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Abstrakt bakalarské prace:

Tato teoreticko-praktickd bakalafskd prace se zabyva tématem motivace mladych
dospélych k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu. Hlavnim cilem prace je zmapovat motivaci
k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu u mladych dospélych ve v€ku 20—40 let a jejich ptistup
k témto oblastem. Teoretickd Cast se zaméfuje na problematiku zdravého Zivotniho stylu,
pohybu a pohybovych doporuceni vramci Zivotniho stylu. Dilezitou c¢asti je motivace
k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu a jeji dulezitost ve fyzioterapii. V zdvéru okrajove
zkouma motivaci k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu béhem pandemie Covidu-19 a zmény
navykt zpisobené raznymi opatfenimi. Ke sbéru dat pro praktickou ¢ast bylo vyuZito
dotaznikové Setieni. Otazky v dotazniku se tykaji tématu Zivotniho stylu, fyzické aktivity
a pociti spojenych s fyzickou aktivitou. Bylo jich celkové 33. Byly sestaveny podle
nastudované literatury a n¢které otazky byly ptevzaty z knihy ,,Psychologie aktivitniho zpiisobu
Zivota** od Marcuse a Forsyth z roku 2010. Dotaznik byl vytvotfen na platformé Google Forms
a byl distribuovan na socidlnich sitich jako je Facebook a Instagram. Data z dotazniku poté byly
zpracovany do grafti a tabulek. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 233 respondentd,
z toho 178 (76 %) bylo Zen a 55 (24 %) muzl. Vysledky ukdzaly, Ze velkd Cast respondentil
se pravidelné vénuje fyzické aktivité¢ a snazi se dodrZovat zdravy Zivotni styl. Déle také
vyzdvihuji vyznam vnitini motivace jako je zdravi, uspokojeni ze cviceni a budovani kondice
jako dtlezity faktor pro udrZeni pravidelné pohybové aktivity. VétSina respondentti také uvadi
pozitivni vliv fyzické aktivity na jejich fyzické a psychické zdravi. Tato prace zdroven
zdliraznuje komplexni a individudlni piistup k jedincim pfi nastavovani intervencnich
programi tykajicich se zavedeni pravidelné fyzické aktivity a nastavovani zmén

v jejich zivotnim stylu.
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Abstract:

This theoretical and practical bachelor thesis deals with the topic of motivation
to exercise and healthy lifestyle in young adults. The main aim of the thesis is to map
the motivation to exercise and healthy lifestyle among young adults aged 20—40 years
and their attitudes towards these areas. The theoretical part focuses on the issues of healthy
lifestyle, exercise and movement recommendations within a lifestyle framework. An important
part is the motivation for exercise and healthy lifestyle and its importance in physiotherapy.
Finally, it marginally examines motivations for exercise and healthy lifestyle during
the Covid-19 pandemic and the changes in habits caused by various arrangements.
A questionnaire survey was used to collect data for the practical part. The questions
in the questionnaire relate to the topic of lifestyle, physical activity and feelings associated
with physical activity and there were 33 questions in total. They were constructed according
to the studied literature and some questions were taken from the book “Motivating People
to Be Physically Active” by Marcus and Forsyth from 2010. The questionnaire was created
on the Google Forms platform and was distributed on social media sites such as Facebook
and Instagram. The data from the questionnaire was then compiled into graphs and tables.
A total of 233 respondents participated in the survey, of which 178 (76 %) were female and
55 (24 %) were male. The results showed that a large proportion of respondents engage
in regular physical activity and try to maintain a healthy lifestyle. They highlighted
the importance of intrinsic motivation such as health, exercise satisfaction and fitness building
as important factors for maintaining and engaging in regular physical activity. Most respondents
also report a positive effect of physical activity on their physical and mental health. At the same
time, this work emphasizes a comprehensive and individual approach to individuals in setting
up intervention programs related to establishing regular physical activity and setting changes

in their lifestyle.
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1 UVOD

Tato bakaldrskd price se zabyva motivaci k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu

u mladych dospélych.

V dnes$ni dobé celime stile rostoucimu problému fyzické necinnosti a Spatnych
zivotnich navykd, které maji zna¢ny vliv na vetfejné zdravi, zejména mezi mladymi dospélymi.
Mladi 1lidé se cCasto potykaji s vyzvami, jako je napf. najit rovnovdhu mezi narocnymi
akademickymi povinnostmi, praci a osobnim Zivotem, coz muze vést ke zvySenému stresu
a nedostatku Casu na zdravy Zivotni styl. Zavedeni a udrZeni pravidelného cviceni a zdravych
Zivotnich navykt v této dulezité fazi vyvoje je kliCcové nejen pro fyzické zdravi, ale také

pro dusevni pohodu a celkové dlouhodobé zdravi.

