¥i pFesunu Z mista na misto béhem

poslednich 7 dnii (N = 1094)
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Graf 14 ilustruje, ze 823 respondentt (75,2 %) kolo nepouziva K pfesunim vibec. 1-2
dny takto cestuje pouze 158 (14,5 %) respondentd, 3-4 dny 65 (5,9 %) z celku a 5 dnt a vice

takto cestuje nejméné respondentt, a to pouze 48 (4,4 %) z celku.
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Graf 15 Hodinova dotace jizdy na kole pri pfesunu zZ mista na misto (N =263)
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Z grafu 15 je patrné, ze méné nez 1 hodinu Vtydnu cestuje nadpoloviéni pocet

respondentti, konkrétné 149 (56,7 %) z celku. 1-2 hodiny touto aktivitou travi ¢as 101

(38,3 %) respondentt, 3-4 hodiny pouze 10 (3,8 %) zcelku adalsi kategorie vykazuji

desetinova procentualni zastoupeni, konkrétné 5-6 hodin 2 respondenti (0,8 %) a6 avice

hodin 1 respondent (0,4 %).

Graf 16 Chiize provozovana nepietrZité alesponn 10 minut p¥i pifesunu z mista na misto

béhem poslednich 7 dni (N = 1089)
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Graf 16 ilustruje, ze nejvice, tedy 448 (41,1 %) respondenti chodi 10 minut a vice pii

pfesunech 5 dnt a vice. AvSak 257 (23,6%) z celku chuizi k pfesunu nevyuziva vubec. 210

(19,3 %) respondentt vyuziva chizi v 1-2 dnech a 174 (16 %) ve 3-4 dnech.
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Graf 17 Hodinova dotace chiize pri piresunu Z mista na misto (N = 812)
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Z grafu 17 je viditelné, ze méné nez 1 hodinu Vv tydnu takto chodi nadpolovi¢ni pocet

respondentll, konkrétné¢ 423 (52,1 %) zcelku. 1-2 hodiny touto aktivitou travi Cas 282
(34,7 %) respondentd, 3-4 hodiny pouze 54 (6,7 %) z celku a dalsi kategorie, tedy 5-6 hodin

chodilo pouze 24 (3 %) respondentt a 6 a vice hodin 29 (3,5 %) respondentl. Je patrné, ze

pokud se jedinec rozhodne v ramci presunt chodit, z ptevazné vétsiny je takto aktivni méné

nez jednu hodinu.

Graf 18 Intenzivni pohybova aktivita béhem poslednich 7 dnii na zahradé nebo v okoli
domu (N = 1089)
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QGraf

18 znazoriiuje, kolik dnli v tydnu se respondenti vénovali intenzivni pohybové

aktivité v ramci prace na zahradé nebo v okoli domu. Zadnou takovouto aktivitu nevykonavé

nejvetsi cast respondentd, tedy 671 (61,6 %). Alespon 1-2 dny v tydnu intenzivné pracuje 215
(19,7%) respondentti, 3-4 dny v tydnu 101 (9,3 %) a vice jak 5 dnt 102 (9,4 %) z celku.
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Graf 19 Hodinova dotace intenzivni pohybové aktivit na zahradé nebo v okoli domu (N

= 418)
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Z grafu 19 je patrné, ze pokud se respondenti vénuji intenzivni pohybové aktivité v ramci

prace na zahradé nebo v okoli domu, ¢ini tak nejcastéji 1-2 hodiny denné, a to v 240 (57,4 %).

M¢éné€ nez jednu hodinu denné takto ¢ini 117 (28 %) respondentli, naopak 3-4 hodiny denné

pouze 45 (10,8 %) respondentd z celku. 5-6 hodin takto pracuje 10 (2,4 %) a vice nez 6 hodin

za den stravi touto aktivitou pouhych Sest (1,4 %) respondentu.

Graf 20 Stfedné zatéZujici pohybova aktivita béhem poslednich 7 dnii na zahradé nebo

Vv okoli domu (N = 1080)
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Z graficky zndzornénych vysledkli lze usoudit, Ze témét polovina respondentl. 531

(49,2 %) respondenti nevykonava zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu Vv ramci

prace Vv okoli domu nebo na zahrad¢. 1-2 dny se takto pohybuje 308 (28,5 %) respondentt
z celku, 3-4 dny 122 (11,3 %) a kone¢n¢ 5 dnti a vice 119 (11 %) respondentt z celku.
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Graf 21 Hodinova dotace stiedné zatéZujici pohybové aktivité na zahradé nebo Vv okoli

domu (N =532)
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Z grafu 21 je patrné, Ze pokud se respondenti vénuji sttedné zatézujici pohybové aktivité
V ramci prace na zahradé nebo Vv okoli domu, ¢ini tak nejcastéji 1-2 hodiny denné¢, a to v 300
(56,4 %). Mén¢€ nez jednu hodinu denné takto ¢ini 169 (31,8 %) respondentii, naopak 3-4
hodiny denné pouze 48 (9 %) respondentt z celku. 5-6 hodin takto pracuje osm (1,5 %) a vice

nez 6 hodin za den stravi touto aktivitou pouhych sedm (1,3 %) respondenti.

Graf 22 Stifedné zatéZujici pohybova aktivita béhem poslednich 7 dnii provadéna doma
(N =1072)
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Graf 22 ilustruje ptfevahu téméi 38,2 % (410 respondenti z celku) nevykondvajicich
zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu doma. V 1-2 dnech je takto aktivnich 364
(34 %) respondentd, 3-4 dny pouze 162 (15,1 %) respondentii. 5 a vice dni se vénuje stiedné
zatézujici pohybové aktivité doma 136 (12,7 %) z celku.
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Graf 23 Hodinova dotace stifedné zatézujici pohybové aktivité doma (N = 661)
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Z grafu 23 je patrné, ze pokud respondent vykonava doma stfedn¢ zatézujici pohybovou

aktivitu, ¢ini tak nejcastéji 1-2 hodiny denné, a to v 378 (57,2 %). Méné nez jednu hodinu tuto

aktivitu vykonavd 206 (31,2 %) sledovanych. DelSi casové tseky nez 2 hodiny jsou

zastoupeny sporadicky. 3-4 hodiny se takto pohybuje 55 (8,3 %) z celku, 5-6 hodin 12 (1,8 %)

respondent a 6 a vice hodin takto pracuje pouze 10 (1,5 %) respondent.

Graf 24 Chuze béhem poslednich 7 dnii ve volném case (N = 1084)
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Volnoc¢asové chuizi se vibec nevénuje 391 (36,1 %) respondentt. Zato 309 sledovanych

(28,5 %) se chuzi ve volném c¢asu z celku vénuje alesponn 1-2 dny v tydnu. 3-4 dny v tydnu

volno¢asové chodi 182 (16,8 %) respondentd a5 dnu avice dokonce 18,6 %, tedy 202

respondentl.
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Graf 25 Hodinova dotace volnoc¢asové chiizi v delSich intervalech nez 10 minut (N = 693)
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Z grafu 25 je patrné, ze pokud se respondent vénuje chiizi ve volném casu, Cini tak
nejcastéji 1-2 hodiny denné, ato v 387 (55,8 %). Méné nez jednu hodinu tuto aktivitu
vykonava 244 (35,2 %) sledovanych. Delsi Casové useky nez 2 hodiny jsou zastoupeny
sporadicky. 3-4 hodiny se takto pohybuje 41 (5,9 %) z celku, 5-6 hodin 8 (1,2 %) respondent

a 6 a vice hodin pouze 13 (1,9 %) respondentii.

Graf 26 Intenzivni pohybova aktivita béhem poslednich 7 dnii provadéna ve volném case

(N = 1072)
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Graf 26 ilustruje, ze nadpolovi¢ni pocet respondentt, tedy 743 (69,3 %) nevykonava
zadnou volnocasovou intenzivni pohybovou aktivitu. 1-2 dny se takto pohybuje 238 (22,2 %)
respondentt z celku, 3-4 dny pouze 60 (5,6 %) a kone¢né 5 dnti a vice 31 (2,9 %) respondentt

z celku.

75



Graf 27 Hodinova dotace intenzivni volno¢asové pohybové aktivité za den (N = 328)
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Paklize se respondent vénuje intenzivni pohybové aktivité ve volném case, €ini tak
nejcasteji 1-2 hodiny denné. Takto odpoveédélo 215 (65,5 %) respondentii z celku. Méné nez
jednu hodinu se této aktivit¢ vénuje 77 (23,5 %) dotazovanych, 3-4 hodiny provadi tuto
aktivitu 28 (8,5%) respondenti z celku. Casova dotace 5-6 hodin a6 hodin avice je

zastoupena pouze 4 respondenty (1,2 %) z celku.

Graf 28 Stiredné zatéZujici pohybova aktivita béhem poslednich 7 dni provadéna ve

volném case (N = 1068)
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Volnocasové, stfedné zatézujici pohybové aktivity se netcastni vilbec témef tii Ctvrtiny
dotazovanych (72,4 %), tedy 773 z celku. Pouze 203 (19 %) respondenti se této aktivité
vénuje 1-2 dny v tydnu. 3-4 dny v tydnu tuto aktivitu provozuje 72 (6,7 %) dotazovanych

a vice nez 5 dnti necela 1,9 % (20) z celku.
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Graf 29 Hodinova dotace volnocasové stiedné zatéZujici pohybové aktivité (N = 295)
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Paklize se respondent vénuje stfedné zatéZujici pohybové aktivité ve volném case, Cini

tak nejcastéji 1-2 hodiny denné. Takto odpovédelo 193 (65,5 %) respondenti z celku. Méné

nez jednu hodinu se této aktivité vénuje 72 (24,4 %) dotazovanych, 3-4 hodiny provadi tuto

aktivitu 19 (6,4 %) z celku. Casova dotace 5-6 hodin je zastoupena 8 (2,7 %) dotazovanych

a 6 hodin a vice pouze 3 (1 %) respondenty.

Graf 30 Hodinova dotace stravena sezenim béhem pracovniho tydne (N = 1079)
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Z grafu 30 vyplyva, ze nejvice, tedy 445 (41,3 %) respondentl sedi kumulativné

Vv prubéhu pracovniho vice nez 6 hodin. 261 (24,2 %) respondenti sedi 3-4 hodiny

Vv pracovnim tydnu. 5-6 hodin prosedi vice nez 22,3 % dotazovanych (241) z celku. Zadné

sezeni vykazuje pouze 13 (1,2 %) dotazovanych a 1-2 hodiny Casu stravi sezenim V priabéhu

pracovniho tydne (11 %) 119 respondenta z celku.
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Graf 31 Hodinova dotace stravena sezenim béhem vikendu (N = 1077)
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Procenta

O vikendech sedi vice nez 6 hodin nejvétsi ¢ast dotazovanych, a to 39,4 % (424) z celku.
Kategorie 3-4 hodiny a 5-6 hodin jsou zastoupeny velmi podobné. 3-4 hodiny stravi sezenim
0 vikendu 265 (24,6 %) dotazovanych, 5-6 hodin prosedi 261 (24,2 %) z celku. Pouze 11,2 %

(121) sedi o vikendu méné nez 2 hodiny a méné nez hodinu sedi 6 (0,6 %) dotazovanych.
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Tabulka 4 Ptehled vysledki testu chi kvadrat

Pohlavi

Vékové kategorie

Vzdélani

DosaZena hladina vyznamnosti (p)

Mate v souéasnosti zaméstnani ($kolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo sviij domov? <0,01 <0,001 <0,001
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste provadél intenzivni pohybovou aktivitu v ramci Vasi prace nebo studia? 0,097 <0,05 <0,001
Kolik hodin denné¢ intenzivni pohybové aktivity Vv praci nebo studiu? <0,01 <0,01* <0,01*
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnii jste provadél stfedné zatézujici pohybovou aktivitu vV ramci Vasi prace nebo studia? <0,01 <0,01 <0,001
Kolik hodin denné stiedné zatézujici pohybové aktivity v praci nebo studiu? <0,001 0,067* <0,01*
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste chodil nepfetrzité alespont 10 minut vV ramei Vasi prace nebo studia? 0,142 <0,001 <0,05

Kolik hodin denné jste neptetrzité chodil v ramci prace nebo studia? <0,05 0,057* <0,001
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste cestoval dopravnim motorovym prostiedkem? <0,01 <0,001 <0,001
Kolik hodin denné jste cestoval dopravnim motorovym prostiedkem? <0,01 0,052 <0,05*
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste jezdil na kole nepfetrzité alespon 10 minut pfi pfesunu z mista na misto? <0,01 <0,05 <0,01

Kolik hodin denné jste jezdil na kole pfi pfesunu z mista na misto? 0,108* 0,289* 0,830*
V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnii jste chodil alespori 10 minut pfi pfesunu zZ mista na misto? 0,171 <0,001 <0,001
Kolik hodin denné jste chodil pfi pfesunu z mista na misto? <0,05 <0,01 0,338

V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnii jste provadél intenzivni pohybovou aktivitu na zahradé nebo v okoli domu? 0,362 <0,001 <0,05

Kolik hodin denné jste provadél intenzivni pohybovou aktivitu na zahradé nebo v okoli domu? 0,323* 0,431* 0,066*
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste provadél stiedné zatézujici pohybovou aktivitu na zahradé nebo v okoli domu? <0,05 <0,001 <0,01

Kolik hodin denné jste provade¢l stitedné zatézujici pohybovou aktivitu na zahradé nebo v okoli domu? 0,125* 0,684* <0,05*
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste provadél stiedné zatézujici pohybovou aktivitu u Vas doma? <0,001 <0,001 <0,001
Kolik hodin denné jste provadeél stiedné zatézujici pohybovou aktivitu u Vas doma? 0,308* <0,05* 0,952*
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste chodil nepfetrzité alespoit 10 minut ve svém volném Case? <0,001 0,155 <0,05

Kolik hodin denné jste chodil nepietrzité alespoit 10 minut ve svém volném case? <0,05* <0,05* <0,01*
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste provadél intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném case? 0,439 <0,001 <0,001
Kolik hodin denn¢ jste provadél intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném case? 0,492* <0,001* <0,05*
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste provadél stfedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volném case? 0,209 <0,001 <0,001
Kolik hodin denné jste provadél sttedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volném Case? 0,273* 0,056* 0,124*
Kolik hodin denné jste obvykle travil sezenim V pracovnich dnech béhem poslednich 7 dnti? 0,206 <0,001 <0,01

Kolik hodin denné jste obvykle travil sezenim ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dna? <0,01 <0,001 <0,001

* Z divodu malého zastoupeni bun€k byl test proveden s redukovanymi kategoriemi.
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Graf 32 Vztah mezi pohlavim a zaméstnanim nebo S$kolni dochazkou (N=1120)
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Z celkového poctu 577 dotazanych Zen bylo 297 (51,5%) respondentek
zamé&stnanych ¢i nav§tévovalo Skolu. Z celkového poctu 543 dotdzanych muzi bylo 328
(60,4 %) zaméstnanych ¢i navstévovalo Skolu. Naopak 280 zen (48,5 %) bylo
nezaméstnanych nebo nenavstévovaly Skolu anezaméstnanych muzi bylo 215
(39,6 %). Z téchto tdaji je patrné, Ze nami osloveni muzi byli zaméstnani (pifip. chodi

do skoly) Castéji nez oslovené zeny (p < 0,01).
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Graf 33 Vztah mezi pohlavim a intenzivni pohybovou aktivitou v ramci prace nebo
studia (N=339)

m <1 hodina 1-2 hodiny = 3-4 hodiny =5-6 hodin m6 avice hodin

Muz 85
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Pfi porovnani vztahu mezi pohlavim a intenzivni pohybovou aktivitou Vv rdmci
prace ¢i studia bylo zjisténo, ze U zenské ¢asti vzorku dominuji 1-2 hodiny intenzivni
pohybové aktivity v ramci prace nebo studia, a to u 52 respondentek (35,4 %). Naopak
méné nez jednu hodinu tuto aktivitu vykonava 37 respondentek (25,2 %), 3-4 hodiny je
takto aktivnich 24 Zen (16,3 %), 5-6 hodin 10 (6,8 %) Zen avice jak 6 hodin 24
(16,3 %) zen. Muzi se téz vénuji intenzivni pohybové aktivité v ramci prace nebo studia
nejcastéji 1-2 hodiny 85 (44,3 %), mén¢ nez jenu hodinu ji vykonava 40 (20,8 %) muzd,
3-4 hodiny 19 (9,9 %) muzt, 5-6 hodin 31 (16,1 %) muzd. Kone¢né 6 hodin a vice je
takto aktivnich pouze 17 (8,9 %) muzd. Muzi tedy Cast&ji provozuji intenzivni

pohybovou aktivitu v ramci prace nebo studia, nez zeny (p < 0,01).
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Graf 34 Vztah mezi pohlavim a stiedné zatéZujici pohybovou aktivitou pri praci

nebo studiu (N=392)

m <1 hodina 1-2 hodiny = 3-4hodiny =5-6 hodin m6 avice hodin
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V grafu 34 je zndzornéna doba stfedné zatézujici pohybové aktivity v ramci prace
¢i studia v zavislosti na pohlavi. Tuto aktivitu pfi praci nebo studiu vykonava nejcastéji
Vv 1-2 hodinach za den 51 (30,5 %) zen, mén¢ nez jednu hodinu je takto aktivnich 42 zen
(25,1 %), 3-4 hodiny 39 (23,4 %) Zen, 5-6 hodin 10 (6 %) Zen a vice jak 6 hodin za den
25 (15 %) Zen. Muzi taktéZ zminénou pohybovou aktivitu vykonavaji nejcastéji v 1-2
hodinach denné. Jedna se konkrétn¢ 0 82 muza (36,4 %), méné nez jednu hodinu je
takto aktivnich 40 muzd (17,8 %), 3-4 hodiny denné 52 muzu (23,2%), 5-6 hodin 41
(18,2 %) muzi akonecné vice jak 6 hodin stfedné zatézujici pohybovou aktivitu
V ramci prace nebo studia za den vykonava 10 muzi (4,4 %). Muzi jsou Vv této konkrétni

aktivité aktivnéjsi, nez zeny (p < 0,001).
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Graf 35 Vztah mezi pohlavim a cestovinim motorovym dopravnim prostiedkem

Vv poslednich 7 dnech (N=1100)
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Zuveden¢ho grafu je patrny vztah mezi pohlavim a cestovdnim motorovym
dopravnim prostfedkem. Nevice zen | muzi cestuje motorovym dopravnim prosttedkem
vice nez Vv péti dnech za tyden. Zen konkrétné 221 (39,2 %), muzi 253 (47,2 %)
z celku. Ani jeden den za tyden nestravilo vV motorovém dopravnim prostiedku 112
(19,9 %) zen a 90 (16,8 %) muzt. Ke Kategorii 1-2 dny se piiklani 139 (24,6 %) Zen
a 92 (17,2 %) muzu. Kategorie 3-4 dny cestovani motorovym dopravnim prostfedkem
zastupuje 92 Zen (16,3 %) a 101 (18,8 %) muzi. Témét polovina oslovenych muzt
(47,2%) v poslednim tydnu alespoit 5 dni cestovala prostiednictvim motorového

vozidla a ve vztahu k zenam jsou tedy aktivnéjsi (p < 0,01).
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Graf 36 Vztah mezi pohlavim a po¢tem hodin stravenych pfi cestovani motorovym

dopravnim prostiredkem (N=886)

m <1 hodina 1-2 hodiny = 3-4 hodiny =5-6 hodin m6 avice hodin
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Graf 36 zndzornuje hodinovou dotaci Zen amuzii pii cestovani motorovym
dopravnim prostiedkem. 212 (47,5 %) zen stravi pfi cesté timto prosttedkem méné nez
jednu hodinu, naopak muzu 165 (37,6 %) z celku. Ke kategorii 1-2 hodiny za den se
hlasilo 195 Zen (43,6 %) a nejvice muzi, tedy 207 (47,2 %). 3-4 hodiny denné travilo
Vv motorovém dopravnim prostiedku 24 (5,4 %) zen a 42 (9,6 %) muzd. Dalsi kategorie
byly zastoupeny sporadicky, konkrétné kategorie 5-6 hodin 10 (2,2 %) zen a 13 (3 %)
muzu aV kategorii 6 hodin a vice bylo zastoupeno 6 (1,3 %) Zzen a 12 (2,6 %) muzd.
Pouze 37,6 % muzi nestravilo cestovanim zadny cas, zbylych 62,4 % stravi
vV motorovém dopravnim prosttedku minimalné¢ 1 hodinu. MuZi tedy cestuji

v motorovém dopravnim prostifedku déle, nez zeny (p < 0,01).
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Graf 37 Vztah mezi pohlavim a jizdou na kole alesponi 10 minut Vv poslednich

sedmi dnech (N=1094)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni
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Graf 37 predkladd vztah mezi pohlavim a jizdou na kole v minimélni délce 10
minut v prabéhu uplynulych 7 dni. Celych 449 (79,9 %) oslovenych Zen a 374 (70,3 %)
oslovenych muzu na kole v pribéhu poslednich 7 dni viibec nejelo. V 1-2 dnech na kole
jezdilo 65 (11,6 %) zen a 93 (17,5 %) muzu. K 3-4 dntim cestovani na kole po dobu
alespont 10 minut se hlasilo 29 (5,2 %) Zen a 36 (6,8 %) muZzi. Posledni kategorie 5 dnti
avice baly zastoupena 19 zenami (3,3 %) a29 muzi (5,4 %). Presto z dat vyplyva
(p <0,01), ze muzi jezdi na kole ¢asté&ji nez zeny. Dokonce 29,7 % muzi z celku jezdilo

alesponi jednou tydné na kole.
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Graf 38 Vztah mezi pohlavim a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou

provadénou doma béhem poslednich 7 dnii (N=1072)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni
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Graf 38 je patrné, ze Zzeny stiedné zatézujici pohybovou aktivitu Vramci
domacnosti nejvice neprovadély vibec, stejné jako muzi, konkrétné takto inaktivnich
bylo 176 (31,9 %) Zen a 234 (45 %) muzi. V 1-2 dnech tuto aktivitu vykonavalo 170
(30,8 %) Zen a 194 (37,3 %) muzi. Kategorie 3-4 dny zastupovalo 99 (17,9 %) Zen a 63
(12,1 %) muzi. Posledni kategorie 5 avice dnl je opét hojnéji zastoupena zenami,
konkrétn¢ 107 (19,4 %) oproti 29 (5,6 %) muzt. Pti zkoumani spojitosti mezi pohlavim
a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou provadénou doma v prubéhu poslednich 7 dnt
bylo zjisténo a statisticky vyznamné potvrzeno (p < 0,001), Ze je vysadou Zen. Vice jak
2/3 dotazanych zen (68,1 %) provozovalo v prubéhu uplynulych 7 dni alespoit 1 den

vyse uvedenou aktivitu.
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Graf 39 Vztah mezi pohlavim a chiizi, ktera byla provadéna nepretrzité alespon 10

minut v poslednich 7 dnech (N=1084)

m Zadn4 aktivita 1-2dny ®=3-4dny =5 avicednid
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Graf 39 zobrazuje vztah mezi pohlavim a provadénou chiizi v délce alesponn 10
minut v prabéhu poslednich 7 dnt. Z vysledku je patrné, ze 183 (33,2 %) zen a 208
(39,1 %) muzi se ve volném Case nevénuje vitbec této aktivité. Do kategorie 1-2 dny se
zatadilo 140 (25,4 %) Zen a 169 (31,8 %) muzi. Ve 3-4 dnech bylo takto aktivnich 99
zen (17,9 %) a 83 (15,6 %) muzi. Koneéné 5 avice dni bylo takto aktivnich 130
(23,5 %) Zen a72 (13,5%) muzd. Zeny jsou Vtomto ohledu aktivn&j$i, nez muzi