Motivace hraje zdsadni roli pfi podnécovani a udrZzovani zdravych Zivotnich navyk.
Porozuméni faktoriim, které motivuji mladé dospélé k pravidelné fyzické aktivité a pfijeti
zdravého Zivotniho stylu, je zdsadni pro navrhovadni dcinnych intervenci a programi
podporujicich zdravi. Motivace muZe byt vnimdna jako sloZity proces, ovlivnény tadou

vnitinich a vnéjsich faktorti, jako jsou osobni cile, vnimani schopnosti, socidlni podpora, vnéjsi

tlaky a emociondlni stav. Pochopeni motivace miZe usnadnit préci fyzioterapeutu.

Cilem této prace je zmapovat motivaci ke cvi¢eni a zdravému zivotnimu stylu u mladych

dospélych ve véku 20—40 let a jejich ptistup k témto oblastem pomoci dotaznikového Setieni.

V teoretické cCasti se nejdiive budu zabyvat obecné zdravym Zivotnim stylem
a jeho slozkami jako je spanek, strava a stres a jeho vliv na lidské t€lo. V dalsi Casti se detailnéji
zam¢fim na pohyb a jeho efekt na spdnek, kognitivni funkce a funkce internich organt.
Poté shrnu nejdilezitéjsi informace o pohybovych doporucenich od riznych mezindrodnich
organizaci. DuleZitou soucdsti prace bude samotnd motivace k pohybovym aktivitadm.
V této casti rozeberu rizné metody a teorie, které se daji vyuzit v terapii ke zvySeni motivace
a zaroven také dileZitost motivace ve fyzioterapii ke zkvalitnéni a ispé$néjsi terapii. V zdvéru
se také podivam na vliv pandemie Covidu-19 na motivaci k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu

u mladych dospélych a k jakym zménam kvili riznym opatifenim doslo.

Pomoci komplexni analyzu dat a hloubkové porozuméni vysledkli bude tato prace
pfispivat k rozvoji teoretickych poznatkii o motivaci ke cviceni a pfijeti zdravého Zivotniho
stylu u mladych dospélych. Zaroven bude nabizet praktické doporuceni pro fyzioterapeuty

a mladé dosp¢lé ke zvySeni motivace k fyzické aktivité a zdravému Zivotnimu stylu.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl je nejvyznamnéji determinantou zdravi. Lze ho definovat rizné
a v odlisnych souvislostech. Muze se definovat jako dobrovolné chovani v urcitych Zivotnich
situacich, které jsou na zdklad¢ individudlniho vybéru z nékolika moznosti (Méchova,
Kubdtova et al., 2015). Podle Blaxtera je Zivotni styl dobrovolné rozhodnuti, ktera lidé Cini
o svém chovani a zejména o svych spotifebnich vzorcich. V souvislosti se zdravim jsou
nejvyznamng&jsi volby tykajici se stravovani, koufeni, piti a zplisobu traveni volného casu.
Zivotni styly viak maji také ekonomicky a kulturni rozmér. Zptisob Zivota ve mésté se miiZe
liSit od zpiisobu Zivota na venkové, svobodny Zivot od manZelského Zivota, sever od jihu.
Existuji presvédcCivé dikazy o pietrvavajicich socioekonomickych vlivech na zdravi. Souc¢ésti
zpusobu Zivota jsou také piijmy, prace, bydleni a fyzické a socidlni prostfedi. Ty je tfeba brat
v tvahu jako faktory, které maji pfimy vliv na zdravi, také jako faktory ovliviiujici chovani

(Blaxter, 2003).

Zdravy Zivotni styl dle Hamplové vypada tak, Ze obsahuje pravidelny denni reZim
a zéaroven se dodrzuji zasady zdravé Zivotospravy, mezi které patii dostatek odpocinku a
spanku, pravidelné pohybové aktivity, zdrava strava, psychicka pohoda, neuzivani legdlnich
(alkohol, tabdk) a ani nelegdlnich niavykovych latek a mnoho dalSich faktort. Mysleni
o zivotnim stylu jedince a vztah ke zdravi jsou ovlivnény kulturnimi, socidlnimi a etnickymi
faktory (Hamplovd, 2019). Podle Kenta zdravy Zivotni styl zahrnuje Cinnosti a navyky,
které podporuji rozvoj celkového fyzického a dusevniho zdravi a snizuji riziko zdvaZnych
onemocnéni. K témto Cinnostem a navyklim patii pravidelné cviceni, vyvazend strava,
dostate¢ny spanek a odpocinek, nekoufeni, neuzivani nepotiebnych 1ékti a omezeni konzumace

alkoholu (Kent, 2017). Oba autofi tedy popisuji zdravy Zivotni styl velmi podobné.

Pohyb je duileZitou soucdsti zdravého Zivotniho stylu. Sovova et al. definuje pohyb
takto: ,, Pohybovd aktivita je aktivita, kterd je strukturovand, opakujici se a provddend zameérné
pro zlepSeni nebo udrieni nekteré soucdsti fyzické zdatnosti.* (Sovova et al., 2023, s. 39).