(p < 0,001).
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Graf 40 Vztah mezi pohlavim a poctem hodin, které byly stravené sezenim ve

vikendovych dnech béhem poslednich sedmi dnti (N=1006)

m <1 hodina 1-2 hodiny = 3-4hodiny =5-6 hodin =6 avice hodin
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Vztah pohlavi apocétu prosezenych hodin ve vikendovych dnech V prubéhu
poslednich 7 dnii pfedklada graf 40. O vikendech sedi méné jak jednu hodinu za den
pouze 2 zeny (0,4 %) a4 muzi (0,8 %). V rozmezi 1-2 hodin se o vikendech vénuje
sezeni 71 (12,9 %) Zen a 50 (9,5 %) muzd. Kategorie 3-4 hodiny sezeni 0 vikendech je
zastoupena 158 zenami (28,7 %) a 107 muzi (20,3 %). 5-6 hodiny stravi sezenim 129
(23,4 %) zen a 132 (25,1 %) muzi akoneéné nejvyssi zastoupeni U obou pohlavi
vykazuje kategorie 6 a vice hodiny sezeni 0 vikendovych dnech, zastoupena 191 Zenami
(34,6 %) a233 muzi (44,3 %) z celku. Muzi travi sezenim 0 vikendovych dnech vice
Casu nez zeny (p<0,01). Celych 44,3 % dotazanych muzi stravilo V pribéhu

uplynulych 7 dni sezenim béhem vikendu 6 a vice hodin.
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Graf 41 Vztah mezi vékem a placenym zaméstnanim (Skolni dochiazkou) nebo

neplacenou praci mimo domov (N=1120)

mAno Ne

60 a vice let . 293

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil respondentii

110

Graf 41 ilustruje spojitosti mezi vékem respondentl azaméstnanim (8kolni
dochazkou). Ve veékové kategorii 20-39 let bylo zaméstnano, nebo navstévovalo skolu
326 (78 %) respondentd, Vv kategorii 40-59 let 266 (70,7 %) respondentt a v kategorii
posledni, 60 avice let pouze 33 respondentd (10,1 %). Nezaméstnanych, nebo
nenavstévujicich Skolu bylo v kategorii 20-39 let 92 (22 %) respondentt, v kategorii 40-
59 let 110 (29,3 %) respondentti a kone¢né¢ Vv kategorii 60 a vice let nejvice, tedy 293
(89,9 %). Statisticky bylo potvrzeno (p <0,001), ze nejstarSi v€kova kategorie (60
a vice let) oslovenych respondenti je Cast€ji bez zaméstnani (v 89,9 % ptipadl) nez

mladsi v€kové skupiny.
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Graf 42 Vztah mezi vékem apoctem hodin stravenych intenzivni pohybovou

aktivitou provadénou vV ramci prace nebo studia (N=325)

m <1 hodina 1-2 hodiny = 3-4 hodiny =5-6 hodin m6 avice hodin

20-39 let 88
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Graf 42 ilustruje vztah mezi v€kem apoctem hodin strdvenych intenzivni
pohybovou aktivitou provadénou Vv ramci prace nebo studia. Ve vékové skupiné 20-39
let stravilo intenzivni pohybovou aktivitou provadénou Vv ramci prace nebo studia méné
nez 1 hodinu 36 respondentti (19,9 %), 3-4 hodiny 20 respondentt (11 %), 5-6 hodin 18
respondentt (9,9 %), 6 a vice hodin 19 respondenti (10,5 %). Nejvétsi ¢ast respondentt
veékové skupiny 20-39 let tj. 88 osob (48,7 %) stravilo intenzivni pohybovou aktivitou
V ramci prace nebo studia 1-2 hodiny. Nejvetsi ¢ast veékové kategorie 40-59 letych se
intenzivni pohybové aktivité provadéné v ramci prace nebo studia v€novala méné jak 1
hodinu (39 oslovenych; 27,1 %) nebo 1-2 hodiny (40 oslovenych; 27,8 %). 3-4 hodiny
stravilo intenzivni pohybovou aktivitou V ramci prace ¢i studia 21 osob (14,6 %), 5-6
hodin 23 osob (15,9 %) anejvétsi Casovy usek tj. 6 avice hodin stravilo intenzivni
pohybovou aktivitou 21 osob (14,6 %) ze skupiny 40-59 letych. Praci ¢i studium
s intenzivnim pohybem (6 avice hodin) uvedlo 14,6 % oslovenych respondenti
spadajicich do vékové skupiny 40-59 let (p < 0,01). Vékova kategorie 60 a vice let byla

z diivodu nizkého zastoupeni z testovani vyloucena.
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Graf 43 Vztah mezi vékem a stifedné zatéZujici pohybovou aktivitou provadénou

béhem poslednich sedmi dnti V ramci prace nebo studia (N=625)

m Zadna aktivita ~ 1-2dny =3-4dny =5 avice dni
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Vztah mezi vékem a stiedné zatézujici pohybovou aktivitou provadénou béhem
poslednich sedmi dnli Vramci prace nebo studia predklada graf 43. Nejveétsi cast
oslovenych respondentii (108 osob; 33,1 %) ve vékové skupine 20-39 let nevykondvala
béhem poslednich sedmi dni zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu. 85
respondenti (26,1 %) stejné veékové skupiny uvedlo béhem uplynulych sedmi dnii
Vv ramci prace ¢i studia 1-2 dny stiedné zatézujici pohybové aktivity. Shodny pocet
respondenti tj. 85 osob (26,1 %) provadélo stiedné zatézujici pohybovou aktivitu
V praci ¢i studiu 5 a vice dnli. Nejméné 20-39 letych (48 osob; 14,7 %) uvedlo stiedné
zatézujici pohybovou aktivitu 3-4 dny béhem poslednich sedmi dnid. Nejvétsi ¢ast
veékové skupiny 40-59 letych (105 osob; 39,5 %) nevykonavala Vv poslednich sedmi
dnech béhem prace nebo studia Zadnou stiedné zatéZujici pohybovou aktivitu. Shodny
pocet oslovenych (41 osob; 15,4 %) veékové skupiny 40-59 let uvedlo stiedné zatézujici
pohybovou aktivitu béhem poslednich sedmi dnt v rozsahu 1-2 dny av rozsahu 3-4
dny. 79 oslovenych (29,7 %) ze skupiny 40-59 let uvedlo, Zze béhem sedmi poslednich
dnti se jim v ramci prace ¢i studia vyskytla stfedné zatézujici pohybova aktivita béhem
5 avice dnti. Také Vv nejstarsi vékové skupiné respondentl (60 a vice let) tvori nejveétsi
Cast dotazanych (19 osob; 57,5 %) osoby, ktery Vv prubéhu uplynulych sedmi dnt
nevykonaly v ramci prace ¢i studia zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu. 7

respondentt (21,2 %) zaznamenalo stiedné zatézujici pohybovou aktivitu 1-2 dny, 5
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oslovenych (15,2 %) 3-4 dny a2 osoby (6,1 %) 5 avice dnd pii své praci ¢i studiu
v pribéhu uplynulych sedmi dnt. Pfi zkoumani spojitosti mezi vékem a stfedné
zatézujici pohybovou aktivitou V ramci prace i studia bylo zjisténo, ze této aktivité jsou

Cast&ji vystaveni mladsi respondenti, tj. vékova skupina 20-39 let (p < 0,01).
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Graf 44 Vztah mezi vékem a chuzi, ktera byla provadéna nepretrzité alespon 10

minut v ramci prace nebo studia (N=624)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil respondentii

V grafu 44 je zachycen vztah mezi v€kem respondentd achlzi vV minimalni
nepietrzité délce deseti minut vV ramci prace ¢i studia. Ve vékové skupiné 20-39 let
nevykonavalo 63 respondentt (19,4 %) v ramci prace nebo studia zadnou aktivitu. 64
respondentl (19,7 %) provadélo nepfetrzitou 10 minutovou chiizi vV rdmci prace nebo
studia po dobu 1-2 dnd, 71 oslovenych (21,8 %) béhem 3-4 dnt. Nejvétsi cast
oslovenych (127 osob; 39,1 %) z vékové skupiny 20-39 let uvedlo, Ze béhem studia ¢i
prace provadélo chiizi nepfetrzité¢ alesponn 10 minut 5 a vice dnd Vv tydnu. Ve vékové
skuping€ 40-59 letych respondentll nevykonavalo 72 0sob (27,1 %) v ramci prace zadnou
aktivitu. Nejmensi ¢ast oslovenych (29 osob; 10,9 %) provadéla nepietrzité alespon 10
minut v ramci prace ¢i studia chiizi 1-2 dny. 42 osob (15,8 %) provadé€lo nepietrzitou
desetiminutovou chiizi v praci ¢i béhem studia 3-4 dny. Nejveétsi podil oslovenych v této
vekové skupiné (123 osob; 46,2 %) mél béhem studia nebo prace zahrnutou
desetiminutovou chtizi 5 a vice dni. Nejstarsi vékova skupina (60 a vice let) v nejvétsim
po¢tu piipadd (11 osob; 33,3 %) uvedla, Ze nevykonavala zadnou aktivitu. U9
oslovenych (27,3 %) se desetiminutova chiize béhem prace ¢i studia objevila 1-2 dny,
u 8 respondentl (24,2 %) 3-4 dny anejmensi ¢ast dotazanych (5 osob; 15,2 %)
provadéla nepretrzité alespoit 10 minut chlizi 5 a vice dnti. Na hladin€ vyznamnosti p <
0,001 bylo zjisténo, ze béhem prace Ci studia Castéji chodi mladsi respondenti tj. osoby

ve vékové skupiné 20-39 let.
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Graf 45 Vztah mezi vékem a cestovinim motorovym dopravnim prostiedkem

béhem poslednich 7 dni (N=1100)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil respondentii

Spojitost mezi vékem a cestovanim motorovym dopravnim prostfedkem Vv priib&éhu
poslednich 7 dni ptedklada graf 45. Jak ukdzaly vysledky, cestovani motorovym
vozidlem patfi mezi devizu nejmladSich respondentii. Tento vztah byl jednoznaéné
potvrzen i statisticky (p <0,001). Nejvétsi ¢ast (245 osob; 59,2 %) nejmladsi vékové
skupiny dotazanych (20-39 let) pouzila béhem poslednich 7 dni motorovy dopravni
prostiedek béhem péti a vice dnti. 70 oslovenych (16,9 %) jej pouzilo béhem 3-4 dni, 57
respondentti (13,8 %) béhem 1-2 dnd. Nejmensi ¢ast oslovenych (42 osob; 10,1 %)
uvedla, ze béhem poslednich sedmi dnli viilbec motorovym dopravnim prostiedkem
necestovala. Také ve vékové skuping 40-59 letych uvedla nejvétsi ¢ast dotazanych (191
osob; 51,3 %), ze béhem poslednich 7 dnt cestovala 5 avice dnti za pomoci
motorového dopravniho prosttedku. 69 respondentt (18,5 %) vyuzila motorovy
dopravni prostfedek 3-4 dny a 58 oslovenych (15,6 %) jen 1-2 dny. Nejmensi cast
respondentll (54 osob; 14,6 %) cestovani motorovym dopravnim prostiedkem béhem
uplynulych 7 dnl viibec nevyuzila. V nejstar§i vékové skupiné 60 a viceletych
respondentti byla situace opacna. Nejmensi ¢ast oslovenych (38 osob; 12,1 %)
vyuzivala béhem poslednich 7 dnli motorovy dopravni prosttedek 5 avice dnt, 54
respondenti (17,2 %) 3-4 dny, nejvétsi ¢ast oslovenych (116 osob; 36,9 %) 1-2 dny
a zadné motorové dopravni prosttedky béhem poslednich 7 dn nevyuzilo 106

dotazanych (33,8 %).
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Graf 46 Vztah mezi vékem a chizi provadénou V poslednich sedmi dnech

nepietrzité alespon 10 minut (N=1089)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil respondentii

Vék

Z grafu 46 je patrny vztah mezi v€kem achlizi provadénou béhem uplynulych
sedmi dnil v délce alespont 10 minut. V nejmladsi vékové skupiné 20-39 letych uvedla
nejvetsi Cast souboru (196 osob; 47,8 %), ze béhem poslednich sedmi dnti provadéla
neptetrzitou 10 minutovou chlizi béhem 5 a vice dnli. 68 respondentti (16,5 %) mélo
zahrnutou nepftetrzitou alespont 10 minutovou chlizi béhem uplynulych 7 dnii ve 3-4
dnech, 77 oslovenych (18,7 %) v 1-2 dnech a celych 70 respondentti (17 %) v nejmladsi
veékové skupiné uvedlo, ze zadnou aktivitu za uplynulé obdobi nemélo. Také ve vékové
skupin€é 40-59 letych uvedla nejvétsi ¢ast dotdzanych (160 osob; 43,6 %), Ze mely
nepfietrzitou alespoit 10 minutovou chlizi béhem poslednich 7 dnli zahrnutou béhem 5
avice dnt, 62 oslovenych (16,9 %) 3-4 dny, 65 oslovenych (17,7 %) 1-2 dny a 80
oslovenych (21,8 %) nevykonavalo za uplynulych sedm dnt Zzadnou aktivitu vyse
uvedeného typu. Opacény trend je patrny V nejstarsi vékové skupiné (60 a vice let), zde
nejvetsi ¢ast oslovenych respondentt (107 osob; 34,4 %) uvedla, Ze béhem uplynulych
7 dnii neprovadéla zadnou aktivitu, 68 osob (21,9 %) zatadila alesponn 10 minutovou
nepietrzitou chiizi béhem 1-2 dnd, 44 osob (14,1 %) 3-4 dny a 92 oslovenych (29,6 %)
5 a vice dnt. Pfi hledani vztahu mezi vékem a provadénou chiizi v minimalni délce 10
minut vyplynulo, ze celych 83,0 % respondenti spadajicich do vékové skupiny 20-39
let chodilo nepfetrzit¢ alespont 10 minut minimalné 1 den Vv pritbé¢hu uplynulych 7 dni

a47,7% oslovenych ze stejné veékové kategorie zaradilo do svého programu vyse
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uvedenou chiizi v priabéhu poslednich 7 dni 5 a vice dni. Tato spojitost byla potvrzena

I statistickym testovanim (p < 0,001).
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Graf 47 Vztah mezi vékem aintenzivni pohybovou aktivitou provadénou

Vv poslednich sedmi dnech na zahradé nebo v okoli domu (N=1089)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni
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Podil respondentii

Vztah mezi vékem aintenzivni pohybovou aktivitou provadénou V poslednich
sedmi dnech na zahradé nebo Vv okoli domu ptedklada graf 47. Nejvétsi ¢ast oslovenych
respondentt ze vSech vékovych skupin (267 osob 20-39 letych tj. 64,7 %; 190 osob 40-
59 letych tj. 52,4 %; 214 osob 60 a vice letych tj. 68,2 %) uvedla, Ze za poslednich 7
dnli neprovadéla Zadnou intenzivni pohybovou aktivitu na zahrad€ nebo v okoli domu.
V nejmladsi ve€kové skupiné (20-39 let) 83 respondentd (20,1 %) uvedlo intenzivni
aktivitu na zahradé¢ ¢i v kolem domu 1-2 dny v prabéhu uplynulych 7 dni, 36
oslovenych (8,7 %) 3-4 dny a nejvice ¢ili 5 a vice dnti provadélo intenzivni pohybovou
aktivitu na zahradé¢ ¢i v okoli domu pouhych 27 dotazanych (6,5 %). Vékova skupina
zahrnujici 40-59 leté respondenty dale uvedla, ze v 86 ptipadech (23,8 %) vykonavali
respondenti aktivitu béhem 1-2 dnti a ve 43 ptipadech (11,9 %) vykonavali aktivitu 3-4
dny nebo 5 a vice dnti. Vékova skupina nejstarsich respondentti (60 a vice let) provadéla
vySe uvedenou aktivitu béhem 1-2 dna v 46 piipadech (14,6 %), beéhem 3-4 dnt v 22
piipadech (7 %) a5 avice dnu v 32 piipadech (10,2 %). Z vyhodnoceni vysledkt
otazky hledajici vztah mezi v€kem a intenzivni pohybovou aktivitou provadénou na
zahrad¢ ¢i v okoli domu je patrné, Ze tuto ¢innost zatazovali v prib¢hu uplynulych 7 dni
nejCasteji respondenti stiedni vékové kategorie tj. 40-59 let. Jednoznacny vztah mezi

vySe uvedenymi proménnymi potvrdilo i statistické testovani (p < 0,001).
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Graf 48 Vztah mezi vékem a stifedné zatéZujici pohybovou aktivitou provadénou

na zahradé nebo Vv okoli domu (N=1298)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni
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Podil respondentii

Graf 48 znazornuje vztah mezi vékem a stfedné zatézujici pohybovou aktivitou
provadénou na zahrad€ nebo Vv okoli domu. Nejvétsi ¢ast oslovenych respondent ze
vSech vékovych skupin (197 osob 20-39 letych tj. 48,2 %; 361 osob 40-59 letych tj.
62,4 %; 191 osob 60 avice letych tj. 61,6 %) uvedla, ze za poslednich 7 dna
neprovadéla zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu na zahradé nebo v okoli
domu. V nejmladsi vékové skupiné (20-39 let) 120 respondentt (29,3 %) uvedlo stiedné
zatézujici pohybovou aktivitu provadénou na zahradé ¢i kolem domu 1-2 dny v pribéhu
uplynulych 7 dnti, 51 oslovenych (12,5 %) 3-4 dny a nejvice tj. 5 a vice dnti provadélo
sttedn¢ zatézujici pohybovou aktivitu na zahradé¢ ¢i Vv okoli domu pouhych 41
dotazanych (10 %). Vékova skupina zahrnujici 40-59 leté respondenty dale uvedla, ze
ve 121 piipadech (20,9 %) vykonavala stiedné zatézujici aktivitu béhem 1-2 dnt, ve 46
ptipadech (7,9 %) béhem 3-4 dnt av 51 pripadech (8,8 %) dokonce 5 avice dna.
Vékova skupina nejstarSich respondentii (60 avice let) provadéla vySe uvedenou
aktivitu béhem 1-2 dnti v 67 ptipadech (21,6 %), béhem 3-4 dnu ve 25 piipadech
(8,1 %) a 5 a vice dnu ve 27 ptipadech (8,7 %). Pfi hledani vztahu mezi vékem a stiedné
zatézujici pohybovou aktivitou provadénou na zahrad¢ ¢i v okoli domu bylo zjisténo, Ze

tato aktivita je vysadou nejmladsich respondenti (p < 0,001).
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Graf 49 Vztah mezi vékem a stifedné zatéZujici pohybovou aktivitou provadénou

doma v poslednich sedmi dnech (N=1072)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni
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Zvyse uvedené¢ho grafu 49 je patrny vztah mezi vékem a stiedné zatézujici
pohybovou aktivitou provadénou doma V poslednich sedmi dnech. V nejmladsi vékové
skupiné 20-39 letych uvedla nejvétsi cast souboru (159 osob; 39,3 %), Ze béhem
poslednich sedmi dnil provadéla doma stfedné zatézujici pohybovou aktivitu béhem 1-2
dnt. Dals§i vyznamnd cast souboru (131 respondentd; 32,3 %) nevykonavala doma
béhem poslednich 7 dnti Zadnou stfedné zatézujici pohybovou akti52vitu. Zbyvajici ¢ast
nejmladsi v€kové skupiny uvedla, ze v 70 piipadech (17,3 %) vykonavala doma stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu 3-4 dny béhem poslednich 7 dni anejmensi Cést
respondentt V této vékové skupiné (45 osob; 11,1 %) provadéla doma stifedné zatézujici
aktivitu 5 a vice dnti. Ve v€kové skuping 40-59 letych uvedla nejvEtsi ¢ast souboru (124
osob; 34,3 %), ze béhem poslednich sedmi dni provadéla doma sttedné zatézujici
pohybovou aktivitu béhem 1-2 dnt. Dalsi vyznamna ¢ast souboru (119 respondentt;
33 %) nevykonavala doma béhem poslednich 7 dnl Zadnou stiedné zatéZzujici
pohybovou aktivitu. Zbyvajici ¢ast této veékové skupiny uvedla, ze v 60 piipadech
(16,6 %) vykonavala doma stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu 3-4 dny béhem
poslednich 7 dnii a nejmensi ¢ast respondentl v této vékové skupiné (58 osob; 16,1 %)
provadéla doma stiedné zatézujici aktivitu 5 a vice dnl. V nejstarsi vékové skupiné (60
a vice let) uvedla nejvétsi ¢ast souboru (160 osob; 52,3 %), Ze béhem poslednich sedmi

dnii neprovadéla doma zadnou stfedné zatézujici pohybovou. Dal§i vyznamna ¢ést
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souboru (81 respondentil; 26,5 %) vykonavala doma béhem poslednich 7 dnii stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu béhem 1-2 dnl. Zbyvajici ¢ast této vekové skupiny
uvedla, ze v 32 ptipadech (10,4 %) vykonavala doma stiedné zatéZzujici pohybovou
aktivitu 3-4 dny béhem poslednich 7 dni a nejmensi ¢ast respondenti (33 osob; 10,8 %)
provadéla doma stiedné zatézujici aktivitu 5 a vice dnti.

Vice jak polovina (52,3 %) oslovenych z nejstarsi vékové skupiny (60 a vice let)
uvedla, ze v prib¢hu poslednich 7 dni vySe uvedenou aktivitu do svého programu vibec

nezaradila, tato skute¢nost byla potvrzena i statisticky (p < 0,001).
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Graf 50 Vztah mezi vékem a intenzivni pohybovou aktivitou provadénou ve

volném c¢ase Vv poslednich sedmi dnech (N=1072)

m Zadna aktivita ~ 1-2dny = 3-4dny =5 avice dnil
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Graf 50 predklada vztah mezi vékem a intenzivni pohybovou aktivitou provadénou
ve volném cCase V poslednich sedmi dnech. Nejvétsi ¢ast oslovenych respondenti ze
vSech vékovych skupin (221 osob 20-39 letych tj. 53,9 %; 246 osob 40-59 letych tj.
68,5 %; 276 osob 60 avice letych tj. 91,1 %) uvedla, ze za poslednich 7 dna
neprovadéla ve svém volném Case Zadnou intenzivni pohybovou aktivitu. V nejmladsi
veékové skupiné (20-39 let) 133 respondentd (32,5 %) uvedlo intenzivni pohybovou
aktivitu provadénou ve volném case 1-2 dny v pribéhu uplynulych 7 dnd, 42
oslovenych (10,2 %) 3-4 dny a nejvice tj. 5 a vice dni provadélo intenzivni pohybovou
aktivitu ve svém volném case 14 dotazanych (3,4 %). Vékova skupina zahrnujici 40-59
leté respondenty dale uvedla, ze v 82 ptipadech (22,8 %) vykonavala intenzivni
pohybovou aktivitu ve svém volnu béhem 1-2 dnu, v 17 piipadech (4,8 %) vykonavala
aktivitu 3-4 dny a ve 14 pripadech (3,9 %) dokonce pop dobu 5 avice dnli. Vékova
skupina nejstarSich respondentd (60 a vice let) provadéla vyse uvedenou aktivitu béhem
1-2 dnt ve 23 ptipadech (7,6 %), béhem 3-4 dnt v 1 piipadé (0,3 %) a v délce 5 a vice
dntt ve 3 piipadech (1 %). Vysledky i statistické testovani ukazaly, ze intenzivni
pohybova aktivita ve volném case je vysadou nejmladSich respondenti (p <0,001).
46,1 % oslovenych z vékové skupiny 20-39 let zatadilo vySe uvedenou pohybovou

aktivitu do svého programu minimalné 1 den v pritbéhu 7 dn.
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Graf 51 Vztah mezi vékem a poctem hodin provadéné pohybové aktivity ve volném
case (N=328)

m <1 hodina 1-2 hodiny = vice nez 2 hodiny
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Podil respondentii
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V grafu 51 je zndzornéna spojitost mezi vékem apoctem hodin stravenych
pohybovou aktivitou ve volném case oslovenych respondentii. V nejmladsi vékové
skupiné (20-39 let) uvedlo 29 respondenti (15,3 %), Ze rozsah provadéné pohybové
aktivity ve volném case byl mensi nez 1 hodinu. Nejvétsi ¢ast této vekové skupiny (140
osob; 74,1 %) uvedla ve volném case pohybovou aktivitu v rozsahu 1-2 hodin a naopak
nejmensi ¢ast oslovenych (20 osob; 10,6 %) vice nez 2 hodiny. Podobnd situace byla
I ve vékové skupin€ 40-59 letych. Nejvétsi ¢ast oslovenych (63 osob; 56,3 %) uvedla ve
volném Case pohybovou aktivitu v rozsahu 1-2 hodin, pohyb v mensim rozsahu nez 1
hodiny uvedlo 35 respondentti (31,3 %) a naopak nejmensi ¢ast oslovenych této vékové
skupiny (14 osob; 12,4 %) uvedla ve svém volnu pohyb del$i nez 2 hodiny. V nejstarsi
veékové skupiné (60 a vice let) provadéla nejvétsi ¢ast oslovenych (13 osob; 48,2 %)
pohybové aktivity ve svém volnu po dobu krats$i nez 1 hodinu, 12 oslovenych (44,4 %)
1-2 hodiny a pouze 2 respondenti (7,4 %) vice nez 2 hodiny. Ze vztahu je patrné, ze
jednoznac¢né nejaktivnéjsi vékovou skupinou jsou nejmladsi respondenti (p < 0,001).
84,7 % 20-39 letych zahrnulo do svého volnocasového programu pohybovou aktivitu

Vv délce minimaln¢ jedné hodiny.
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Graf 52 Vztah mezi vékem a stifedné zatéZujici pohybovou aktivitou provadénou

Vv poslednich sedmi dnech ve volném ¢ase (N=1068)

m Zadna aktivita ~ 1-2dny = 3-4dny =5 avice dnil
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Podil respondenti
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Z vyse uvedeného grafu 52 je patrna zdvislost mezi vékem a sttedné zatézujici
pohybovou aktivitou provadénou ve volném case respondentii v uplynulych 7 dnech.
Nejvétsi ¢ast oslovenych respondenti ze vSech vékovych skupin (261 osob 20-39 letych
tj. 64 %; 247 osob 40-59 letych tj. 69,6 %; 265 o0sob 60 a vice letych tj. 86,9 %) uvedla,
ze za poslednich 7 dnli neprovadéla ve svém volném case zddnou stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu. V nejmladsi vékové skupiné (20-39 let) 101 respondentt (24,7 %)
uvedlo intenzivni pohybovou aktivitu provadénou ve volném c¢ase béhem 1-2 dnu
v prub&hu uplynulych 7 dnt, 39 oslovenych (9,6 %) béhem 3-4 dni a nejvice tj. 5 a vice
dnti provadélo stiedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volném case 7 dotdzanych
(1,7 %). Veékova skupina zahrnujici 40-59 leté respondenty dale uvedla, Zze v 71
pfipadech (20 %) vykonavala stfedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volnu
béhem 1-2 dnt, ve 26 pripadech (7,3 %) vykonavala aktivitu béhem 3-4 dnt av 11
ptipadech (3,1 %) dokonce béhem 5 avice dni. VE&kova skupina nejstarSich
respondenti (60 avice let) provadéla vyse uvedenou aktivitu béhem 1-2 dnii v 31
ptipadech (10,2 %), béhem 3-4 dnt v 7 ptipadech (2,3 %) a béhem 5 a vice dnii ve 2
ptipadech (0,6 %). Vysledky ukazaly, ze stiedné zatézujici pohybova aktivita byla
provozovana predevsim mladSimi respondenty (p <0,001). 86,9 % oslovenych
spadajicich do vekové skupiny 60 avice let Zadnou stiedné zatézujici pohybovou

aktivitu do svého volného ¢asu vubec nezaradilo.
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Graf 53 Vztah mezi vékem a poétem hodin, které byly stravené sezenim v pracovnich

dnech béhem poslednich sedmi dni (N=1079)

m <] hodina 1-2 hodiny = 3-4 hodiny m=5-6 hodin ®6 a vice hodin
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Podil respondentii

Vztah mezi vékem a poctem hodin, které byly stravené sezenim V pracovnich dnech
b&hem poslednich sedmi dni, predklada graf 53. Nejvetsi ¢ast oslovenych respondentt ze
vSech veékovych skupin (134 osob 20-39 letych tj. 33,3 %; 119 osob 40-59 letych t;.
32,7 %; 192 osob 60 avice letych tj. 61,5 %) uvedla, Zze V pracovnich dnech b&hem
poslednich 7 dnd stravili sezenim 6 a vice hodin. V nejmladsi vékové skupiné (20-39 let)
109 respondentti (27 %) uvedlo pocet hodin prosezenych V pracovnich dnech béhem
poslednich 7 dnG Vvrozmezi 5-6 hodin, 108 oslovenych (26,8 %) 3-4 hodiny, 46
oslovenych (11,4 %) 1-2 hodiny a nejméné tj. méné nez 1 hodinu prosedé€lo v pracovnich
dnech béhem uplynulych sedmi dnti 6 dotazanych (1,5 %). Vékova skupina zahrnujici 40-
59 leté respondenty dale uvedla, Ze v 77 piipadech (21,2 %) prosedéli osloveni
respondenti 5-6 hodin, ve 103 pfipadech (28,3 %) 3-4 hodiny, v 58 pfipadech (15,9 %) 1-2
hodiny a v 7 pfipadech (1,9 %) prosedéli respondenti mén¢ jak 1 hodinu. Nejstarsi vékova
skupina zahrnujici respondenty ve véku 60 avice let dale uvedla, ze v 55 ptipadech
(17,7 %) prosedéla 5-6 hodin, v 50 piipadech (16 %) 3-4 hodiny, v 15 ptipadech (4,8 %)
1-2 hodiny a zadny z oslovenych respondenti neprosedél v pracovnich dnech méné jak 1
hodinu. Z rozboru odpovédi na otazku hledajici spojitost mezi Vékem a ¢asem stravenym
sezenim V pracovnich dnech v pribéhu uplynulych 7 dnG vyplynulo, Ze 61,5 %
respondentli starSich 60 let stravi V pracovnich dnech sezenim 6 avice hodin. Tato

skute¢nost byla potvrzena statisticky (p < 0,001).
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Graf 54 Vztah mezi vékem a po¢tem hodin stravenych sezenim ve vikendovych

dnech v poslednich sedmi dnech (N=1077)
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Graf 54 ilustruje vztah mezi vékem apoctem hodin stravenych sezenim ve
vikendovych dnech béhem uplynulych sedmi dnti. V nejmladsi vékové skupiné 20-39
letych uvedlo 109 respondentt (27,1 %) ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dnt
nejveétsi pocet hodin prosezenych hodin (6 a vice hodin), 117 osob (29,1 %) 5-6 hodin,
114 oslovenych (28,4 %) 3-4 hodin, 59 oslovenych (14,7 %)1-2 hodiny a nejméné tj.
méné nez 1 hodinu prosedéli ve vikendovych dnech béhem uplynulych sedmi dnd 3
dotazani (0,7 %). Ve vékové skupiné 40-59 letych uvedlo 108 respondenti (30 %)
ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dnti nejvétsi pocet hodin prosezenych hodin (6
avice), 91 oslovenych (25,3 %) 5-6 hodin, 111 oslovenych (30,8 %) 3-4 hodin, 48
oslovenych (13,3 %) 1-2 hodiny anejméné casu tj. méné nez 1 hodinu prosedéli
ve vikendovych dnech béhem uplynulych sedmi dni pouze 2 dotazani (0,6 %). V nejstarsi
vékové skupiné 60 a vice letych uvedlo 207 respondenti (65,7 %) ve vikendovych dnech
béhem poslednich 7 dnii nejvétsi pocet hodin prosezenych hodin tj. 6 a vice hodin, 53
oslovenych (16,8 %) 5-6 hodin, 40 oslovenych (12,7 %) 3-4 hodin, 14 oslovenych (4,4 %)
1-2 hodiny anejméné tj. méné nez 1 hodinu prosedél ve vikendovych dnech béhem
uplynulych sedmi dn pouze 1 dotazany (0,4 %). Zvyhodnoceni vysledkt otazky
hledajici spojitost mezi vékem a poctem hodin stravenych sezenim ve vikendovych dnech
Vv pribéhu uplynulych 7 dni je patrné, Ze sezeni ve vikendovych dnech je vysadou nejstarsi
veékové skupiny (p < 0,001). Témer 2/3 (65,7 %) oslovenych ve véku 60 a vice let uvedlo,

ze béhem vikendovych dni prosedé€lo 6 a vice hodin.
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Graf 55 Vztah mezi zaméstnanim nebo neplacenou praci mimo domov a nejvyssim

ukoncéenym vzdélanim (N=1112)
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V grafu 55 je patrny vztah mezi zaméstndnim nebo neplacenou praci mimo domov
a nejvyssim ukonéenym vzdélanim. Zaméstnani nebo neplacenou praci mimo domov
potvrdilo 174 respondentt (72,2 %) s vysokoskolskym vzd€lanim, 314 stfedoSkolakt
s maturitou (65,1 %), 115 stiedoskolaktt bez maturity (44,1 %) a 16 oslovenych
respondentll (12,5 %) se zékladnim vzdé&lanim. Naproti tomu 67 vysokoSkolakt
(27,8 %), 168 stiedoskolakt s maturitou (34,9 %), 146 stiedoskolakli bez maturity
(55,9 %) a 112 respondentt (87,5 %) se zakladnim vzdélanim uvedlo, Ze nemaji
zam&stnani ani neplacenou praci mimo domov. Pii porovnani vztahu mezi
zameéstnanosti (studiem) anejvysSim dosazenym vzd€lanim bylo zjiSt€no, Ze se
zvySujicim se stupném vzdélani roste izaméstnanost respondentll, coz potvrdilo
I statistické testovani (p <0,001). Zatimco 72,2 % oslovenych vysokoSkolakd uvedlo,
Ze ma praci ¢i navstévuje Skolu, U osob se zdkladnim vzdélanim mé praci pouhych

12,5 % respondenti.
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Graf 56 Vztah mezi nejvy$Sim ukoncéenym vzdélanim a intenzivni pohybovou

aktivitou provadénou béhem poslednich 7 dnii vV ramci prace nebo studia (N=618)
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Graf 56 znazoriiuje vztah mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim a intenzivni
pohybovou aktivitou provadénou béhem uplynulych 7 dnii Vv ramci prace ¢i studia.
Zadnou intenzivni pohybovou aktivitu Vriamci pace & studia neuvedlo 90
vysokoskolakt (52 %), 149 stredoskolaki s maturitou (47,5 %) 34 stiedoSkolakl bez
maturity (29,8 %) a6 respondentti (35,3 %) se zakladnim vzdélanim. Intenzivni
pohybovou aktivitu pii praci ¢i studiu béhem 1-2 dnt v pribehu uplynulych 7 dnt
uvedlo 36 vysokoSkolakd (20,8 %), 66 stiedosSkolakt s maturitou (21 %), 10
stfedoSkolakt bez maturity (8,8 %) a 4 respondenti (23,5 %) se zakladnim vzdélanim.
3-4 dny intenzivni pohybové aktivity pii praci nebo studiu Vv pribéhu poslednich 7 dnli
oznacilo 22 vysokoskolaka (12,7 %), 40 stfedoSkolakt s maturitou (12,7 %), 32
sttedoskolakl bez maturity (28,1 %) a 4 respondenti (23,5 %) se zakladnim vzdélanim.
Nejvétsi podil, tj. 5 a vice dni intenzivni pohybové aktivity, se béhem prace ¢i studia
objevilo u 25 VS (14,5 %), 59 SS s maturitou (18,8 %), 38 SS bez maturity (33,3 %)
au 3 oslovenych (17,7 %) se zakladnim vzdélanim. Z vysledkt vyplyva, ze intenzivni
pohybovou aktivitu vramci prace ¢i studia vykonavaji pfevazné respondenti se
zakladnim ¢i stfednim vzdélanim bez maturity tj. respondenti S niz§im vzdélanim
(p <0,001). Intenzivni pohyb pii praci nebo studiu V minimalnim rozsahu 1 dne
v pribéhu uplynulych 7 dna uvedlo 70,2 % oslovenych stfedoSkolakii bez maturity

a 64,7 % respondentd se zakladnim vzdélanim.
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Graf 57 Vztah mezi nejvy$Sim ukonfenym vzdélinim a poftem hodin intenzivni

pohybové aktivity v ramci prace nebo studia (N=326)
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Spojitost mezi nejvy$$im dosazenym vzdélanim apoctem hodin intenzivni
pohybové aktivity v ramci prace nebo studia predklada graf 57. V ramci prace nebo
studia uvedlo intenzivni pohybovou aktivitu Vv délce kratsi nez 1 hodinu 23
vysokoskolakt (28 %), 43 stiedoskolakt s maturitou (26,4 %) a 8 sttedoskolakd bez
maturity (9,9 %). Intenzivni pohybovou aktivitu pfi praci ¢i studiu v délce 1-2 hodiny
uvedlo 35 vysokoskolakt (42,7 %), 66 stiedoskolakt s maturitou (40,5 %) a 30
stfedoskolakl bez maturity (37 %). 3-4 hodiny intenzivni pohybové aktivity pfi praci
nebo studiu oznacilo 13 vysokoskolaku (15,9 %), 17 stiedoSkolaka s maturitou (10,4 %)
a1l stiedoskolaki bez maturity (13,6 %). 5-6 hodin stfedné intenzivni pohybové
aktivity se b&hem prace &i studia objevilo u 8 VS (9,8 %), 17 SS s maturitou (10,4 %)
a 15 SS bez maturity (18,5 %). Nejvétsi podil intenzivni pohybové aktivity (6 a vice
hodin) byl souéasti prace ¢ studia 3 VS (3,6 %), 20 SS s maturitou (12,3 %) a 17 SS
bez maturity (21 %). Z vysledku je zfejmé, ze respondenti S niz$im vzdélanim maji pii
praci zahrnutou delsi dobu intenzivni pohybovou aktivitu (p <0,01). Intenzivni
pohybovou aktivitu v délce 6 a vice hodin Vv ramci prace nebo studia uvedlo 21,0 %
sttedoskoldki bez maturity a 12,3 % stfedoskolaki s maturitou, zatimco stejné
intenzivni a dlouhou pohybovou aktivitu uvedlo jen 3,7 % vysokoskolakid. Z divodu
nizkého zastoupeni byla z testovani vyloucena kategorie respondentli se zakladnim

vzdélanim (n = 17).
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Graf 58 Vztah mezi nejvyS§Sim ukonéenym vzdélanim a stfedné zatéZujici

pohybové aktivity provadéné v ramci prace nebo studia (N=619)
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Vztah mezi nejvy$§im dosaZzenym vzdélanim a stfedné zatéZujici pohybovou
aktivitou provadénou V uplynulych 7 dnech v ramci prace nebo studia predklada graf
58. V ramci prace nebo studia neuvedlo zadnou stiedné zatézujici pohybovou aktivitu
85 vysokoskolakt (49,1 %), 110 stiedoskolakt s maturitou (35 %), 25 stiedoskolakt
bez maturity (21,7 %) a9 respondenti (52,9 %) se zakladnim vzdélanim. Stiedné
zatézujici pohybovou aktivitu pii praci ¢i studiu v délce 1-2 dnti za uplynulych 7 dnt
uvedlo 38 vysokoskolaku (22 %), 72 stfedoskolakd s maturitou (22,9 %), 20
stiedoSkolakl bez maturity (17,5 %) a 2 lidé se zakladnim vzdélanim (11,8 %). 3-4 dny
sttedné zatéZujici pohybové aktivity pii praci nebo studiu oznacilo 24 vysokoskolaka
(13,9 %), 48 stredoskolakd s maturitou (15,3 %), 19 stfedoSkolakti bez maturity
(16,5 %) a 2 respondenti (11,8 %) se ZS. Nejvice stfedné zatézujici pohybové aktivity
tj. 5 a vice dnil se béhem prace &i studia objevilo u 26 VS (15 %), 84 SS s maturitou
(26,8 %), 51 SS bez maturity (44,3 %) a4 ZS (23,5 %). Z vysledkd i statistického
testovani vyplynulo, ze stfedné zatézujici pohybové aktivity jsou Castéjsi soucasti prace
nebo studia respondentl Sniz§im vzdélanim (p <0,001). 44,3% oslovenych
sttedoskolakt bez maturity mélo vySe uvedenou aktivitu Vramci prace (Studia)

zahrnutou Vv uplynulych 7 dnech 5 a vice dnti.
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Graf 59 Vztah mezi nejvy$Sim ukonéenym vzdélinim a poctem hodin denné, které
byly stravené stiredné zatéZujici pohybovou aktivitou vV ramci prace nebo studia

(N=381)
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Spojitost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a poctem hodin stravenych stiedné
zatézujici pohybovou aktivitou zobrazuje graf 59. V ramci prace nebo studia uvedlo
sttedné zatéZzujici pohybovou aktivitu v délce krat$i neZ 1 hodina 25 vysokoskolakl
(28,4 %), 48 stiedoskolakt s maturitou (23,6 %) a 8 stiedoskolaki bez maturity (8,9 %).
Stiedné zatézujici pohybovou aktivitu pii praci ¢i studiu v délce 1-2 hodiny uvedlo 37
vysokoskolakt (42 %), 68 stiedoskolaku s maturitou (33,5 %) a 23 stiedoskolakt bez
maturity (25,6 %). 3-4 hodiny stfedn¢ zatéZujici pohybové aktivity pii praci nebo studiu
oznac¢ilo 15 vysokoSkolakid (17 %), 41 stfedoSkolakt s maturitou (20,2 %) a3l
stitedoskolakt bez maturity (34,4 %). 5-6 hodin stiedné zatézujici pohybové aktivity se
b&hem prace ¢ studia objevilo u 8 VS (9,2 %), 25 SS s maturitou (12,3 %) a 17 SS bez
maturity (18,9 %). Nejvétsi podil stiedné zatézujici pohybové aktivity (6 a vice hodin)
byl soudasti prace ¢i studia 3 VS (3,4 %), 21 SS s maturitou (10,4 %) a 11 SS bez
maturity (12,2 %). Z tohoto grafu je patrné, Ze méné vzdélani respondenti maji v ramci
prace ¢i studia vétsi podil stfedné zatézujici pohybové aktivity kazdy den (p < 0,01).
Celych 91,1 % respondentl z fad stfedoskoldkid bez maturity mélo vV ramci prace nebo
studia zahrnutou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu v minimalni délce alespon jedné
hodiny. Z divodu nizkého zastoupeni byla z testovani vyloucCena kategorie zakladni

vzdélani (n = 8).
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Graf 60 Vztah mezi vzdélanim a nepretrZitou chiizi v ramci prace nebo studia

(N=476)
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Zavislost mezi nejvys$im dosazenym vzdélanim a neptetrzitou chiizi v rdmci prace nebo
studia predklada graf 60. V ramci prace nebo studia uvedlo nepietrzitou chiizi v délce
krat$i nez 1 hodina 37 vysokoskolakl (29,1 %), 71 stfedoskolakt s maturitou (28,7 %),
14 stiedoSkolakt bez maturity (15,9 %) a8 respondentd (57,1 %) se zakladnim
vzdélanim. Nepfetrzitou chizi pfi praci ¢i studiu v délce 1-2 hodiny uvedlo 57
vysokoskolakt (44,9 %), 93 stiedoskolakt s maturitou (37,7 %), 29 stredoskolakd bez
maturity (33 %) a 2 lidé se zakladnim vzdélanim (14,3 %). 3-4 hodiny nepfetrzité chiize
pfi praci nebo studiu oznacilo 15 vysokoskolakt (11,8 %), 37 stiedoskolakt s maturitou
(15 %), 11 stfedoskolakii bez maturity (12,5 %) a 2 respondenti (14,3 %) se ZS. 5-6
hodin chiize se béhem prace ¢&i studia objevilo u7 VS (5,5 %), 25 SS s maturitou
(10,1 %), 12 SS bez maturity (13,6 %) a2 ZS (14,3 %). Nejvétsi podil chiize (6 a vice
hodin) byl souéasti prace i studia 11 VS (8,7 %), 21 SS s maturitou (8,5 %), 22 SS bez
maturity (25 %) a zadného respondenta se zakladnim vzdélanim. Z vysledki je ziejmé,
ze ¢im vyssiho vzdelani respondenti dosahli, tim mensi podil zaujima neptetrzita chlize
pfi jejich praci ¢i studiu (p < 0,001). 70,9 % oslovenych vysokoskolakii ma zafazenou
nepfetrzitou chlizi v minimalni délce alesponi jedné hodiny béhem své prace ¢i studia.
Stejnou aktivitu oznacilo 71,3 % stiedoskolakti s maturitou acelych 84,1 %

sttedoskolakli bez maturity.
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Graf 61 Vztah mezi nejvy$Sim ukoncenym vzdélanim a cestovianim dopravnim

motorovym prostiedkem Vv poslednich 7 dnech (N=1093)
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V grafu 61 je znazornéna spojitost mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim
respondentl a cestovanim dopravnim motorovym prostfedkem Vv priib&hu uplynulych 7
dni. Nejvetsi cast vysokoskolakt (129 osob; 54,2 %) pouzila za uplynulych 7 dnt
motorovy dopravni prostiedek béhem péti a vice dntl, 37 oslovenych VS (15,5 %) jej
pouzilo béhem 3-4 dni, 42 respondentli (17,6 %) béhem 1-2 dnl. Nejmensi cCast
oslovenych (30 osob; 12,7 %) uvedla, ze b&hem poslednich sedmi dnd vtbec
motorovym dopravnim prostfedkem necestovala. Ve skupiné stiedoskolakii s maturitou
nejvetsi Cast dotazanych (230 osob; 48,3 %) uvedla, ze béhem poslednich 7 dnt
cestovala 5 a vice dnli za pomoci motorového dopravniho prostiedku. 93 respondentt
(19,5 %) vyuzilo motorovy dopravni prostiedek 3-4 dny a 90 oslovenych (18,9 %) jen
1-2 dny. Nejmensi ¢ast respondentd SS s maturitou (63 osob; 13,3 %) cestovani
motorovym dopravnim prosttedkem béhem uplynulych 7 dnti viibec nevyuzila. Ve
skupiné stfedoskolakd bez maturity uvedla nejvétsi ¢ast dotazanych (99 osob; 38,7 %),
ze béhem poslednich 7 dnl cestovala 5 a vice dnli za pomoci motorového dopravniho
prostiedku. 45 respondentd (17,5 %) vyuzilo motorovy dopravni prostiedek 3-4 dny, 55
oslovenych (21,5 %) jen 1-2 dny a 57 osob (22,3 %) cestovani motorovym dopravnim
prosttedkem béhem uplynulych 7 dni vibec nevyuzila. Ve skupin€ S nejniz$im
dosazenym vzdélanim byla situace opa¢na. Nejmensi ¢ast oslovenych (14 osob; 11,4 %)

vyuzivala bé€hem poslednich 7 dnii motorovy dopravni prostiedek 5 avice dnd,
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16 respondentti (13 %) 3-4 dny, 42 respondentl (34,1 %) 1-2 dny anejveétsi Cast
oslovenych (51 osob; 41,5 %) zadné motorové dopravni prostiedky béhem poslednich 7
dnii viibec nevyuzila. Vysledky ukazaly, Zze ¢im vyS$i maji respondenti vzdé€lani, tim
Castéji vyuzivaji K pfemistovani dopravni motorové prostiedky. Tato skute¢nost byla

I statisticky potvrzena (p < 0,001).

113



Graf 62 Vztah mezi nejvy$Sim ukoncenym vzdélanim a nepretrZitou jizdou na kole,

alesponi 10 minut v poslednich 7 dnech p¥i presunu z mista na misto (N=1086)
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Graf 62 uvadi vztah mezi nejvys$sim ukoncenym vzdélanim a nepfetrzitou jizdou na
kole v délce alespoit 10 minut v poslednich 7 dnech pfi pfesunu z mista na misto. Zadnou
aktivitu nevykonavalo 170 oslovenych vysokoskolakti (72 %), 352 stfedoSkolék
s maturitou (74,3 %), 191 stfedoSkolakii bez maturity (75,2 %) a 103 respondenti
(84,4 %) se zakladnim vzdélanim. Neptetrzitou alespoit 10 minutovou jizdu na kole pii
pfesunu z mista na misto béhem 1-2 dnd uvedlo 29 vysokoskolakd (12,3 %), 74
stiedoSkolakt s maturitou (15,6 %), 45 stfedoskolakd bez maturity (17,7 %) a 10 osob
(8,2 %) se zakladnim vzdélanim. Nepfetrzitou alesponn 10 minutovou jizdu na kole pii
pfesunu Z mista na misto béhem 3-4 dnt uvedlo 18 vysokoskolaku (7,6 %), 29
stiedoskolakt s maturitou (6,1 %), 9 stfedoskolakd bez maturity (3,5 %) a 9 osob (7,4 %)
se zakladnim vzdé€lanim. Nepftetrzitou alesponi 10 minutovou jizdu na kole pfi pfesunu
Z mista na misto béhem 5 a vice dnd uvedlo 19 vysokoskolaka (8,1 %), 19 stiedoskolakt
s maturitou (4 %), 9 stfedoSkolakti bez maturity (3,6 %) azadna osoba se zakladnim
vzdélanim. Pfi porovnani vztahu mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim a nepfetrzitou
jizdou na kole vV minimalni délce alespont 10 minut pro pfesun Z mista na misto bylo
zjisténo, Ze ¢im vyssi je vzdelani respondentil, tim Castéji voli jizdu na kole jako zplsob
dopravy (p <0,01). Zatimco celych 28,0 % oslovenych vysokoskolakt v uplynulych 7
dnech alespoii jeden den zvolilo jizdu na kole v minimalni délce 10 minut pro pfesun, ze

stejné¢ho ditvodu zvolilo kolo jen 15,6 % oslovenych absolventii zékladni Skoly.
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Graf 63 Vztah mezi nejvy$§im ukonfenym vzdélanim a chiizi, ktera byla

provadéna nepietrzité alesponn 10 minut p¥i pi‘esunu z mista na misto (N=1082)
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Z grafu 63 je patrny vztah mezi nejvy$§im ukon¢enym vzdé€lanim a chizi, ktera
byla provadéna nepfetrzitd alespont 10 minut pii pfesunu z mista na misto. Zadnou
aktivitu nevykonavalo 42 oslovenych vysokoskolaki (17,8 %), 95 stredoskolakt
s maturitou (20,3 %), 61 stfedoskolaki bez maturity (23,9 %) a59 respondentt
(48,4 %) se zakladnim vzdélanim. Nepfietrzitou alesponn 10 minutovou chuizi pfi piesunu
Z mista na misto béhem 1-2 dni uvedlo 49 vysokoskolaku (20,8 %), 89 stiedoskolaku
s maturitou (19 %), 46 stfedoSkolakti bez maturity (18 %) a23 osob (18,9 %) se
zakladnim vzdélanim. NepretrZitou alespont 10 minutovou chlizi pfi pfesunu z mista na
misto béhem 3-4 dnt uvedlo 32 vysokoskolaka (13,6 %), 90 stfedoskolakd s maturitou
(19,2 %), 40 stiedoskolaki bez maturity (15,7 %) a 12 osob (9,7 %) se zakladnim
vzdélanim. Nepfietrzitou alespoit 10 minutovou chlizi pfi pfesunu Z mista na misto
béhem 5 a vice dnti uvedlo 113 vysokoskolaku (47,8 %), 195 stiedoSkolakt s maturitou
(41,6 %), 108 stredoskolaki bez maturity (42,4 %) a 28 o0sob (23 %) se zakladnim
vzdélanim. Pfi porovnani vztahu mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim a nepietrzitou
chtizi v minimalni délce 10 minut pro pfesun z mista na misto bylo zjisténo a statisticky
potvrzeno, ze ¢im vyssi je dosazené vzdélani respondenti, tim castéji voli chiizi jako

zpusob dopravy (p < 0,001).
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Graf 64 Vztah mezi nejvySSim ukonéenym vzdélanim a stfedné zatéZujici
pohybovou aktivitou, ktera byla provadéna nepretrzité alespot 7 dnii na zahradé

nebo v okoli domu (N=1072)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni
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Spojitost mezi nejvyss§im ukoncenym vzdeélanim a stfedné zatézujici pohybovou
aktivitou, ktera byla provadéna nepietrzit¢ alespon 7 dnii na zahradé nebo Vv okoli domu
predklada graf 64. Nejvétsi ¢ast dotdzanych z jednotlivych stupnii dosaZeného vzdélani
(104 osob VS, tj. 44,4 %; 213 osob SS s m., tj. 45,7 %; 131 osob SS bez m., tj. 51,2 %;
78 osob ZS, tj. 67,2 %) uvedla, ze¢ béhem uplynulych 7 dni neprovadéla ve svém
volném c¢ase zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu provadénou na zahradé nebo
vokoli domu. Déale 72 VS respondentti (30,8 %) uvedlo, Ze stiedné zatéZujici
pohybovou aktivitu kolem domu ¢i na zahradé provadélo béhem 1-2 dnt, 29
respondentt (12,4 %) béhem 3-4 dnt a 29 respondentt (12,4 %) vykonavalo stiedné
zatézujici pohybovou aktivitu béhem 5 avice dni. Ve skupiné stiedoskolakt
S maturitou 148 respondentt (31,8 %) uvedlo, Ze stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu
kolem domu provadelo béhem 1-2 dnii, 56 respondentti (12 %) béhem 3-4 dna a pouze
49 respondentti (10,5 %) vykonavalo stfedné zatéZzujici pohybovou aktivitu kolem domu
¢i na zahradé béhem 5 avice dni. Ve skupiné stiedoSkolakti bez maturity 68
respondentll (26,6 %) uvedlo, Ze stfedné zatézujici pohybovou aktivitu provadélo
béhem 1-2 dnt, 25 respondentt (9,8 %) béhem 3-4 dnd a 32 respondentl (12,4 %)
vykonavalo stfedné zatézujici pohybovou aktivitu v okoli domu nebo na zahradé béhem

5 avice dni. Ve skupiné respondentli se zdkladnim vzdélanim uvedlo 19 respondent
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(16,4 %), ze stiedné zatézujici pohybovou aktivitu provadéli béhem 1-2 dnt, 12
respondentti (10,4 %) béhem 3-4 dnd a pouze 7 respondentii (6 %) vykonavalo stiedné
zatézujici pohybovou aktivitu Vv okoli domu nebo na zahradé¢ béhem 5 avice dnt.
Z vyhodnoceni vysledki hledajicich vztah mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim
a stiedné zatézujici pohybovou aktivitou provadénou na zahradé ¢i v okoli domu béhem
uplynulych 7 dni je patrné, ze vyse uvedenych druh aktivity Castéji vyhledavali

respondenti s vy$§im dosazenym vzdélanim (p < 0,01).
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Graf 65 Vztah mezi nejvy$Sim ukonfenym vzdélanim a stiedné zatéZujici

pohybovou aktivitou provadénou doma V poslednich 7 dnech (N=1064)

m Zidna aktivita ~ 1-2dny m=3-4dny =5 avice dni
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Graf 65 ilustruje vztah mezi nejvysSim ukoncenym vzdélanim a stiedné zatéZzujici
pohybovou aktivitou provadénou doma V poslednich 7 dnech. Mezi vysokoskolsky
vzdélanymi respondenty bylo 83 oslovenych (36,2 %), kteti béhem uplynulych sedmi
dnti nevykonavali doma Zadnou stfedn& zatéZujici pohybovou aktivitu. Dale 91 VS
(39,7 %) uvedlo aktivitu bdhem 1-2 dnt, 29 VS (12,7 %) béhem 3-4 dni a26 VS
(11,4 %) béhem 5 avice dnl. Ve skupiné stfedoskolakd s maturitou 156 oslovenych
(33,4 %) neprovadélo zadnou aktivitu, 170 osob (36,4 %) zahrnulo stfedné zatéZujici
aktivitu doma béhem 1-2 dnid, 76 osob (16,3 %) béhem 3-4 dnli anejmensi pocet
respondenti (65 osob; 13,9 %) béhem 5 avice dni. Ve skupiné stfedoSkolaka
bez maturity 101 oslovenych (39,6 %) neprovadélo zadnou aktivitu, 76 osob (29,8 %)
zahrnulo stfedné zatézujici aktivitu doma béhem 1-2 dnii, 46 osob (18 %) béhem 3-4
dnt a nejmensi pocet respondentd (32 osob; 12,6 %) béhem 5 a vice dni. Ve skupiné
respondentll se zdkladnim vzdélanim 68 oslovenych (60,2 %) neprovadeélo Zadnou
aktivitu, 23 osob (20,4 %) zahrnulo stiedné zatéZujici aktivitu doma béhem 1-2 dnu, 11
osob (9,7 %) béhem 3-4 dnt all respondentt (9,7 %) béhem 5 avice dnu. Pii
porovnani vztahu mezi nejvyss$im dosazenym vzdélanim a stfedné zatéZujici pohybovou
aktivitou provaddénou doma V prubéhu uplynulych 7 dni bylo zjiSténo, Ze tento typ
aktivity nejCastéji preferovali respondenti se stiedni Skolou ukoncenou maturitni

zkouskou (p < 0,001).
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Graf 66 Vztah mezi nejvyssi ukoncenym vzdélanim a intenzivni pohybovou aktivitou

provadénou ve volném case vV poslednich sedmi dnech (N=1064)

m Zadnd aktivita ~ 1-2dny ®3-4dny =5 avice dni
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Zakladni
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Vyse uvedeny graf 66 predklada zavislost mezi nejvys$$im dosazenym vzdélanim
a intenzivni pohybovou aktivitou provadénou ve volném case V prubéhu uplynulych 7
dnii. Nejvétsi ¢ast dotazanych z jednotlivych stupiiti dosazeného vzdélani (131 osob VS,
tj. 57 %; 303 osob SS sm., tj. 64,9 %; 202 osob SS bez m., tj. 78,9 %; 104 osob ZS, ;.
93,7 %) uvedla, ze béhem uplynulych 7 dnii neprovadéla ve svém volném cCase zadnou
intenzivni pohybovou aktivitu. Déle 68 VS respondenttl (29,6 %) uvedlo, Ze intenzivni
pohybovou aktivitu provadélo béhem 1-2 dni, 22 VS (9,6 %) béhem 3-4 dni a pouze 9
VS (3,8 %) vykonavalo intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volnu béhem 5 a vice dni.
Ve skupiné stfedoSkolakii s maturitou 119 respondentti (25,5 %) uvedlo, ze intenzivni
pohybovou aktivitu provadélo béhem 1-2 dnu, 28 osob (6 %) béhem 3-4 dnt a pouze 17
osob (3,6 %) vykonavalo intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volnu béhem 5 a vice
dntli. Ve skupiné stfedoskolakii bez maturity 44 respondentl (17,2 %) uvedlo, Ze intenzivni
pohybovou aktivitu provadélo béhem 1-2 dnii, 7 respondent (2,7 %) béhem 3-4 dni
a pouze 3 respondenti (1,2 %) vykonavali intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volnu
behem 5 a vice dnl. Ve skupiné se zdkladnim vzdélanim uvedli 4 respondenti (3,6 %), ze
intenzivni pohybovou aktivitu provadéli béhem 1-2 dnti, 2 respondenti (1,8 %) béhem 3-4
dnt a pouze 1 respondent (0,9 %) vykonaval intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volnu
béhem 5 a vice dnil. Intenzivni pohybové aktivity ve volném cCase nejcastéji provozovali
vysokoskolsky vzdélani respondenti, tato skuteCnost byla potvrzena i statistickym

testovanim (p < 0,001).
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Graf 67 Vztah mezi nejvyS§Sim ukonéenym vzdélanim a stfedné zatéZujici
pohybovou aktivitou provadénou ve volném case béhem poslednich sedmi dnii

(N=1061)
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Vztah mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a stfedné zatézujici pohybovou
aktivitou provadénou ve volném case oslovenych Vv pribéhu uplynulych 7 dnt ilustruje
graf 67. Nejvetsi ¢ast dotdzanych z jednotlivych stupnit dosazeného vzdélani (145 osob
VS, tj. 63,3 %; 325 0sob SS s m., tj. 69,9 %; 200 osob SS bez m., tj. 78,4 %; 99 osob
Z8, tj. 88,4 %) uvedla, ze béhem uplynulych 7 dnil neprovadéla ve svém volném &ase
7adnou stfedné zatdzujici pohybovou aktivitu. Déale 60 VS respondenti (26,2 %)
uvedlo, Ze stiedné zatézujici pohybovou aktivitu provadélo béhem 1-2 dni, 19 VS
respondentu (8,3 %) béhem 3-4 dnti a pouze 5 respondentil (2,2 %) vykonavalo stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volnu béhem 5 avice dnid. Ve skupiné
sttedoskolakl s maturitou 96 respondenti (20,6 %) uvedlo, ze stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu provadélo béhem 1-2 dnt, 33 respondentil (7,1 %) béhem 3-4 dnli
apouze 11 respondentt (2,4 %) vykonévalo stiedné zatézujici pohybovou aktivitu ve
svém volnu béhem 5 a vice dnli. Ve skupiné sttedoSkolakti bez maturity 42 respondent
(16,5 %) uvedlo, ze stiedné zatéZzujici pohybovou aktivitu provadélo béhem 1-2 dnu, 12
respondentt (4,7 %) béhem 3-4 dnti a pouze 1 respondent (0,4 %) vykonaval stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volnu béhem 5 avice dnid. Ve skupiné
S nejniz§im dosazenym vzdélanim tj. zakladnim uvedli 3 respondenti (2,7 %), Ze stiedné

zatézujici pohybovou aktivitu provadéli béhem 1-2 dnti, 8 respondenti (7,1 %) béhem
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3-4 dnu a pouze 2 respondenti (1,8 %) vykonavali sttedné zatézujici pohybovou aktivitu
ve svém volnu béhem 5 a vice dnti. Z hledaného vztahu vyplynulo, Ze se vzrustajicim
vzdé€lanim roste i provadéna Cetnost stiedné zatéZujici aktivity provadéné ve volném
Case respondentli tzn. ¢im vyss§i vzdelani, tim vyssi podil stfedné zatézujici pohybové

aktivity ve volném case (p < 0,01).
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Graf 68 Vztah mezi nejvysSim ukoncenym vzdélanim a po¢tem hodin, které byly

stravené sezenim V pracovnich dnech v poslednich sedmi dnech (N=1072)

m <] hodina 1-2 hodiny = 3-4 hodiny =5-6 hodin =6 a vice hodin

Stfedni s maturitou { 56 --‘
Stfedni bez maturity | 34 w-v-i
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Spojitost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a poctem hodin, které byly stravené
sezenim V pracovnich dnech v pribéhu uplynulych dni, uvadi graf 68. Mezi vysokoskolsky
vzdélanymi respondenty byla 1 osoba (0,4 %), ktera prosedéla b&hem pracovnich dni
Vv prubéhu uplynulych sedmi dnt méné¢ jak 1 hodinu, dale 20 osob (8,6 %) co prosedélo 1-2
hodiny, 65 osob (27,9 %) 3-4 hodiny, 59 osob (25,3 %) 5-6 hodin a 88 oslovenych (37,8 %)
prosedélo 6 avice hodin. Nejvétsi cast oslovenych se stfedoskolskym vzdélanim
ukon¢enym maturitou (186 osob; 39,5 %) uvedla, Zze béhem pracovnich dnii prosedéla 6
a vice hodin, 105 respondentt (22,3 %) 5-6 hodin, 118 respondentu (25,1 %) 3-4 hodiny,
56 respondent (11,8 %) 1-2 hodiny. Nejmensi ¢ast oslovenych v této kategorii vzdélani (6
0sob; 1,3 %) uvedla, Ze Cas prosezeny V pracovnich dnech byl kratsi nez 1 hodina. Nejvétsi
¢ast oslovenych stfedoSkolaki bez maturity (103 osob; 41 %) uvedla, ze V pracovnich
dnech prosedéla 6 avice hodin, 44 respondenti (17,5 %) 5-6 hodin, 64 respondenti
(25,5 %) 3-4 hodiny, 34 respondentt (13,6 %) 1-2 hodiny. Ve vySe uvedené kategorii
vzdélani bylo pouze 6 respondentt (2,4 %), kteti by prosedé€li v pracovnim tydnu méné nez
1 hodinu. Nejvétsi ¢ast oslovenych se zakladnim vzdélanim (65 osob; 55,6 %) uvedla, ze
Vv pracovnich dnech prosedéla 6 avice hodin, 31 respondenti (26,5 %) 5-6 hodin, 12
respondentti (10,3 %) 3-4 hodiny, 9 respondentd (7,6 %) 1-2 hodiny. Ve vySe uvedené
kategorii vzdélani nebyl zZadny respondent, ktery by prosedél béhem pracovnich dnit méné
nez 1 hodinu. Z vysledkd vyplynulo, Ze sezeni béhem pracovnich dni je charakteristické jak

ve skupiné vysokoskolakd, tak osob se zakladnim vzdélanim (p < 0,01).
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Graf 69 Vztah mezi nejvySSim ukoncenym vzdélanim a poctem hodin, které byly

stravené sezenim ve vikendovych dnech v poslednich sedmi dnech (N=1070)
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Graf 69 znazornuje vztah mezi nejvysSim ukon¢enym vzdélanim a poctem hodin, které
byly stravené sezenim ve vikendovych dnech bé&hem uplynulych sedmi dni. Mezi
vysokoskolsky vzdélanymi respondenty byly 2 osoby (0,9 %), které prosedéli o vikendu
Vv prubéhu uplynulych sedmi dni méné jak 1 hodinu, dale 40 osob (17,2 %) co prosedélo 1-
2 hodiny, 78 osob (33,5 %) 3-4 hodiny, 60 osob (25,8 %) 5-6 hodin a 53 oslovenych
(22,6 %), ktefi prosedéli o vikendovych dnech 6 a vice hodin. Nejvétsi ¢ast oslovenych se
stiedoSkolskym  vzdélanim ukoncenym maturitou (171 osob; 36,5 %) wuvedla, ze
0 vikendovych dnech prosedéla 6 a vice hodin, 124 osob (26,5 %) 5-6 hodin, 119 osob
(25,4 %) 3-4 hodiny, 50 osob 1-2 hodiny (10,7 %). Nejmensi ¢ast oslovenych V této
kategorii vzdélani (4 osoby; 0,9 %) uvedla, ze ¢as prosezeny 0 vikendech byl kratsi nez 1
hodina. Nejvétsi cast oslovenych stiedoskolak bez maturity (120 osob; 48 %) uvedla, Ze
0 vikendech prosedé¢la 6 a vice hodin, 56 0sob (22,4 %) 5-6 hodin, 52 osob (20,8 %) 3-4
hodiny, 22 osob (8,8 %) 1-2 hodiny. Ve vyse uvedené kategorii vzdélani nebyl zadny
respondent, ktery by prosedél o vikendech méné nez 1 hodinu. Nejvétsi ¢ast oslovenych se
zékladnim vzd€lanim (78 osob; 65,5 %) uvedla, Ze 0 vikendech prosedé€la 6 a vice hodin,
20 osob (16,8 %) 5-6 hodin, 13 osob (10,9 %) 3-4 hodiny, 8 osob (6,8 %) 1-2 hodiny.
Zadny respondent se zakladnim vzdélanim neprosedél o vikendech méné nez 1 hodinu. Ze
zkoumani vztahu mezi nejvy$$im dosazenym vzdélanim a ¢asem strdvenym sezenim béhem
vikendovych dnli vyplynulo, Ze nejdelsi dobu (6 a vice hodin) stravilo 0 vikendu sezenim
65,5 % respondentti se zakladnim vzdélanim (tento vztah byl potvrzen i statisticky
(p <0,001).

123



Testovani hypotéz

H1. MuZi a Zeny se lisi v kvalité pohybovych aktivit
Kvalitativni zhodnoceni pohybové aktivity muzii azen bylo provedeno pomoci

kontingencni tabulky, kterd je vizualizovéana v nasledujicim grafu.

Graf 70 H1 - Muzi a Zeny se lisi v kvalité pohybovych aktivit
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Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p <0,05 se H1 potvrdila — muzi

preferuji spise intenzivné&jsi pohybové aktivity.
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H2 MuZzi a Zeny se lisi v kvantité pohybovych aktivit
Kvantitativni zhodnoceni pohybové aktivity muzi azen bylo provedeno pomoci
celkového skore aktivity

Tabulka 5 Statistické potvrzeni hypotézy H2

Pohlavi Celkové skore aktivity

Primér Median Sm. odchylka Minimum Maximum IQR  Pocet
muz 7933 4 306 10 661 0 82968 8323 544
zena 7532 3507 11 569 0 82185 6270 578

Tabulka 6 — Manniv-Whitneyiv test

Mann-Whitney U 144932
z -2,265
Dosazena hladina vyznamnosti 0,024

Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p < 0,05 se H2 potvrdila — srovnani mediant

doklada vyssi pohybovou aktivitu muzi.
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H3 S pribyvajicim vékem klesa kvantita pohybovych aktivit u zdravé populace.
Zhodnoceni pohybové aktivity respondentd podle véku piindsi tabulka 7, kde jsou

uvedeny popisné statistiky celkového skore aktivity pro ti1 vékové kategorie.

Tabulka 7 Statistické potvrzeni hypotézy H3

Vékové Celkové skére aktivity

kategorie Primér Median Sm. odchylka Minimum Maximum IQR Pocet
20-39 let 9272 5088 11537 0 82185 8166 419

40-59 let 10312 5394 132676 0 82968 10373 377

60 leta vice | 2750 1210 4149 0 26656 2948 326

Pro hodnoceni zavislosti byl pouzit skutecny vék respondentii (nekategorizovany)

a neparametrickd Spearmanova korelace. Trend zavislosti pfibliZzuje néasledujici bodovy

graf.

Graf 71 Hodnoceni zavislosti véku respondenti (nekategorizovaného)

a neparametrické Spearmanova korelace.
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Tabulka 8 Spearmanova neparametricka korelace

Korela¢ni koeficient -0,382
Spearmanovo r6  DosaZena hladina vyznamnosti | <0,001
Pocet 1122

Dosazena hladina vyznamnosti p < 0,001ukazuje na vyznamnou zavislost celkového

skore aktivity na véku — zaporny korelacni koeficient znaci, ze s vékem aktivita klesa.

126



H4 - Uroven Kkvality pohybovych aktivit se méni se stupném dosaZeného vzdélani.
Kvalitativni srovnani pohybové aktivity a vzdélani respondentti bylo provedeno pomoci

kontingencni tabulky, vysledek ptinadsi nasledujici graf.

Graf 72 Vztah pohybové aktivity a vzdélani
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Dosazené hladina vyznamnosti p < 0,001 v Pearsonové chi kvadrat testu ukazuje na
vyznamnou zavislost pohybové aktivity na vzdélani respondentti — respondenti s vyssim

vzdélanim vykazuji vyssi iroven pohybové aktivity.
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H5 - Uroveii kvantity pohybovych aktivit se méni se stupném dosaZeného vzdélani.
Srovnani celkového skoére pohybové aktivity podle vzdélani ptinasi nasledujici tabulka.

Tabulka 9. Popisné statistiky celkového skore pohybové aktivity podle vzdélani

Celkové skore aktivity

Vzdélani . Sm. . .
Primér Median Minimum Maximum IQR  Pocet
odchylka
Zakladni 3131 1017 6 660 54516 3140 129
Stfedni

82968 13262 262

82185 7055 482
61944 6082 241

. 10347 44475 14 104
bez maturity

St¥edni s maturitou | 7834 4019,5 11 232

0
0
0
Vysokoskolské 7076 4428 8 083 0

Celkova skore pohybové aktivity respondentll rozdélenych podle vzdélani byla

hodnocena neparametrickym testem.

Tabulka 10 — Kruskaluv-Wallisuv test

Vzdélani Pocet  Primérné potadi Kruskaliv-Wallisiy test
Zékladni 129 322,43

Stfedni bez maturity | 262 596,86 Chi kvadrat 80,323
Stfedni s maturitou 482 572,71 df 3
VysokoSkolské 241 610,12 Dosazena hladina vyznamnosti | <0,001

Vysledek testu (dosazena hladina vyznamnosti p < 0,001) prokézal odliSnou miru

aktivity u srovnavanych skupin respondenti — nejvyssi aktivitu vykazuji vysokoskolsky

LRA4
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4.2 Vysledky experimentu

V ramci kvalitativniho Setfeni bylo pracovano se dvéma mensimi skupinami
respondentt 0 velikosti 17 u sledované skupiny a 35 u skupiny kontrolni.
Vysledky srovnani pocateéniho a kone¢ného méteni pokusné a kontrolni skupiny jsou

prezentovany V ptehlednych grafech, nasleduji i tabulky s vysledky statistickych testa.

4.2.1 Hodnoceni kvality Zivota

Graf 73 Hodnoceni obecné kvality Zivota U vyzkumné a kontrolni skupiny pied
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80% -
:E
S Hodnoceni QL
S 60% -
g M vzestup
(=7
S m shoda
= 40% -
= M pokles
=
~

20% -

0% -
vyzkum kontrola

a po intervenci (N=52)

Z grafu 73 je patrné, ze vzestup subjektivné vnimané kvality Zivota po intervenci nastal
usedmi probandi (41,2 %) z vyzkumné skupiny, naopak u kontrolni skupiny tento
vzestup nenastal ani ujednoho probanda. Setrvaly stav lze pozorovat u 10 probandu
(58,8 %) z vyzkumné skupiny au 3l (88,6 %) probanda ze skupiny Kkontrolni.
U kontrolni skupiny jako nastal u étyt (11,4 %) probandi pokles subjektivné vnimané
kvality zivota, naopak U skupiny vyzkumné tento pokles nenastal ani u jednoho

probanda.
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Graf 74 Hodnoceni spokojenosti s kvalitou Zivota vyzkumné a kontrolni skupiny

pied a po intervenci (N=52)
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Graf 74 ilustruje vysledky vyzkumné a kontrolni skupiny se subjektivné vnimanou
spokojenosti S kvalitou Zivota. U vyzkumné skupiny nenastal ani u jednoho probanda
pokles ve zminéném aspektu pokles, naopak U skupiny kontrolni pokles nastal ato
u dvou (5,8 %) probandu z celku. Setrvaly stav v subjektivné vniman¢ kvalité Zivota byl
zjistén ull (64,7 %) probandd, ve skupiné kontrolni u32 (91,4 %). Vzestup
subjektivné vnimané kvality Zivota je viditelny U Sesti probandl ze skupiny vyzkumné

(35,3 %) a u jednoho (2,86 %) ze skupiny kontrolni.

130



Graf 75 Hodnoceni spokojenosti se svym Zivotem vyzkumné a kontrolni skupiny

pied a po intervenci (N=52)
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Graf 75 prezentuje vysledky subjektivné vnimané spokojenosti se svym Zivotem
u skupiny kontrolni a vyzkumné po Sestimésicni pohybové intervenci, kdy vzestup
s timto aspektem kvality zivota lze nalézt uosmi probandi (45,1 %) a u kontrolni
skupiny pouze u tii (8,6 %) z celku. Setrvaly stav je patrny u deviti probandt ve skupiné
vyzkumné (53 %) a u skupiny kontrolni u 29 (82,6 %) probandt.. Vzestup je markantni
u skupiny vyzkumné, konkrétné u osmi probandt (47,1 %), naopak ve skupiné kontrolni
pouze u tii (8,6 %).
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Graf 76 Hodnoceni spokojenosti se zdravim vyzkumné a kontrolni skupiny pired

a po intervenci (N=52)
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Graf 76 prezentuje spokojenost se subjektivné vnimanym zdravim u kontrolni
a vyzkumné skupiny. Jak je z grafu patrné, U skupiny vyzkumné nastal v této Casti
kvality zivota vzestup U deviti (53 %) probandi. U skupiny kontrolni je vzestup
evidovan pouze u jednoho probanda, (2,9 %) z celku. Shoda se subjektivné vnimanym
zdravim nastala Uosmi probandi ze skupiny vyzkumné (47 %) au 32 (91,4 %)
probandti ze skupiny kontrolni. Skupina kontrolni obsahuje ale dva probandy (5,7 %),

ktefi zaznamenali ve spokojenosti se svym zdravim pokles.
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Tabulka 11 Srovnani situace pi‘ed a po provedeni intervence pomoci Wilcoxonova

parového testu

Otazka

Skupina

Zména Pocet

z

Dosazena
hladina
vyznamnosti

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého
Zivota?

vyzkum

Pokles
Vzestup
Shoda

0

-2,530

<0,01

kontrola

Pokles

Vzestup
Shoda

-2,000

<0,05

Jak jste spokojen/a s kvalitou svého
Zivota?

vyzkum

Pokles

Vzestup
Shoda

-2,449

<0,01

kontrola

Pokles

Vzestup
Shoda

-0,577

0,564

Jak jste celkové spokojen/a se svym
Zivotem?

vyzkum

Pokles
Vzestup
Shoda

-2,828

<0,01

kontrola

Pokles
Vzestup
Shoda

0,000

1,000

Jak jste spokojen/a se svym
zdravim?

vyzkum

Pokles
Vzestup
Shoda

-3,000

<0,01

kontrola

Pokles
Vzestup
Shoda

N w e W =
P N ol wwoomol®rr vEo o® o s8N

32

-0,577

0,564

DosaZena hladina vyznamnosti p < 0,05 u vSech otazek kontrolni skupiny sveédci

0 vyznamnych zménach — ve vSech ptipadech jde 0 zlepSeni hodnoceni respondenty.

U kontrolni skupiny byla zaznamendna pouze jedna vyznamna zmeéna, ato zhorSeni

hodnoceni osobni kvality zivota (p < 0,05).
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4.2.2 Hodnoceni telesnych parametrii

Graf 77 Ukazatel BMI muZi aZen U vyzkumné a kontrolni skupiny pred a po

Sestimési¢ni pohybové intervenci (N = 52)
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Graf 77 poukazuje na zmény vV BMI u vyzkumné a kontrolni skupiny 52 proband.
Muzské zastoupeni probandd V kontrolni skupiné vykazovalo pted intervenci hodnoty
BMI 28,8 kg/m% po 6 mésicich trvani intervence nabyla hodnota BMI 28,9 kg/m?.
Zenska &ast kontrolni skupiny vykazovala shodn& hodnoty BMI 26,6 kg/m2 a to shodné

pted i po ukonéeni intervence.
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Graf 78 Rozdily hodnot ukazatele BMI u vyzkumné a kontrolni skupiny po

Sestimési¢ni pohybové intervenci (N = 52)
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V grafu 78 jsou piehledné zndzornény rozdily v hodnotaich BMI u muzi a Zen, a to
v ¢asovém horizontu pred zahdjenim intervence apo jejim Sestimésicnim trvani.
Zatimco U muzské c¢asti kontrolni skupiny po Sestimési¢ni intervenci doslo K navyseni
hodnoty BMI 0 0,1 kg/m?, Zeny V této skupin& vykazuji stejné hodnoty BMI pred a po
ukonceni intervence. Naopak u skupiny vyzkumné doslo po Sestimésicni pohybové

intervenci k poklesu BMI 0 0,4 kg/m? u muzii a 0 0,9 kg/m? u Zen.
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Graf 79 Hodnoceni zmén Vv oblasti *aktivni télesné hmoty U vyzkumné a kontrolni
skupiny po intervenci (N=52)
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*ATH - aktivni télesna hmota S obsahem vody métena Vv kilogramech

Graficky znazornéné vysledky poukazuji na vzestup aktivni télesné hmoty po
Sestimésic¢ni pohybové intervenci u 15 (88,2 %) probandi ze skupiny vyzkumné. U 15
(42,9 %) probandl, ktefi se intervence neucastnili, byl také vtomto parametru
zaznamenan vzestup. Shodu pied a po intervenci nenalezneme ani u jednoho probanda
ze skupiny vyzkumné, avSak uosmi (22,9 %) ze skupiny kontrolni. Pokles
v parametru ATH byl naméfen u dvou probandt ve skupiné vyzkumné (11,8 %) a ve
skuping kontrolni u 12 (34,3 %) probandd.
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Graf 80 Hodnoceni zmén V oblasti bezvodé aktivni télesné hmoty U vyzkumné
a kontrolni skupiny po intervenci (N=52)
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V grafu 80 je pfehledné oznaceny vzestup U vyzkumné skupiny V oblasti bezvodé
aktivni télesné hmoty, ktery nastal u 13 (76,5 %) probandii. U kontrolni skupiny je tento
vzestup patrny pouze Usedmi (20 %) probandi. Setrvaly stav vtomto parametru
vykazoval jeden proband (5,9 %) oproti skupiné kontrolni, kde setrvaly stav v ukazateli
ATH b.v. byl zaznamenan u 20 (57,1 %) probandt z celku. Pokles ATH b.v. je po
intervenci byl zjistén u tiech (17,7 %) probandu z vyzkumné skupiny a u osmi (22,9 %)

probandt ze skupiny kontrolni.
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Graf 81 Hodnoceni zmén V oblasti télesného tuku u vyzkumné a kontrolni skupiny

po intervenci (N=52)
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Graf 81 prezentuje vysledky zjisténé Vv oblasti télesného tuku po Sestimésicni
pohybové intervenci. Je patrné, ze pokles vtomto ukazateli nastal ul14 (82,4 %)
probandt ve skupiné vyzkumné a pouze u Sesti (17,1 %) probandii ve skupiné kontrolni.
Shodu v tomto vysledku lze spatfit pouze ve skupiné kontrolni, ato u dvou (5,7 %)
probandl. Vzestup V oblasti tuku je predevsim viditelny u skupiny kontrolni, konkrétné
u 27 (77,1 %) probandt a pouze u tii (17,7 %) probandt ze skupiny vyzkumné.
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Graf 82 Hodnoceni zmén V oblasti télesné vody U vyzkumné a kontrolni skupiny po

intervenci (N=52)
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V grafu 82 lze sledovat zmény V oblasti télesné vody U vyzkumné a kontrolni
skupiny. K vétsimu vzestupu télesné vody dochazelo u skupiny kontrolni, kde byl
vzestup v tomto ukazateli sledovan u 23 (65,7 %) probandi. U skupiny vyzkumné lze
tento vzestup spatiit U deviti (53 %) probandi. Shoda ve méfeni nastala u dvou
probandt (11,8 %) ve skupiné vyzkumné au 5,7 % ve skupiné kontrolni. Pokles byl
zaznamenan U Sesti probandi (35,3 %) z vyzkumné skupiny a u 10 probandu (28,6 %)

ve skuping kontrolni.
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Graf 83 Hodnoceni zmén V oblasti *bazilniho metabolizmu u vyzkumné

a kontrolni skupiny po intervenci (N=52)
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* BM- bazalni metabolizmus V ptepoctu kilokalorie/kilogram télesné hmotnosti

Z grafu 83 je opét patrny vzestup, konkrétné u bazalniho metabolizmu. Ten je
nejmarkantnéj$i U skupiny vyzkumné, konkrétné u 14 (82,4 %) probandili, naopak ve
skupiné kontrolni tento vzestup nastal pouze u péti (14,3 %) probandl z celku. Setrvaly
stav v tomto ukazateli je mozné najit U jednoho probanda ze skupiny vyzkumné (5,9 %)
aul4 probandi (40 %) ve skupiné¢ kontrolni. Pokles V hodnotach bazalniho
metabolizmu po Sestimési¢ni intervenci byl zjistén u dvou probandd (11,8 %) ze

skupiny vyzkumné a u 16 (45,7 %) probanda ze skupiny kontrolni.
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Tabulka 12 Srovnani situace pied apo provedeni intervence pomoci Wilcoxonova

parového testu.

Méieni Skupina Zména N z Dosazena hladina vyznamnosti
Pokles 2
vyzkum Vzestup - -2,754
Shoda 0
ATH Pokles 12
kontrola Vzestup 15 -0,491 0,623
Shoda
Pokles 3
wizkum  |vzestup |18 -2,062
Shoda 1
ATH b.v. Pokles 8
kontrola Vzestup 7 -0,496 0,620
Shoda 20
Pokles -
vyzkum Vzestup 3 -2,798
Shoda 0
Tuk Pokles 6
kontrola Vzestup - -3,025
Shoda 2
Pokles 6
vyzkum Vzestup 9 -1,281 0,200
Shoda 2
Voda Pokles 10
kontrola Vzestup 23 -1,396 0,163
Shoda 2
Pokles 2
wizkum |Vzestup | 14 -2918
Shoda 1
M Pokles -
kontrola | Vzestup 5 -2,173
Shoda 14

U pokusné skupiny doslo k o¢ekavané zméné u vSech métenych veli¢in kromé
obsahu vody — hodnoty ATH, ATH b.v. a BM statisticky vyznamné vzrostly, mnoZzstvi
télesného tuku se naopak snizilo. U kontrolni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému

zvySeni obsahu tuku a k poklesu BM.
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5. Diskuze

5.1 Diskuze k vysledkiim kvantitativni ¢asti vyzkumu

Pohybova aktivita je neodmyslitelnou slozkou zivota. V soucasnosti pfirozen¢ho
pohybu u populaci téméf vSech vyspélych svétovych zemi ubyva, je proto vice nez
dalezité pfirozeny pohyb podporovat (Zdravi 2020, 2013). Diivodem naléhavé potieby
podpory pohybovych aktivit je pfedev§im zdravotni stav populace, ktery se nasledkem
nedostatku pohybu rapidné hor$i a objevuje se tak celosvétova epidemie, obezity. Tento
stav proklamuje i Martinez-Gonzales (2001), kdy zjisténi 0 pohybové inaktivité vedlo
k diskuzi 0 zmén¢ tohoto stavu. Nejucinngjsi formou podpory pohybovych aktivit se
jevi multidisciplinarni spoluprace vsech zainteresovanych slozek. Konkrétné spoluprace
mezi politickymi elitami, pfedev$im mezi ministerstvy, ddle mezi Iékafi primdrni péce
alékari specialisty (Bidlle, Mutrie, 2001). Neodd¢litelnou tulohu Vv podpoie zdravi
zastava téz oSetfovatelstvi. Pravé sestry, kterych bylo v Ceské republice k datu 31. 12.
2013 registrovano 79 148 (Maskova, 2014), mohou zasadnim zptsobem vstoupit do
edukacéniho procesu a byt Sititelkami osvéty jak u zdravych, tak nemocnych jedinc.

Kvantitativni ¢ast prace je zaméfena na zjisténi rozdild mezi vzdélanim, pohlavim
avékem ve vztahu Kk pohybovym aktivitam uzdravé dospélé cCeské populace.
V kvalitativni ¢asti prace je popsano, jak aplikace systematicky provozovanych
bazélnich pohybovych aktivit plisobi na sloZeni téla, které bylo méfeno pted intervenci
a bezprosttedné po Sesti mésicich jejiho trvani pomoci bioelektrické impedance, které je
v soucasnosti diky objektivité¢ vysledkti, finanni a casové narocnosti nejhojnéji
vyuzivano. (Czerniak et al., 2014).

Zésadnim zjisténim kvantitativniho vyzkumu této prace je fakt, ze pohybové
aktivity u nami sledované populace jsou vykonavany podlimitné. Obecné lze Ceskou
populaci oznacdit za nedostatecné pohybovée aktivni. Toto tvrzeni vSak nekoresponduje
s vyzkumem Mitase a Fromela (2011), ktefi na zékladé vypoctu MET prokazuji opak,
ato, ze Ceskd populace je nadmérné pohybové aktivni. Tyto rozdily vSak ziejmé
prameni Z rozdilné metodiky jejich vyzkumu, ato pfedevSim Vzadmérném sniZeni
hranice skore MET. V diskuzi této prace nejsou uvedeny vydeje energie (MET) i pres
to, ze S nimi bylo pracovano ve vypoctech dotazniku IPAQ, ale je uvadén ¢as a intenzita
pohybovych aktivit ve vztahu k pohlavim, ktera je dale porovnavana s doporu¢enimi,

ktera se vztahuji k témto kritériim. Pohybova nedostatecnost plati jak u pohybovych
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aktivit pfi praci nebo studiu, tak U prace na zahrad¢, v okoli domu nebo Vv byté. Koneéné
ani volnocasové pohybové aktivity nejsou u sledované populace oblibené. Nicméné toto
zjisténi koresponduje s celosvétovym trendem, kdy dochazi k tibytku vykonavaného
aktivniho i bazalniho pohybu (Zdravi 2020, 2013). Stejny problém popisuji napiiklad
Drygas et al. (2013), kdy 47,6 % sledované populace vede sedavy zptisob zivota a travi
provozovanim pohybovych aktivit >15 minut denné. Pokud uvazime pohybovou
aktivitu v praci nebo pii studiu, intenzivni pohybové aktivité se nevénuje ani v jednom
dnu v tydnu 45,4 % z celkového poctu 624 dotazovanych. V ptipad¢, Ze se intenzivni
pohybové aktivité pii praci nebo studiu dotazovani vénuji, jsou takto aktivni nejcastéji
1-2 hodiny za den, to ve 40,4 % z 339 validné odpovidajicich respondentii. Pti vztahu
mezi intenzivni pohybovou aktivitou pii praci nebo studiu a pohlavim lze sledovat vyssi
zastoupeni této aktivity U muzské casti populace (p < 0,01). Je ale zajimavé, ze 16,3 %
zen vykazuje tuto aktivitu pii praci nebo studiu v 6 a vice hodinach za den oproti 8,9 %
muzim. Intenzivni pohybova aktivita pfi praci nebo studiu ve vztahu ke vzdélani je
ptedevsim vysadou respondentt S niz§im vzdélanim (p < 0,001). Zatimco tuto aktivitu
pfi praci nebo studiu vykazovalo 64,7 % respondenti se zdkladnim vzdélanim
anecelych 69 % se stfednim bez maturity, respondentli se stiednim vzdélanim
s maturitou bylo uz jen 52,5 % a vysokoskolsky vzdélanych respondent pouze 47,9 %.
Taktéz Blaha a Fromel (2011) poukazuji na fakt, Ze intenzivni pohybova aktivita je
Castéji vykonavana méné vzdélanou ¢asti populace. Podobnych vysledii bylo dosazeno
I v hodinové dotaci této aktivité pii praci nebo studiu ve vztahu ke vzdélani. S vy$§im
ukoncenym vzdélanim klesa pocet hodin, ve kterych se respondent této aktivité vénoval
(p <0,01). Totozné vysledky vykazuji Feltlova etal. (2010), kteti diky sbéru dat
pomoci dotazniku IPAQ Vv krajich Kralovéhradeckém, Pardubickém a Vysoc¢iné u 1 273
respondentli predkladaji signifikantni souvislost mezi vyS§Sim provozovanim
intenzivnich pohybovych aktivit azakladnim vzdélanim respondenti. Podobné
vysledky jsou viditelné v grafu 18, kde je znazornéna intenzivni pohybova aktivita na
zahradé¢ nebo Vv okoli domu. Aktivitu této intenzity neprovozovalo vibec 61,6 %
dotazovanych z 1089 validné odpovidajicich, pouze 19,7 % ji provozovalo v 1-2 dnech
z tydne. Tato aktivita byla nejcastéji provozovana Vv ¢asovém horizontu 1-2 hodiny a to
v 57,4 % vSech odpovidajicich. Pii uvazeni doporuceni pro tento druh pohybovych
aktivit zjistime, Ze intenzivni pohyb by mél byt provozovan alespon tii dny V tydnu po
dobu 20 minut (Pate et al., 1995). S narGstajicim podilem intenzivnich pohybovych

aktivit Pucci et al. (2012) prokazuji vyssi subjektivné vnimanou kvalitu Zzivota
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vV doménach ,,socidlni vztahy a prozivani“ u obou pohlavi. Ve vysledku to znamena, ze
¢im vice se jedinci vénuji intenzivnim pohybovym aktivitdm, tim vice mohou zlepSit
nejen svij zdravotni stav, ale i subjektivni vnimani vlastniho zivota pfedevsim v oblasti
socialnich vztahti. Velkym ptfekvapenim bylo zjisténi vztahu intenzivnich pohybovych
aktivit vykondvanych na zahrad¢ nebo Vv okoli domu a véku. Zde tuto aktivitu alespon 1
den v tydnu provadi nejcastéji respondenti z vékové kategorie 40-59 let, ato za velmi
vyznamné statistické signifikance p < 0,001. V procentualnim zastoupeni se jedna téméet
0 jednu polovinu vSech odpovidajicich (47,5 %). Naopak jindy aktivnéjs$i vékova
kategorie 20-39 let vykonava tuto aktivitu v alespon jednom dnu V tydnu z 35,4 %.
Nejstarsi ¢ast respondenti, 60 let avice, vykazuje intenzivni pohybové aktivity na
zahradé nebo Vv okoli domu alesponi Vv jednom dnu vtydnu v 31,8% zcelku. Pii
porovnani se studii Mudraka etal. (2011), ktefi zkoumali vztah pohybovych aktivit
Kk subjektivnimu vnimani zdravi u seniorti, dojdeme ke zjisténi, ze stiedné zatézujici
aintenzivni pohybové aktivity signifikantné souvisi S pozitivnim vnimanim svého
zdravi. Daéle poukazuje na fakt, Ze 64 % seniorskych respondentli nespliiovalo
doporu¢eni WHO pro pohybové aktivity. | vékové kategorii star§i 60 let jsou
doporucovany intenzivni pohybové aktivity. Mu (2012) ve svém vyzkumu provedeném
na 2 727 Taiwancich starSich 65 let zjistuje, Ze pravé intenzivni pohybové aktivity
mohou mit pozitivngj§i vliv na zdravi této populace, nez aktivity stfedni intenzity
provadéna nepravidelné.

Intenzivni pohybové aktivity ve volném cCase nejsou taktéz U Ceské populace
nikterak oblibené. Vubec je totiz neprovozuje 69,3 % z celkového poctu 1072
odpovidajicich. 22,2 % pouze v pribéhu 1-2 dnii. A pokud se respondenti témto
aktivitam vénuji, ¢ini tak nejcastéji 1-2 hodiny denné, ato v 65,5 %. Z vysledkli Banna
et al. (2015) ptitom vyplyva korelace mezi intenzivnimi pohybovymi aktivitami a BMI
< 25. Proto i pohybové aktivity vysoké intenzity, které nesou jistd zdravotni rizika,
prokazatelné pozitivné pusobi proti hromadné vyskytujicim se neinfekénim chorobam.
Intenzivni pohybové aktivity ve volném case, ve vztahu K veéku, provozuji nejcastéji
respondenti ve vékové skupiné 20-39 let, a to pii silné statistické asociaci, (p < 0,001).
Intenzivnim pohybovym aktivitim ve volném case se jeden den Vtydnu vénuje
minimalné 42,9 % respondentd ve véku 20-39 let, 31,5 % ve veku 40-59 let a kone¢né
pouhych 11,5 % 60 let a starsich.

Podobné vysledky je mozné vidét i u sttedné zatézujicich pohybovych aktivit pii

praci nebo studiu. Z celkového poctu 625 validné odpovidajicich viibec nevykonava
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sttedn¢ zatézujici pohybové aktivity 37,1 % respondentli. Doporuceni WHO, stejné tak
Pate et al. (1995), pro tuto tyto aktivity je pfitom minimaln¢ 30 minut pétkrat za tyden.
Témét jedna Ctvrtina dotazovanych (21,3 %) je takto aktivni v 1-2 dnech prace nebo
studia a dokonce 26,6 % dotazovanych provozuji stiedné zatéZujici pohybové aktivity
pfi praci nebo studiu v 5 avice dnech Vv tydnu. Pokud uvédzime casovou dotaci vyse
uvedenym aktivitam, ptfevladd opét 1-2 hodiny denné, konkrétné v 33,9 % validné
odpovidajicich. 20,9 % dotazovanych stfedné zatézujici pohybové aktivity pii praci
nebo studiu provozuje méné nez 1 hodinu denné a 23,2 % 3-4 hodiny denn¢. Ve vztahu
stfedné zatézujicim pohybovym aktivitam pfi praci nebo studiu k pohlavi vykazuji
Vv jejich vykonavani muzi pfevahu nad zenami (p <0,001). Pravé nedostatek stiedné
zatézujicich pohybovych aktivit je dle Pucci et al. (2012) spojovano s poklesem
subjektivné vnimané kvality Zivota vV doméné ,,fyzicky stav* U brazilskych muzi. Lze
tedy tvrdit, Ze istfedné zatézujici pohybové aktivity maji U muzské populace
nezastupitelnou pozici v subjektivné vnimané kvalité zivota. Naopak u Spanélskych zen
ve véku 16-24 let Cimarras-Ota et al. (2014) wudavaji pfimou souvislost
s incidenci multimorbidity ve vztahu s nedostatkem stfedné zatézujicim pohybovym
aktivitdm. Pfi uvazeni stfedné zatézujicich pohybovych aktivit pfi praci nebo studiu ve
vztahu Kk v€ku, lze za pomoci silné statistické vyznamnosti, (p <0,01), jednoznacné
tvrdit nadvladu tohoto druhu aktivit u respondenti ve vékovém rozpéti 20-39 let. U této
sledované veékové skupiny vice jak 2/3 respondentd zminéné aktivity provadélo
minimalné Vv pribéhu jednoho dne v tydnu. Stejné tak i Vasickova etal. (2012) za
pouziti totozn¢ metodiky U populace Plzenského kraje tvrdi nadvladu stfedné
zatézujicich pohybovych u populace ve vékovém rozpéti 25-35 let.

Obdobné vysledky vykazuji také stiedné zatéZujici pohybové aktivity vykonavané
na zahradé¢ nebo Vokoli domu. Aktivity této intenzity neprovozuje vibec 49,2 %
dotazovanych z 1080 validné odpovidajicich. 1-2 dny v tydnu je provozuje 28,5 %
dotazovanych, 3-4 dny 11,3 % z celku a 11 % respondenti je provozuje dokonce 5 dnti
a vice. Pti pohledu na ¢asovou dotaci téchto aktivit lze fici, ze pokud jsou aktivity viibec
provozovany, déje se tak nejcastéji 1-2 hodiny za den ato v 56,4 %. V souvislosti
s vékem a stredné zatézujicim pohybovym aktivitdim na zahradé nebo Vv okoli domu lze
sledovat nejvyssi uroven tohoto druhu aktivit opét U respondentii ve vékové skupiné 20-
39 let. A to za prispéni statistické vyznamnosti p < 0,001.

Nejcasteji provozovanou stiedné zatézujici pohybovou aktivitou je prace provadéna

doma. Tou je rozuméno predevsim tklid, myti podlahy nebo oken a vysavani. | ptes to,
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ze za posledni tyden Zivota neprovozovalo stfedné zatézujici pohybové aktivity viibec
38,2 % z celkového poctu 1072 validné odpovidajicich, tak v 1-2 dnech aktivitu této
intenzity doma provozovalo alespon 34 % respondentt. 3-4 dny 15,1 % a vice jak 5 dnt
12,7 % dotazovanych. Jedna se 0 tedy 0 nejéastéji provozovanou aktivitu této intenzity,
ktera byla v ramci vyzkumu sledovana. S urcitosti je mozné tvrdit, Ze stfedné zatézujici
pohybové aktivity jsou nejcastéji vykonavany vékovou skupinou respondentt 20-39 let.
Tento vztah je potvrzen statistickou vyznamnosti p < 0,01. Uvedené tvrzeni je plné
v souladu s vyzkumem Vasickové et al. (2012), kteii diky stejné metodice proklamuji
nejvyssi zastoupeni obecné stfedné zatézujicich pohybovych aktivit U populace
sttedniho véku. Z frekvencniho srovnani vyplyva casova dotace vénovana stredné
zatézujicim pohybovym aktivitdm V hodnotdch 1-2 hodiny, kdy byly provozovany
57,2 % sledovanych, méné nez 1 hodinu takto ¢inilo 31,2 % respondentd a 3-4 hodiny
8,3 % z celku. Nejmén¢ oblibenou formou stiedné zatézujici pohybové aktivity je jeji
volnocasova forma. Téméf % respondentl ji neprovozuji vubec a pouhych 19 % v 1-2
dnech v tydnu. Pfitom stfedné zatézujici volnocasové pohybové aktivity dle Gadsbyho
(2011) maji mnohem vétsi vliv na pokles vysokého krevniho tlaku, nez aktivity vysoké
intenzity, proto je na mist¢ je doporucit jako jeden z ucinnych prostredkt 1écby
hypertenze.

Oblibenou a lehce vykonavatelnou pohybovou aktivitou je chiize. Jedna se bazalni
pohyb, ktery je finanéné nenaro¢ny a lze ho provozovat v kazdém véku a ro¢nim obdobi
(Hendl, Dobry 2011). Zarazejicim zjisténim je fakt, ze z celkového poétu 624 validné
odpovidajicich respondentti chiizi neprovozuje V ramci prace nebo studia viibec 23,4 %
dotazovanych. Pucci et al. (2012) poukazuje na vysledky vyzkumu prostiednictvim
dotazniku kvality zivota WHOQOL aIPAQ, kde predklada pozitivni, statisticky
vyznamny vztah, mezi chiizi a doménou kvality Zivota ,Zivotni prostfedi U muzi
a doménami ,,zivotni prostiedi, fyzicky stav a socialni vztahy* u Zen. Z vysledku Pucci
et al. (2012) tedy vyplyva, ze chiize je nejen prospé€Snou pro subjektivné vnimany
fyzicky stav jedince, ale téZ pro duSevni komfort. Naopak 5 a vice dnli chodi pfi praci
nebo studiu 40,9 % respondenti. Pfi uvazeni Casu, ktery respondenti chiizi vV ramci
prace nebo studia vénovali, lze fici, Ze nejveétsi podil respondentli, konkrétné 38 %
mén¢ nez 1 hodina za den. Ani chiize provozovana ve volném ¢ase neni opét oblibenou
aktivitou. Ve volném case nechodi vibec 36,1 % z 1084 validné odpovidajicich, 28,5 %

alesponn 1-2 dny v tydnu 18,6 % respondentti 5 avice dni Vv tydnu. Dle Theilmana
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(2015) je v Kanade¢ diky zavedeni a funk¢nosti programti podpory pohybovych aktivit je
chiize preferovanou volnocasovou pohybovou aktivitou. | pfes to ji nejméné provozuje
vekova skupina 18-29 let kanadské populace. Pokud se respondenti vénuji ve volném
Case chuzi, Cini tak nejcastéji 1-2 hodiny za den (55,8 % z 693 validné odpovidajicich)
a ve 35,2 % chodi mén¢ nez 1 hodinu. | pies nepftilisSnou popularitu chiize 1ze ve vztahu
k pohlavi konstatovat, ze Zzeny se chizi vénuji Castéji, nez muzi (p <0,001).
Z kvantitativni casti vyzkumu také vyplyva, ze 66,8 % Zen chodi alesponi 1 x Vv tydnu,
oproti 60,9 % muzi. To samé plati ve vztahu ke vzdélani. S jistotou lze tvrdit,
(p <0,001), Ze s rostoucim vzdélanim se zvySuje vyuzivani chtize jako prostfedku pro
transport. Vysokoskolsky vzdélanych respondentd tuto aktivitu vyuziva 82,2 %, naopak
respondenti se zakladnim vzdélanim 51,6 %. Podobné zjisténi predklada Siiss et al.
(2005) u vysokoskolacek, které vykazovaly 14 594 kroki za den oproti
vysokoskolaktim s vykonanymi kroky Vpoétu 6205 za den. Také jiz zminovani
Vasickova etal. (2012) predkladaji pozitivni souvislost mezi vysokoSkolskym
vzdélanim a vénovani se chlizi.

Dalsi sledovanou kategorii byly pfesuny respondenti, respektive prostfednictvim
jakého dopravniho prostiedku se respondenti nejCastéji piesunovali. Z 809 validné
odpovidajicich respondentt travilo za posledni tyden zivota 45,4 % dotazovanych 1-2
hodiny v motorovém dopravnim prostfedku. Zato 42,6 % tento druh dopravniho
prostiedku nepouzilo vibec. Ve vztahu K pohlavi lze konstatovat, Zze muzi cestuji
prostiednictvim motorového dopravniho prostiedku castéji, nez zeny (p < 0,01) Témet
polovina muzi (47,2 %) se dopravuje pomoci motorového dopravniho prostiredku v péti
a vice dnech za tyden. Paklize sledujeme cestovani motorovym dopravnim prostfedkem
ve vztahu k véku, nejcastéji takto cestuje vékova kategorie 20-39 let (p < 0,001). Témét
90 % respondentti udavalo, Ze takto cestuje alespon 1 x v tydnu. Duvall (2013) se ve své
disertatni praci zaméfuje na vymeénu motorového dopravniho prostiredku za kolo.
V ramci aplikovaného vyzkumu zjistil, ze respondenti po CastéjSich jizdach na kole
V ramci transportu jsou subjektivné spokojenéjsi a pravidelna jizda na kole snizuje nejen
jejich BMI, ale ma vliv ina snizovani krevniho tlaku. Dale lze porovnat vysledky
vyuzivani motorového dopravniho prosttedku ve vztahu ke vzdélani. S vysSim
dosazenym vzdé€lanim totiz roste obliba v tomto druhu transportu (p < 0,001). Pokud
54,2 % vysokoskolsky vzdélanych respondentll vyuziva motorovy dopravni prostfedek
k transportu v péti dnech a vice Vv tydnu, tak respondenti se zakladnim vzdélanim ho

takto Casto uzivaji pouze Vv 11,4%. Diky piehledovému prizkumu Downwarda

147



a Rascuita (2015), ktefi analyzovali dopravu pomoci motorovych dopravnich a chiize
nebo kola, 1ze konstatovat prospesnost pohybovych aktivit pti doprave, kterd znacéné
prevazuje nebezpeci S ni spojenou.

Nicméné jizdy na kole jako prostiedku pro transport je vyuzivano sporadicky. Vice

jak % respondentt (75,2 % z 1094 validné odpovidajicich) se na kole nedopravuje
vibec. V 1-2 dnech z tydne tuto moznost vyuziva pouhych 14,4 % sledovanych. Pro
zajimavost, 3-4 dny kolo Kk transportu vyuziva pouze 5,9 % sledovanych a 5 a vice dnt
4,4 % zcelku. Pokud vsSak respondenti kolo K transportu vyuzivali, ¢inili tak
V nejveétsim zastoupeni, konkrétné 56,7 %, méné nez jednu hodinu. Pfitom jizda na kole
je idedlni prostfedek pro vSechny vékové skupiny populace (Hendl, Dobry, 2011).
Pravidelnd jizda na kole ve formé stfedné¢ zatézujici pohybové aktivity méa kauzdlni
vztah se snizujicim se krevnim tlakem U hypertoniki a snizuje riziko kardiovaskularnich
poruch (Petersmarck et al., 1999). Ve vztahu k pohlavi Ize tvrdit, ze muzi kolo jako
prostifedek pro transport vyuzivaji Castéji, nez zeny (p <0,01). Nicméné 79,9 % Zen
a70,3% muzi kolo Ktransportu nevyuziva viubec. Také vysokoSkolsky vzdélani
respondenti vyuzivaji kolo K transportu mnohem ¢astéji, nez respondenti se zakladnim
zdélanim, (p < 0,01). Zatimco 28 % vysokoskolakti v uplynulych sedmi dnech alespon
jednou zvolilo kolo k transportu, tak ze stejného dtivodu tento druh prostiedku zvolilo
pouhych 15,6 % respondentli se zdkladnim vzdélanim. Tento vystup odporuje tvrzeni
Blahy a Fromla (2011) ktefi v priizkumu aplikovaném na populaci Usteckého kraje
tvrdi, ze kolo je nejCastéji K transportu vyuzivano nezaméstnanymi respondenty se
zékladnim vzdélanim.
Chiize pak jako prostfedek pro transport byla vyuzivana hojnéji. TotiZ 5 a vice dnli
chodi z mista na misto 41,1 % z 1089 validn€ odpovidajicich respondentii. AvSak
zarazejicim zji$ténim je, Ze chiizi jako prostredek pro transport nevyuziva viibec 23,6 %
dotazovanych. 1-2 dny za tyden se pomoci chiize piepravuje 19,3 % z celku a 3-4 dny je
takto fyzicky aktivnich pouze 16 % dotazovanych.

Naopak sezeni se jevi jako nejvice oblibenou aktivitou U ¢eské populace. Vice jak
63 % nami sledované populace, (N = 1084), sedi béhem pracovniho tydne vice nez 5
hodin. Ani o0 vikendu nenalezneme U sledované populace pozitivni progres, nebot” opét
63 % sledovanych sedi vice jak 5 hodin denn&. Cas straveny sezenim je rozdilny i ve
vztahu K pohlavi. Z vysledkl naseho vyzkumu vyplyva, ze predevsim 0 vikendu sedi
muzi vice, nezli zeny. A to predevsim Vv kategorii 6 hodin avice, kdy takto dlouho

sedi 34,7 % Zen, ale 44,3 % muzu (p <0,01). Ve vztahu k véku respondenti je doba
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stravena sezenim logicky odtvodnitelna. Nejcastéji anejdéle sedi respondenti ve
veékové kategorii 60 let a vice, ato ve vSednich dnech (p <0,001), tak i 0 vikendech
(p <0,001). Znami ziskanych vysledku lze sledovat 61,5% zastoupeni respondentd
starSich 60 let, ktefi travi sezenim 6 a vice hodin ve vSednich dnech. O vikendech je
doba nad 6 hodin vykazovana dokonce 65,7 % vsech sledovanych ve vékové kategorii
60 let avice. Kurgenci feSeni sedavého zplsobu zivota U star§i populace pfispiva
tvrzeni Cimarras-Otala et al. (2014), kdy ve sledované $panélské populaci (n = 22 190)
autofi zjistili vztah mezi vékem nad 44 let omezenim Vv béznych dennich aktivitach
diky nizké pohybové aktivnosti respondentli. Sezeni ve vztahu ke vzdélani vykazuje
piekvapivy vysledek predevsim o0 vikendech. Zatimco ve vSednich dnech je doba
stravena sezenim U vSech kategorii vzdelani nadlimitni, naptiklad 55,6 % respondentt
se zakladnim vzdélanim sedi vice jak 6 hodin denné a 0 vikendech dochazi k propadu,
kdy uz takto dlouho dobu sedi vice jak 65 % téchto respondentd, U vysokoskolsky
vzdélanych respondentti se situace radikalné méni. Pokud vysokosSkolsky vzdélanych
respondentti sedi v pracovnim tydnu nad 6 hodin 37,8 %, tak o0 vikendech tuto dobu
prosedi pouze 22,8 % z celku. Sedavy zpusob Zivota kritizuji téz Bann et al. (2015),
kteti ve vyzkumu aplikovaném na 1130 respondentech prokazuji korelaci mezi
dlouhodobym sezenim a BMI v mezich nadvahy a obezity. Tento fakt muze souviset
i s vysledkem BMI v hodnoté 25,6 unami sledovanych respondentl, ato proto, Ze
primérna doba sezeni v pracovnich dnech je 11,8 hodin za den.

Je ale dilezité podotknout, ze dotaznik [IPAQ mapuje pohybové aktivity za posledni
tyden Zzivota. Proto je nutné brat vystupy zjisténi pouze jako obecnd. Vzhledem
k absenci sbératelské skupiny probihal sbér dat pét mésicl, z ¢ehoz vyplyva mozny
confounding, kdy nebylo sledovano ro¢ni obdobi pfi vyplhovani dotazniku, ani
meteorologickad situace Vtydnu, za ktery mél respondent dotaznik vyplnit. Navic
z dfivgjSich vyzkumii (Hendl, Dobry, 2011) je casto sledovano nadhodnocovani
pohybovych aktivit, coz by V pfipad¢ tohoto vyzkumu mohlo vést Kk zhorSeni uz tak
Spatného stavu pohybové aktivnosti ¢eské populace.

Kone¢né velmi zajimavym zjisténim, které se sice nevztahuje K pohybovym
aktivitam, je fakt, Ze ¢im vzdé€lanéjsi respondenti byli, tim vice vykazovali praci mimo
svlyj domov (p <0,001). Zatimco vysokoskolsky vzd€lanych respondenti pracovalo
mimo svij domov 72,2 %, tak u respondentti se zakladnim vzdélanim takto pracovalo

pouhych 12,5 %.
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5.2 Diskuze experimentu

Pro ziskani 1daji o ptisobeni pravidelné pohybové aktivity na subjektivné
vnimanou kvalitu zivota a objektivné méfitelnou somatickou stranku probanda, bylo
vyuzito vyse popsan¢ho experimentu.

Experiment byl ukonéen po 6 mésicich, kdy byl obéma skupinam probandii opét rozdan
dotaznik WHOQOL-100, diky kterému byla zjistovana subjektivni kvalita zivota a dale
bylo opakovano méteni pomoci pfistroje Bodystat 1500.

Z diskutovanych casti dotaznikového Setfeni vyplyva statisticky vyznamny vzestup
(p<0,01) vobecném hodnoceni kvality zivota uvyzkumné skupiny. Naopak
u kontrolni skupiny, za dobu Sesti mésicu, piekvapivé doslo k poklesu obecné vnimané
kvality zivota (p < 0,05). S obecné vnimanou kvalitou Zivota uzce koreluje spokojenost
sni. Ve spokojenosti skvalitou zivota doslo uvyzkumné skupiny ke statisticky
vyznamnému vzestupu (p <0,01). Naopak kontrolni skupina, stejné jako U obecné
vnimané kvality zivota, nevykazovala po Sestimé&si¢nim experimentu zadné statisticky
vyznamné zmény. Lze tedy konstatovat, ze pravidelna pohybova aktivita muze mit vliv
statisticky vyznamny vzestup, (p <0,01), kvality Zivota zaméfené na vnimani svého
zdravi. Devét ze 17 probandd z vyzkumné skupiny uvadi subjektivni zlepSeni jejich
zdravotniho stavu po absolvovani intervence. Naopak U kontrolni skupiny zlepSeni
vykazuje pouze jeden proband, dva probandi dokonce zhorSeni ve vniméani svého
zdravotniho stavu. Pucci et al. (2012) vSak na zakladé statistické vyznamnosti,
ptikladaji vyznam pohybovych aktivit k souvislosti s pozitivné subjektivné vnimanou
kvalitou zivota. Z ptedlozenych vysledku, i pfes jejich statistickou vyznamnost nelze
usuzovat, zda existuje kauzalni vztah mezi subjektivn€ vnimanou kvalitou Zivota
a pohybovymi aktivitami. Nicméné¢ mohou naznalit smér, kterym by se mohl ubirat
dalsi vyzkum zamétfeny na tuto problematiku.

Uspé&snost intervence zavisela predevsim na objektivnich hodnotach méteni pomoci
bioelektrické impedance pfistrojem Bodystat 1500. Po Sestimésicnim, pravidelném
provozovani pohybovych aktivit, a to bez vyznamnych specifikaci a zmén stravovaciho
rezimu lze tvrdit, ze pravidelné pohybové aktivity ovliviiuji slozeni téla. Je na misté
podotknout, ze vybér sledované a kontrolni populace byl zdmérné volen tak, aby zadny
proband, at’ v kontrolni, nebo vyzkumné skupiné, nebyl zamérmé pohybové aktivni.

Tedy nevénoval se systematickému sportovani, nebo naro¢né fyzické praci. Do
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kontrolni skupiny byli vybirdni ti probandi, ktefi spliiovali taktéZz nizkou miru
pohybovych aktivit a neméli u imyslu tento stav v dalSich Sesti mésicich ménit.

Pti hodnoceni télesného parametru ATH b.v., tedy hmotnost aktivni télesné hmoty
Vv bezvodém stavu, byl Uprobandi ve vyzkumné skupin€¢ zaznamendan statisticky
vyznamny narust (p <0,05). U kontrolni skupiny se statisticky nepotvrdily zadné
zmeény, tedy nelze tvrdit, zda nastal setrvaly stav V této hodnoté, vzestup nebo pokles.
Bezvodou aktivni télesnou hmotou se rozumi vesSkera hmota mimo tuk a vodu, ktera ma
je metabolicky aktivni. Nartist této hmoty je zptisoben pravidelnym provozovanim PA,
nebo zvySenim piijmu bilkovin Vv potravé (Jansa et al., 2009). Narist podilu ATH b.v.
probihd velmi pozvolna a je ukazatelem spravné vedeného pohybového programu nebo
jidelnicku. Jeji ubyvani je naopak zpusobeno fyziologicky s rostoucim vékem jedince.
U Zen k ubyvani diskutované hmoty dochazi ¢asto s nastupem klimakteria (Flemr et al.,
2013). Zasadnim argumentem pro¢ se vénovat pravidelnym pohybovym aktivitdm,
viditelnym Vv grafu 81, je ubytek tukové tkané u vyzkumné skupiny (p < 0,01). Redukci
tukové tkané je mozno spatiit pii dlouhodobé pohybové aktivnosti jedince v oblasti
acrobniho prahu (Pastucha etal., 2014). Nadmérné mnozstvi podkozni i visceralni
tukové tkané Vv organizmu je oznaCovano jako nadvédha nebo obezita, které jsou
nejcastéji spojovany S metabolickym syndromem (Hainer et al., 2011). Proto sniZzovani
télesné hmotnosti je jednim z hlavnich ukolid WHO pro vyspélé i rozvojové zemé svéta
(Zdravi 2020, 2014). Na druhém polu, tedy u skupiny kontrolni byl po Sestimési¢ni
dobé stale stejného, neaktivniho zpiisobu Zivota zaznamenan statisticky vyznamny
nartst tukové tkané (p < 0,01). Télesnd voda je parametr, U kterého se nepotvrdil zadny
statisticky vyznamny rozdil u obou skupin. OvSem vysledek, ktery podtrhuje prospéch
pravidelnych pohybovych aktivit je jejich podpofeny vliv na zvySeni bazalniho
metabolizmu. U 14 ze 17 sledovanych probandid doslo ke statisticky vyznamnému
vzestupu bazalniho metabolizmu (p <0,01). U kontrolni skupiny, ato ul6 z35
sledovanych probandt pak k jeho poklesu (p < 0,05), coz je velmi piekvapivy vysledek,
vzhledem Kk pomérn¢ kratké dobé trvani experimentu. ZvySeni hodnot bazalniho
metabolizmu je mozné prisoudit K narGstu aktivni télesné hmoty. Blahusova (2005)
uvadi, ze narust svalové hmoty o0jeden kilogram zvySuje hodnoty bazalniho
metabolizmu 02-3%. To piimo koresponduje SvySe uvedenym statisticky
vyznamnym naristem ATH b.v. Zvysledkti experimentu lze usuzovat, Ze i blize
charakterové nespecifikovana pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje slozeni téla U ndmi

sledovanych probandd. Poslednim zajimavym zjiSténim byl vztah mezi pohybovymi
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aktivitami a hodnotou BMI. Hodnoty BMI se u kontrolni skupiny za dobu trvani
nezménily (p = 0,06). U vyzkumné skupiny se po Sestimé€si¢ni intervenci doslo
k statisticky vyznamné zmén¢ u ukazatele BMI (p <0,01). U muzské ¢asti souboru
doslo k poklesu BMI z 27 kg/m? pred intervenci na 26,6 kg/m® po jejim ukondeni
a u zenské &asti Z BMI 24 kg/m? doglo k poklesu na 23,1 kg/m?. Na pokles BMI pii
pravidelném provozovani pohybovych aktivit poukazuji napiiklad vyzkumy (De Moura,
2013; Hendl, Dobry, 2011; Perlini et al., 2013), coz podtrhuje tento vysledek.
Zvysledki je patrny pozitivni dopad obecné doporucenych a pravidelné
vykonavanych pohybovych aktivit, ukterych byla stanovena intenzita, kterd nebyla
méfena pristrojovym vybavenim, ale pouze koordinovana pocitové. Jedinym
objektivnim ukazatelem byl c¢as, tedy 30-60 minut provozovani pohybovych aktivit
minimalné 5 x v tydnu po dobu Sesti mésicti. Proto je mozné tvrdit, ze i obecna edukace,
kterda mtze byt poskytovana sestrami, ma pozitivni dopad na télesné slozeni jedinct
atim ina jejich zdravotni stav. Nicméné to, Ze sestry jsou jako edukatorky v tomto
ohledu podcenovany, muze znacit ipiehledova studie Stackeové (2010), ktera
pfipomina celoplo$nou potitebu osvéty Vv ramci pohybovych aktivit u ¢eské populace.
Jako hlavni CdCinitele edukace jmenuje fyzioterapeuty, lékare, ucitele, trenéry i
instruktory, nicméné¢ na Ulohu sester Vtéto problematice zapomind. Zajimavosti
nakonec muze byt pokracovani 11 ze 17 probandl Vv aktivnim zplsobu Zivota ve

stejném rezimu dal$i 4 mésice po ukonceni intervence.
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6. Zavér

Tato prace je zaméfena na objasnéni vztahli mezi pohybovymi aktivitami a vékem,
pohlavim a vzd¢lanim. Dale v ni jsou piedlozeny vysledky Sestimési¢niho experimentu,
ktery byl zaméfen na zménu zivotniho stylu v kontextu pravidelnych pohybovych
aktivit. Pro ucely této prace byly stanoveny Cctyfi cile, které byly naplnény
prostfednictvim kvantitativné kvalitativniho vyzkumu.

Vysledky, které piinesly naplnéni prvniho cile, jehoz tkolem bylo zmapovat
kvantitu a kvalitu pohybovych aktivit uzdravé dospélé populace v Ceské republice
arozdily spojené S pohlavim, prokazuji fakt, Ze muzi preferuji spiSe intenzivni
pohybové aktivity oproti zenam a jsou tedy pohybové aktivnéjsi nez Zeny.

Prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu byl naplnén i druhy stanoveny cil, ato

zmapovat pohybovou aktivnost v souvislosti s vékem. V ramci tohoto cile je mozné
tvrdit, ze kvalita I kvantita pohybovych aktivit s rostoucim vékem klesa.
Tteti cil, konkrétné zmapovat pohybovou aktivnost ve vztahu ke vzdélani, byl naplnén
diky statistickému testovani hypotézy, ktera byla na zakladé uvedeného cile
formulovana. Lze tvrdit, ze S vy$§im dosazenym vzdélanim roste i pohybova aktivnost
u zdravé dospélé populace v Ceské republice.

V kvantitativni ¢asti bylo stanoveno pét hypotéz, které byly potvrzeny. Jednalo se
hypotézy:

Muzi azeny se lisi Vv kvalite pohybovych aktivit. \V tomto ptipadé byla hypotéza
potvrzena alze tvrdit, Ze muzi se skutecné liSi v kvalit€¢ pohybovych aktivit oproti
zenam. Muzi preferuji intenzivni pohybové aktivity, naopak Zeny se castéji vénuji
sttedné€ a nizce zat€Zujicim pohybovym aktivitdm. Druhd hypotéza ,, Muzi a Zeny se lisi
V kvantité pohybovych aktivit“ byla potvrzena. Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze muzi
vykazuji vice pohybovych aktivit, nez zeny. Dal$i hypotéza ,,S prribyvajicim veékem klesd
kvantita pohybovych aktivit u zdravé populace * byla také statisticky potvrzena. V tomto
piipadé 1ze sledovat pokles pohybovych aktivit s pfibyvajicim vékem. Ctvrta hypotéza,
tedy ,,Uroveit kvality pohybovych aktivit se méni se stupném dosazeného vzdélani “ byla
také verifikovana. Pfi shrnuti vysledkii zabyvajicich se kvalitou pohybovych aktivit,
tedy jejich intenzitou, lze tvrdit, Zze S vys$§im vzdélanim roste Groven, jinymi slovy
intenzita, pohybovych aktivit. Posledni hypotéza, ,,Urover kvantity pohybovych aktivit

se meni se stupnem dosazeného vzdelani byla také potvrzena. Z vysledki jednoznacné
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vyplyvd, ze Svy$§im dosazenym vzdélanim vzrGsta kvantita provozovanych
pohybovych aktivit.

Vyse uvedena zjisténi mohou piispét K identifikaci pohybové nedostate¢nosti
u jednotlivych skupin populace a mohou tak ptispét k funkénimu sestavovani programi
podporujicich pohybovou aktivnost u Ceské populace. Také je mozné je vyuzit p¥imo
v oSetfovatelské praxi, diky c¢emuz mulze sestra po ziskani zakladnich
sociodemografickych tidaju uvazit edukaci v oblasti pohybovych aktivit.

Neméné podstatné, pro vykon oSetiovatelské edukace, jsou vystupy z kvalitativni ¢asti,
tedy informace ziskané na zaklad¢ experimentu.

Z experimentu vyplyva, ze dochazi ke zménam télesného slozeni pii provozovani
pohybovych aktivit bez urCeni jejich charakteristiky. Méfeni pfed apo Sestiméesi¢ni
intervenci u experimentalni skupiny odhalilo pokles hodnoty BMI ataké vyznamné
navySeni podilu bezvod¢ aktivni télesné hmoty. Neméné vyznamnym vysledkem
u experimentalni skupiny byl pokles celkového télesného tuku a rtist hodnoty bazalniho
metabolizmu.

Z vysledkti experimentalni ¢asti lze konstatovat, Ze ivelni obecna edukace
pohybovych aktivit ma vyznamny vliv na slozeni téla, coz piimo koreluje se zdravotnim
stavem jedincti a dokonce ise subjektivnim vnimanim jejich zdravi. Intervence byla
zamémn¢é volena tak, aby jeji poskytovani nebylo limitovano kompetencemi, které
nejsou v souladu se vzdélavanim sester v Ceské republice. Proto lze viele doporudit
nejen na Urovni politik, ale I na urovni samotnych nemocnic, komunitni péce a sestram
u praktickych 1ékaii edukaci vefejnosti v oblasti pohybovych aktivit. Stejnym apelem
argumentuji i Sovova a Pastucha (2012), které na zéaklad¢ ptehledové studie vnimaji
nedostate¢nou pohybovou aktivnost U ceské populace jako hrozbu vztaZzenou
k hromadné& vyskytujicim se neinfekénim chorobam. Cim vétsi ast zdravé populace
bude oslovena aedukovana, tim vétsi je pravdépodobnost, ze se zastavi upadek
pohybové aktivnosti. Vzdyt' prave sestry, kterym vefejnost duvéiuje, a jejichz jednim
Z kol je upevinovani zdravotniho stavu populace, mohou pomoci jednoduché edukace
prispét K celoplosnému $ifeni primarni prevence prostifednictvim pohybovych aktivit.

Na zakladé pozitivnich vysledkli na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota a télesné
slozeni byl vytvofen struény edukacni program, ktery vychdzi z Narodniho doporuceni
(Kalman et al., 2014) na omezeni sedavého zptsobu zivota, ve kterém jsou zapojeny

informace, vyuZité pfi vlastnim experimentu.
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SASD - Statisticka Analyza Socialnich dat

SPSS — Statistical Program for Social Sciences

SS — Stedni gkola

SZU — Statni zdravotni Gstav

USA — United States of America

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VHS — Video Home System

VS — Vysoka $kola
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WHO — World Health Organization
WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Assessment
ZSF JU — Zdravotn¢ socialni fakulta Jihoceské univerzity

7S — Z4kladni kola
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9. Prilohy

Ptiloha 1 : Dotaznik — Procesy zmény
Priloha 2: Dotaznik WHOQOL100
Priloha 3: Dotaznik IPAQ

Ptiloha 4: Pohybové doporuceni
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Piiloha 1 : Dotaznik — Procesy zmény

Pohybové aktivity zahrnuji napiiklad rychlou chtizi, béh, jizdu na kole, plavani
a dalsi aktivity, které¢ odpovidaji vynaloZenou naméhavosti vySe vyjmenovanym.

Nasledujici zkuSenosti mohou mit vliv na pohybovou aktivnost nékterych lidi.
Zamyslete se nad tim, jestli jste se béhem poslednich 30 dnt chovali podobnym
zpusobem a ohodnot’te, jak casto jste se tak chovali. Ukazdé zkuSenosti prosim

zakrouzkujte Cislo, které nejlépe vystihuje vasi odpoved.

1) Vstanu a vykonam néjakou pohybovou aktivitu.

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

2) Rikam si, Ze jsem schopny/schopna byt pohybové aktivni, kdyZ chei.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = prtilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

3) V byté mam pripravené véci, které mi pripominaji, abych byl(a) pohybové
aktivni.

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

4) Rikam si, Ze kdyZ se dost snaZzim, mohu byt pohybové aktivni.

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

5) Pripominam si informace 0 benefitech pohybovych aktivit, které jsem osobné
ziskal(a) od jinych lidi.

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

6) Délam si zavazky, Ze se budu vénovat pohybovym aktivitam.

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

7) KdyZ jsem pohybové aktivni, odménim se.

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

8) Na zikladé informaci z ¢lanku areklamy pFemyslim o0 tom, jak zaclenit
pohybové aktivity do svého Zivota.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostn¢, 4 = Casto, 5 = opakované

9) V zaméstnani (Skole) mam kolem sebe véci, které mi pripominaji pohybové
aktivity.

* 1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné¢, 4 = Casto, 5 = opakované

10) Zda se mi, Ze V dneSni spolecnosti je snadnéjSi vénovat se pohybovym
aktivitam.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostné&, 4 = €asto, 5 = opakované



11) Varovné zpravy 0 zdravotnim riziku pri nedostate¢né pohybové aktivnosti se
mé emocné dotykaji.

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

12) Dramatické ukazky nasledkii pohybové nedostatecnosti se mé emocné dotykaji
* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = prilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

13) Emoc¢né reaguji na zpriavy O ohroZeni zdravi V disledku pohybové
nedostatecnosti.

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

14) Mam obavy, Ze pohybova nedostate¢nost Skodi mému télu.

* 1 = nikdy, 2 = ztidka, 3 = prilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

15) Uvazuji o0 tom, Ze pravidelna pohybova aktivnost by ze mé ucinila zdravéjSiho
a Stastnéjsiho €lovéka.

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

16) Zniam nékoho, na koho se miiZu vZidycky obratit, mam-li problémy
S pohybovou aktivnosti.

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

17) Znam nékoho, kdo mi poskytuje zpétnou vazbu tykajici se mych pohybovych
aktivit.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pftilezitostné, 4 = €asto, 5 = opakované

18) Ctu €lanky o pohybovych aktivitich, abych 0 nich ziskal(a) vice poznatkii.

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

19) Snazim se davat si realné cile pohybové aktivnosti, protoze chtit prili§ mnoho
by asi vedlo k neaspéchu.

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

20) Mam dobrého pritele/dobrou pritelkyni, ktery/ktera né dovede povzbudit,
abych byl(a) pohybové aktivni, kdyZ se mi nechce.

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

21) Kdyz se vénuji pohybovym aktivitam, fikam si, Ze se Kk sobé chovam dobfe,
protoze délam néco, co prospiva mému télu.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostn¢, 4 = Casto, 5 = opakované

22) Doba, kterou vénuji pohybovym aktivitam, je c¢as, pFi némz relaxuji
a odpocivam po dennich starostech, nikoli dalsi povinnost, kterou musim splnit.

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

23) Uvédomuji si, Ze stale vice lidi mé povzbuzuje, abych se V soucasnosti



vénoval(a) pohybovym aktivitim.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostn¢, 4 = Casto, 5 = opakované

24) Z.a to, Ze se snazim byt pohybové aktivnéjsi, si dopieju néco prijemného.

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

25) Znam nékoho, kdo mé vZzdycky upozorni ve chvili, kdy za¢nu vymyslet diivody
pro to, pro¢ nemiiZu byt pohybové aktivni.

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

26) Odstranuji véci, které by prispivaly kK mé pohybové neaktivnosti.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostn¢, 4 = Casto, 5 = opakované

27) Jenom ja jsem odpovédny/odpovédna za své zdravi a jenom ja rozhoduji
0 tom, zda se budu nebo nebudu vénovat pohybovym aktivitam.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostn¢, 4 = Casto, 5 = opakované

28) Vyhledavam informace 0 pohybovych aktivitach.

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

29) Snazim se omezit ¢as straveny V prostiedi, které nepodporuje pohybovou
aktivnost.

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

30) Kdybych se pravidelné vénoval(a) pohybovym aktivitam, mohl(a) bych byt
lepSim vzorem pro jiné.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = ptilezitostné, 4 = €asto, 5 = opakované

31) Piemyslim jaky/jaka bych mohl(a) byt, kdybych byl(a) pohybové aktivnéjsi.

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

32) VSimam si, Ze stile vice firem podporuje pohybovou aktivnost svych
zaméstnancu tim, Ze jim nabizi kurzy pohybovych aktivit a moZnost pracovat
mimo kancelar.

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

33) Zabyvam se tim, jak moje pohybova nedostatecnost piisobi na lidi, ktefi jsou
mi blizci.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = prilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

34) Uvédomuji si, Ze kdybych byl(a) pohybové aktivnéjsi, mohl(a) bych ovliviiovat
jiné, aby se chovali zdravéji.

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

35) Mam ze sebe Spatny pocit, kdyZ nejsem pohybové aktivni.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostné&, 4 = €asto, 5 = opakované



36) Vim, Ze nékteré sportovni kluby nabizeji péci o0 dité pro své ¢leny v dobé jejich
pohybovych aktivit.

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

37) Nékteri z mych blizkych pratel by se mozZna vénovali pohybovym aktivitam,
pokud bych se jim vénoval(a) i ja.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostn¢, 4 = Casto, 5 = opakované

38) Myslim si, Ze kdybych se pravidelnéji vénoval(a) pohybovym aktivitam, byl(a)
bych sebevédoméjsi.

* 1 =nikdy, 2 = zfidka, 3 = pfileZitostn¢, 4 = Casto, 5 = opakované

39) Ani unava mé neodradi od pohybové aktivity, protoZe vim, Ze se potom budu
citit 1épe.

* 1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = prilezitostné, 4 = Casto, 5 = opakované

40) KdyZ citim napéti, vim, Ze pohybova aktivita mé vyznamné uvolni.

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



GAJU ¢&. 120/2012/S
Odraz kvality Zivota v oSetFovatelstvi

ZDRAVOTNE SOCIVALNi FAKULTA JIHOCESKE UNIVERZITY
V CESKYCH BUDEJOVICICH

VYZKUM ODRAZ KVALITY ZIVOTA V OSETROVATELSTVI

VéaZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé je v Ceské republice za
podpory Grantové agentury JihoCeské univerzity realizovan vyzkum, jehoZ cilem je zjistit,
Vv jakych oblastech vybrana onemocnéni ovliviiuji kvalitu zivota a nasledné vytvofit Systém
intervenci, doporuceni pro praxi, které mohou pomoci ke zmirnéni dopadu onemocnéni na
kazdodenni zivot ¢lovéka. Tento vyzkum se zaméfi na zmapovani kvality Zivota u jedinct
trpicich revmatoidni artritidou, chronickou obstrukéni plicni nemoci, Crohnovou chorobou a
ischemickou chorobou dolnich koncetin.

Dovolujeme si Vas proto pozadat o ucast ve vyzkumu a o odpovéd’ na otazky v tomto

dotazniku.

VYZKUM JE ANONYMNI, NIKDE NEUVADEJTE SVE JMENO!

Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaji, v platném znéni. Vysledky vyzkumu budou zpracovany souhrnné a
budete o nich informovani prostfednictvim tisku.

Dé&kujeme za spolupraci.

LISTOPAD 2012 Resitelé vyzkumného tikolu




GAJU ¢. 120/2012/S
Odraz kvality Zivota v osetrovatelstvi

WHOQOL 100 - ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédeét,
vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne

jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas Zivot

za posledni dva tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf-.:

Délate si starosti se svym zdravim?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste se strachoval/a o své
zdravi béhem poslednich dvou tydnl. Pokud jste se ,,hodné* strachoval/a o zdravi,

zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste si ,,viibec nedélal/a starosti o zdravi, zakrouzkoval/a
byste Cislo 1. Piectéte si laskaveé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd'.

Dékujeme Vam za spolupraci



Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci,
napf. kladné pocity jako je Stésti nebo spokojenost. Pokud jste mél/a tyto pocity v maximalni
mife, zakrouzkujte Cislo u slova ,,maximalné*. Pokud jste tyto pocity viitbec nemél/a,
zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec ne*. Pokud chcete vyjadrit, ze Vase odpovéd’ lezi nékde
mezi ,,vubec ne* a ,,maximaln&*, mél/a byste zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich mezi nimi.

Otéazky se tykaji poslednich dvou tydnt.

F1.2 Znepokojuje Vés bolest nebo nepiijemné pocity?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F1.3 Jak je pro Vas tézké zvladat bolest nebo nepiijemné pocity?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F1.4 Do jaké miry Vam bolest brani délat véci, které potiebujete délat?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F2.2 Jak snadno se unavite?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F2.4 Jak moc VAas trapi unava?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F3.2 Mate n&jaké problémy se spanim?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5



F3.4 Jak moc Vas problémy se spanim znepokojuji?

viubec ne trochu stfedné

1 2 3

vvvvv

viubec ne trochu stfedné

1 2 3

F4.3 Nakolik vidite svou budoucnost pfiznivé?

viubec ne trochu stfedné

1 2 3

F4.4 Nakolik ve svém zivoté prozivate kladné pocity?

vibec ne trochu stfedné

1 2 3

F5.3 Jak se dokazete soustiedit?

viubec ne trochu stfedné

1 2 3

F6.1 Jak moc si vazite sdm/sama sebe?

vibec ne trochu stfedné

1 2 3

F6.2 Jak moc si vérite?

viubec ne trochu stfedné

1 2 3

hodné

hodné

hodné

hodné

hodné

hodné

hodné

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



F7.2 Citite se znevyhodnén/a svym vzhledem?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F7.3 Je ve Vasem vzhledu néco, kvili ¢emu se necitite dobre?

vibec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
F8.2 Nakolik si délate starosti?
vibec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F8.3 Jak moc Vam pocity smutku nebo deprese piekazeji ve vasich kazdodennich

¢innostech?
vubec ne trochu stifedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

F8.4 Jak moc Vas trapi pocity deprese?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F10.2 Do jaké miry mate problémy pii vykonavani kazdodennich ¢innosti?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F10.4 Jak moc Vas obtézuji piipadnd omezeni pfi provadéni kazdodennich ¢innosti?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5



F11.2 Jak moc potiebujete 1éky, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F11.3 Jak moc potiebujete 1¢kaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivote?
vilbec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

rrrrrr

vibec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F13.1 Jak osamély/a se citite ve svém Zivoté?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F15.2 Jak jsou naplnény VaSe sexudlni potfeby?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F15.4 Trépi vas n¢jaké problémy v sexualnim Zivot&?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F16.1 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivote?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5



F16.2 Ptipada Vam, Ze Zijete v bezpe¢ném prostiedi?

viibec ne spise ne stiedné spise ano
1 2 3 4

F16.3 Jak moc si délate starosti se svym bezpe¢im?

viubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

F17.1 Jak pfijemné je misto, kde Zijete?

viubec ne trochu stfedné hodné
1 2 3 4

F17.4 Jak moc mate rad/a misto, kde Zijete?

vubec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

F18.2 Mate finan¢ni potize?

vubec ne trochu stifedné hodné
1 2 3 4

F18.4 Jak moc si délate starosti kvili penéziim?

vubec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

F19.1 Je pro Vas kvalitni 1¢katska péce snadno dostupna?

vubec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

F21.3 Jak moc Vés tési volny Cas?
vibec ne trochu stitedné hodné

1 2 3 4

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



F22.1 Jak zdravé je prostfedi, ve kterém Zijete?

viibec ne spise ne stiedné spise ano maximalné

1 2 3 4 5

F22.2 Obtézuje Vas v misté, kde zijete, hluk?

viubec ne trochu stfedné hodnég maximalné

1 2 3 4 5

F23.2 Do jaké miry méate problémy s dopravou?

vibec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F23.4 Jak moc omezuji problémy s dopravou Vas Zivot?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech, napt. kazdodenni ¢innosti jako je myti, oblékani a jidlo. Pokud
jste mohl/a provadét tyto ¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zcela®. Pokud
jste je viibec nemohl/a provadét, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec ne“. Pokud chcete
naznacit, Ze vaSe odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vilbec ne* a ,,zcela®, mél/a byste zakrouzkovat

jedno z ¢isel, ktera lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntm.

F2.1 Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

F7.1 Dokézete akceptovat sviyj télesny vzhled?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5



F10.1 Nakolik jste schopen/schopna provadét kazdodenni ¢innosti?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

F11.1 Jak nezbytné potiebujete 1¢ky?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

F14.1 Dostavate od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou potiebujete?

viibec ne spise ne stitedné vétsinou ano

1 2 3 4

F14.2 Do jaké miry mlzete pocitat se svymi ptateli, kdyz je potiebujete?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

F17.2 Nakolik odpovida kvalita Vaseho bydleni Vasim potfebam?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

F18.1 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

F20.1 Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

zcela

zcela

zcela

zcela

zcela

zcela

zcela



F20.2 Mate moznost ziskat informace, které podle Vaseho nézoru potiebujete?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

F21.1 Mate moznost vénovat se svym zalibam?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

F21.2 Nakolik si mizete odpocinout a pobavit se?

viibec ne spise ne stitedné vétsinou ano

1 2 3 4

F23.1 Mate k dispozici vhodné dopravni prostiedky?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano

1 2 3 4

zcela

zcela

zcela

zcela

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a S riiznymi oblastmi

sveho Zivota v poslednich dvou tydnech. Napt. se svym rodinnym Zivotem nebo s tim, kolik

jste mél/a energie. Rozhodnéte, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a s kazdou oblasti

svého zivota a zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se

vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

G2 Jak jste spokojen/a s kvalitou svého Zivota?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

G3 Jak jste celkové spokojen/a se svym Zivotem?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

velmi spokojen/a

5

velmi spokojen/a

5



G4 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
F2.3 Jak jste spokojen/a s tim, kolik mate energie?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
F3.3 Jak jste spokojen/a se svym spankem?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F5.2  Jak jste spokojen/a se svou schopnosti se ucit noveé véci?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F5.4 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti se rozhodovat?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
F6.3 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
F6.4 Jak jste spokojen/a se svymi schopnostmi?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

velmi spokojen/a

5

velmi spokojen/a

5

velmi spokojen/a

5

velmi spokojen/a

5

velmi spokojen/a

5

velmi spokojen/a

5

velmi spokojen/a

5



F7.4 Jak jste spokojen/a se svym télesnym vzhledem?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F10.3 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5
F13.3 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5
F15.3 Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F14.3 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou VVam poskytuje rodina?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F14.4 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F13.4 Jak jste spokojen/a s tim, co muzete délat pro druhé?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5




F16.4 Jak jste spokojen/a se svym osobnim bezpe¢im?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F17.3 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F18.3 Jak jste spokojen/a se svou finan¢ni situaci?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F19.3 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F19.4 Jak jste spokojen/a se socialni péci?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F20.3 Jak jste spokojen/a s moznostmi ziskavat nové dovednosti?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

velmi spokojen/a

5

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a



F20.4 Jak jste spokojen/a se svymi moZnostmi dozvédét se néco nového?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F21.4 Jak jste spokojen/a s tim, jak travite sviij volny ¢as?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F22.3 Jak jste spokojen/a se svym Zivotnim prostiedim (napft. znecisténi ovzdusi, podnebi,
hluk, krdsa mista)?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F22.4 Jak jste spokojen/a s podnebim v misté, kde Zijete?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F23.3 Jak jste spokojen/a s dopravou?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F13.2 Citite se Stastny/a ve vztazich se ¢leny své rodiny?

velmi nest’astny/a ani $t'astny/a ani Stastny/a velmi $t'astny/a
nestastny/a nestastny/a
1 3



G1 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

velmi Spatné Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

F15.1 Jak byste hodnotil/a sviij sexudlni Zivot?

velmi Spatny Spatny ani Spatny ani dobry velmi dobry
dobry
1 2 3 4 5

F3.1 Jak dobfe spite?

velmi Spatné Spatné ani Spatné ani dobie velmi dobie
dobie
1 2 3 4 5

F5.1 Jak byste hodnotil/a svou pamét’?

velmi Spatné Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

F19.2 Jak byste hodnotil/a kvalitu socialnich sluzeb, které mate k dispozici?

velmi Spatné Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

Nésledujici otazky se tykaji toho, jak ¢asto jste prozival/a ur¢ité véci, jako je napiiklad

podpora od rodiny nebo piatel, nebo nepiijemné zazitky jako naptiklad pocit ohrozeni. Pokud
jste béhem poslednich dvou tydni nemél/a Zadné takové zazitky, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu
,»hikdy*. Pokud jste je prozil/a, uvédomte si, jak to bylo ¢asto, a zakrouzkujte ptislusné ¢islo.
Pokud jste naptiklad mél/a béhem poslednich dvou tydnili neustéle bolesti, zakrouzkujte ¢islo

u vyrazu ,,neustale*. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntim.

F1.1 Jak casto mate bolesti?
nikdy nékdy stfedné celkem casto neustale
1 2 3 4 5



F4.2 Citite se celkové spokojeny/a?

nikdy nékdy stiedné celkem casto neustale
1 2 3 4 5

F8.1 Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napi. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo

deprese?
nikdy nékdy stiedné celkem casto neustale
1 2 3 4 5

Nésledujici otazky se tykaji jakékoli préace, kterou délate. Praci se zde mini jakakoli hlavni
¢innost, kterou se zabyvate. Patfi sem dobrovolna prace, studium, starost o domacnost, péce o
déti, placena 1 neplacend prace. Za praci zde povazujeme ty ¢innosti, kterym vénujete

podstatnou ¢ast svého Casu a energie. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntim.
F12.1 Jste schopen/schopna pracovat?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

F12.2 Mate pocit, Ze dokazete plnit své povinnosti?

viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

F12.4 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F12.3 Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovat?

velmi Spatné Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5



Nekolik dalsich otazek zjistuje, jak jste se mohl/a pohybovat v poslednich dvou tydnech.
Tyka se to Vasi fyzické schopnosti se pohybovat a zabyvat se vécmi, které chcete délat nebo

které pottebujete vykonavat.

F9.1 Jak se dokaZete pohybovat?

velmi Spatné Spatné ani Spatné ani dobte velmi dobie
dobie
1 2 3 4 5

F9.3 Nakolik Vas obtézuji piipadné problémy s pohyblivosti?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F9.4 Do jaké miry narusuji pohybové obtize Vas zptisob zivota?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F9.2 Jste spokojen/a s tim, jak se mizete pohybovat?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujicich n€kolik otazek je zaméfeno na Vasi osobni filosofii nebo viru a jeji vliv na
kvalitu Vaseho Zivota. Tyto otazky se tykaji naboZenstvi, duchovni oblasti a dal$ich nazort a

presvédceni, které zastavate. Otazky se opéct vztahuji k poslednim dvéma tydntim.
F24.1 Dava Vase osobni vira smysl VaSemu Zivotu?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F24.2 Nakolik se Vam zda, Ze Va$ Zivot ma smys|?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5



F24.3 Nakolik Vam Vase osobni vira dava silu ¢elit téZkostem?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F24.4 Nakolik Vam pomaha Vase osobni vira chapat téZkosti Zivota?

vibec ne trochu stifedné hodné maximalné

1 2 3 4 5



OSOBNI UDAJE

Pohlavi: muz zena

Datum narozeni: (den, meésic, rok)

Nejvyssi ukoncené vzdélani:
zakladni
sttedni bez maturity
stfedni s maturitou
vysokoskolské
Rodinny stav:
svobodny/a
Zenaty/vdana
Ziji v partnerském svazku jako bych byl/a Zenaty/vdana
ziji oddélené
rozvedeny/a

ovdovely/a

Jaky je V&S zdravotni stav? (G1.2)

velmi Spatny Spatny ani Spatny ani dobry velmi dobry
1 dobry
2 3 4 5
Jste v soucasné dobé nemocny/a? Ano Ne

Pokud ano, uved’te diagndzu

Mate né&jaké pripominky k dotazniku?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI



Centrum kinantropologického vyzkumu (www.cfkr.eu) Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimédme se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast VaSeho kazdodenniho Zzivota.
V otazkach se Vas budeme ptéat na Cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas
0 zodpovézeni vSech otazek, i kdyz se nepovazujete za pohybové aktivniho Clovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
ve VaSem volném Case pfi rekreaci, cvi€eni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (t€lesné narocnd) a stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a béhem poslednich 7 dnd. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje t&Zkou télesnou namahou a
zadychanim. Stfedné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni télesnou ndmahou, pfi niz dychéate trochu
vic neZ normalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni Cast se tykd VaSi prace nebo studia. Zahrnuje VaSe placené zameéstnani, Skolni dochazku, zemédélské
prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dal$i neplacenou praci, kterou jste délal/a mimo svilj domov. Nezahrnuijte
sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napf. domaci a zahradni prace, Udrzbu domu (bytu) a péci o
rodinu. Na to se ptame ve 3. ¢asti.

1. Mate v soucasnosti zaméstnani (kolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo svijj domov?
[] Ano
[] Ne — Prejdéte ke 2. Gasti: PRESUNY...

Nasledujici otazky se tykaji veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnl jako
soucast VaSeho placeného zaméstnani (Skolni dochazka) nebo neplacené prace. Neni sem zahrnut pfesun do
prace a z prace (do Skoly a ze skoly).

2. V kolika dnech b&éhem poslednich 7 dn( jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedani
tézkych bfemen, kopani (ryti), t&Zké stavebni prace, vystup do schodll v ramci Vasi prace nebo studia?
Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepretrzité alespon 10 minut.

dn@ v tydnu
|:| Zadna intenzivni pohybové aktivita spojena s praci nebo studiem === pPfejdéte k otazce &. 4
3. Kolik Casu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll provadénim intenzivni pohybové aktivity v rdmci
Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4, Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespont 10 minut. V
kolika dnech bé&hem poslednich 7 dn( jste provadél/a stfedné& zatéZujici pohybovou aktivitu, napf.
prenaseni lehkych bfemen, v rdmci Vasi prace nebo studia? Nezahrnuijte prosim chdzi.

dn@ v tydnu
(] Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita
spojend s praci nebo studiem — Pfejdéte k otazce €. 6
5. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dni provadénim stfedné zatéZujici pohybové aktivity v
rAdmci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste chodil/a nepfetrzité alespor 10 minut v ramci VaSi prace
nebo studia? Nezapocitavejte prosim chlizi do prace (Skoly) nebo z prace (Skoly).

dn@ v tydnu
[ ] Zadna chize spojena s praci nebo studiem —_— Prejdéte ke 2. Gasti: PRESUNY...

7. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd chlizi v ramci VaSi prace nebo studia (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné



2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, v€etné mist jako pracovisté, obchody,
kina atd.

8. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste cestoval/a motorovym dopravnim prostfedkem, jako
napf. vlakem, autobusem, autem nebo tramvaji?

dn@ v tydnu
|:| Zadné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem — Prejdéte k otazce €. 10

9. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll cestovanim ve vlaku, autobusu, auté, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prostfedku (v prdiméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Nyni berte v vahu pouze jizdu na kole a chizi pfi cestovani do prace a z prace, do Skoly a ze Skoly, pochiizkach
nebo jiném prfesunu z mista na misto.

10. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dn( jste jezdil/a na kole nepfetrzité alespoii 10 minut p¥i pfesunu z
mista na misto?

dn@ v tydnu
[ ] Zadna jizda na kole z mista na misto r—- Prejdéte k otazce €. 12

11. Kolik Gasu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll jizdou na kole z mista na misto (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné

12. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste chodil/a nepfetrzité alespoii 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

dn@ v tydnu
[] Zadna chlize z mista na miSto  mmpp Prejdéte ke 3. Casti: DOMACI PRACE...
13. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll ch{izi z mista na misto (v prdiméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato Gast se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnd doma a okolo domu, jako
napf. domaci prace, zahradkareni, prace v okoli domu, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu.

14, Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespofn 10 minut. V kolika
dnech b&hem poslednich 7 dnl jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani tézkych
bfemen, Stipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dn@ v tydnu

Zadna intenzivni pohybové aktivita
na zahradé nebo v okoli domu — Prejdéte k otazce €. 16

15. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll provadénim intenzivni pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

16. Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrzité alesponn 10 minut. V
kolika dnech b&hem poslednich 7 dn( jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, jako napf.
prenasSeni lehkych bfemen, zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dn@ v tydnu

Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu — Prejdéte k otazce €. 18



17.

18.

19.

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll provadénim stfedné zatéZujici pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Jesté jednou berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél/a nepfetrzité alespon 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu,
jako napf. pfenasSeni lehkych bfemen, myti oken, drhnuti podlahy a zametani u vas doma?

dn@ v tydnu
[ ] Zadna stfedné zat&zujici pohybova aktivita doma - Piejdéte ke 4. Easti: REKREACE...
Kolik asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfedné zat&Zujici pohybové aktivity u
vas doma (v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato Gast se tyka veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dn( pouze pfi rekreaci,
sportu, cvi¢eni nebo ve volném case. Nezahrnujte prosim ty aktivity, které jste uvedl/a jiz dfive.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Nezapoditavejte chiizi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dn( jste chodil/a
nepretrzité alespori 10 minut ve svém volném cCase?

dn@ v tydnu

[ ] Zadna chiize ve volném Ease — Pfejdéte k otazce €. 22

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chlizi v jednom z téchto dnli ve svém volném ¢&ase (v prdméru za jeden
den)?

hodin denné
minut denné

Berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon 10 minut. V
kolika dnech b&hem poslednich 7 dn0 jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném
Case, jako napft. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?

dn@ v tydnu
[ ] Zadnaintenzivni pohybova aktivita ve volném ¢ase sy Prejdéte k otazce &. 24
Kolik Gasu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll provadénim intenzivni pohybové aktivity ve svém
volném ¢ase (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alesporn 10 minut.
V kolika dnech b&hem poslednich 7 dn( jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu ve svém
volném Case, jako napf. jizdu na kole béznym tempem, plavani béZnym tempem a tenisovou Ctyfhru?

dn@ v tydnu
[ ] Zadna stredn& zat&zujici pohybova aktivita 5 ] ) ]
ve volném Case =P Prejdéte k 5. Casti: CAS STRAVENY SEZENIM

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli ve svém volném CGase provadénim stfedné
zatéZujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné



5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji Casu, ktery stravite sezenim v praci, ve Skole, doma, pfi studiu a ve volném Case. To

mlZe zahrnovat Cas, ktery stravite sezenim u stolu, na navstévé pratel, u ¢teni nebo sezenim a lezenim pfi

sledovani televize. Nezahrnujte Cas straveny sezenim v motorovém dopravnim prostfedku, ktery jste jiz uvedl/a

drive.

26. Kolik Gasu denné jste obvykle stravil/la sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dnG
(v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
27. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravilla sezenim ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dn@
(v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: __ Muz
____Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vaSich poslednich narozeninach?
_ Let
____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitdm odpoveédét

3. Kaolik let Skolni dochazky mate ukonceno (v€etné zakladni Skoly)?
_ Let
____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitdm odpoveédét

4. Maéate v soucasné dobé placené zaméstnani?

Ano
Ne > PFejdéte k otazce &. 6
Nevim/Nejsem si jisty/d ——» Prejdéte k otazce &. 6

»
»

Odmitam odpovédét Prejdéte k otazce &. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vSech zaméstnanich?
____Hodin tydné
____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitdm odpoveédét

6. Kam zafadite misto, kde Zijete?
___ Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
____ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
____MenSi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
____Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpoveédét

Doplnujici tdaje

Vyska (cm): I:I Hmotnost (kg): I:I

Bydlisté: okres: | |obec | | Narodnost: | |
ZpUsob bydleni (dim-D, bytovy diim-B): I:I Kufak (ano-A, ne-N): I:I

ZpUsob Zivota (sdm-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 Iet-RD):I:I Méate psa (ano-A, ne-N): I:I

Materidlni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo | |auto | | chatu, chalupu |:|

Organizovanost (pravidelnd Ucast v organizované pohybové aktivité po vétSinu
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni Cinnost, kterou béhem roku nejCastéji provozujete | |

a kterou byste nejradgji provozoval/a | |

Neprovozuiji zadnou sportovni aktivitu |:|

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.



Piiloha 4: Pohybové doporuceni

Pohybova doporuceni — zdravi si nekoupite!

Pohybové aktivity by mély byt soucasti kazdodenniho zivota nas vSech. Jejich pozitivni
ucinek na nase zdravi byl prokazan nespoctem odbornych studii.
Jaké ucinky maji pravidelné pohybové aktivity?

e Zesili srdce a kosterni svaly

e Snizi se mnozstvi tuku v téle

e Snizi se krevni tlak

e Zlepsi se dychani

o Zvysi se mnozstvi HDL (hodného) cholesterolu a snizi se mnozstvi LDL (zl€ho)

cholesterolu

e Zlepsi se zazivani a spanek a snizuje Stres

Jakym zpitsobem dosdahnout téchto vysledkii?
Je to vice nez jednoduché, staci zacit zit pohybové aktivnim zplisobem zivota kazdy den
a v kazdém véku.

1. Po ranu se vzdy V posteli, nez vstanete, protahnéte a prohybejte celé télo od

paty az K hlave. Posta¢i pouhé protahnuti tak, jak to délaji malé déti, kdyz se probouzi.

2. Nahrad’'me automobily a prostfedky hromadné dopravy chizi nebo kolem.
Pokud musite motorovych prostiedkli vyuzivat, parkujte co nejdale od vchodu do
obchodu, prace nebo bytu. Pii jizdé autobusem vystupte o zastavku diive a zbytek cesty

dojdéte po svych. Misto vytahu vyuzijte chlizi do schod.

3. Minimaln¢ 5x V tydnu se vénujte 30 minut chizi, jizdé na kole nebo tanci.
Pokud ma byt chilize nebo jizda na kole zdravi prospésna, jedna vychazka by méla byt
delsi, nez 10 minut. Po 4 — 6 tydnech téchto aktivit navyste na kazdodenni program dne
pohyb delsi 40 minut az po 1 hodinu trvani. Kazdy den si hrajte, sami nebo S détmi —

zapojujte rovnovahu pomoci balan¢nich pomiicek nebo bézné chiize

4. 3 X v tydnu zatad’te do denniho rezimu kratké patnactiminutové posilovani za

pomoci gumového expandéru, uklidu, nebo prace v byté nebo okoli domu.

5. Jednou v tydnu navstivte bazén a vénujte 30 minut plavani.



6. Do aktivniho zptisobu zZivota zapojte svoji rodinu nebo ptatele. Ve dvou a vice

lidech se to vzdy 1épe tahne.
7. Pfed spankem vénujte chvili svého Casu strecinku.

8. Do postele nepatii prace, jidlo, sledovani televize ani domaci mazlicek. Postel

slouzi vyhradné ke spanku a k uspokojeni sexualnich potieb.

Pamatujte!

Nesed’te kumulativné déle nez 4 hodiny za den. Pokud sedét musite, po kazdych 45
minutach vstante a kratce se projdéte a protahnéte.

Neexistuje Spatné pocasi, ale pouze Spatné obleceny ¢lovek.

Lenost neexistuje — jedna se pouze 0 nedostatek motivace.

Slovo ,,nejde* vymysleli lini lidé, aby nemuseli délat véci, které se jim délat nechtéji.
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