Pohyb jako takovy bude detailnéji popsén déle.

Zdravy a vyvazeny jidelnicek je soucasti primarni prevence civiliza¢nich chorob,
kdy snizuje riziko jejich vyskytu. MiZe se podle riznych doporucenich lisit. Spolu s pohybovou

aktivitou poméha také udrzovat optimélni télesnou hmotnost jedince. Trvald zména stravovani



muze pfinést vyrazny zdravotni prospéch lidem vSech vékovych kategorii (Fadnes et al., 2022;

Macek et Radvansky, 2011).

Spanek je aktivni proces, ktery ma klicovy vyznam pro spravné fungovani naseho téla
a mozku. Béhem spanku dochdzi nejen k fyzické obnové, ale také k regeneraci mozku
a centralniho nervového systému. Spanek md vliv na nasi schopnost ucit se, pamatovat si
a rozhodovat logicky. Béhem snii dochdzi pravdépodobné k urcitému vyrovnani
neurochemickych procest, kdy se spojuji nase minulé zdzitky s realitou a zlepSuje se nasSe
kreativita (Sovova et al., 2023). Hirshkowitz et al. doporucuje pro mladé dospé€lé 7-9 hodin
a pro starsi dospé€lé 7-8 hodin spanku. Délka spanku je vSak individudlni a jeho potieba se lisi
v prubéhu celého Zivota. Velmi také zdleZi na jeho kvalité nejenom kvantité (Hirshkowitz
et al., 2015). Dostatek spanku ma pozitivni vliv na nd§ mikrobiom, imunitni odpovéd’, hladinu
inzulinu a cukru vkrvi a regulaci chuti k jidlu. Hormon melatonin hraje klicovou roli
pii regulaci spanku, kdy ovliviiuje hlavné nacasovani spanku, zatimco na samotny proces
usindni ma mensi vliv. Nedostatek spanku neboli spankova deprivace ma Siroké negativni
dasledky jako jsou zmény ndlad, podrazdénost, snizend vykonnost a také mize dlouhodobé¢

zvySovat riziko riznych onemocnéni (Sovova et al., 2023; Walker, 2018).

2.1.1 Strava

Soucasti zdravého zivotniho stylu by méla byt i vyvdZena strava. V takovém jidelnicku
by mély mit zastoupeni nejen makroZiviny, jako jsou sacharidy, bilkoviny, tuky, ale také
1 vlaknina a mikrozZiviny, které zahrnuji vitaminy, minerdly a stopové prvky. Jednotlivé slozky
se skladaji do tzv. pyramidy vyZzivy dle toho, v jakém mnoZstvi maji byt zastoupené ve strave

(viz obrazek 2.1) (Fadnes et al., 2022; Machova et Kubatova, 2015; Zlatohlavek et al., 2019).



Obrdazek 2.1 Pyramida vyzivy (KoStalova et Muzikova, 2018)
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Sacharidy

Sacharidy jsou pro télo hlavnim zdrojem energie. Ve stravé jsou pfijimany jednoduché
cukry v podob& ovoce a medu a ve formé nejpouzivanéjSiho sladidla — cukru fepného.
Do komplexnich sacharidl patii potraviny rostlinného plivodu jako jsou obiloviny, brambory,
lusténiny a zelenina. Ve stravé by mély prevladat komplexni sacharidy a jednoduché cukry
by mély byt zastoupeny v malém mnozstvi (Machova, Kubatov4 et al., 2015; Zlatohlavek et al.,
2019). V dnesni dobé¢ je vSak konzumace sacharidli zejména téch jednoduchych nadmérnd.
Tim se zvySuje riziko vzniku napiiklad obezity, cukrovky, kardiovaskuldrnich onemocnéni

a zubniho kazu (Fadnes et al., 2022).

Vlédknina je dulezitou slozkou ovoce, zeleniny a obilovin, zejména téch celozrnnych.
Organismus ji nevyuZziva jako zdroj energie, ale napoméha k lepSimu traveni a prevenci vzniku
onemocnéni trdvicitho i kardiovaskuldarniho systému, protoZe zpomaluje transport travicim
traktem a vstfebavani glukdzy a tim brani vzniku hyperglykémie. Zaroven také brani transportu
nckterych Zivin skrz sténu stteva. ZvySuje také objem stolice, diky ¢emuZz zkracuje transport
tlustym sttevem. Jeji funkce je tedy zejména Cistici, ale zdroven zkracuje dobu a misto kontaktu
toxickych latek se sliznici stfeva. Doporuceny piijem vldkniny je zhruba 30 g za den (Mdcek

et Radvansky, 2011; Méachovéd, Kubétova et al., 2015; Zlatohlavek et al., 2019).

Bilkoviny
Bilkoviny jsou hlavnim stavebnim materidlem organismu a nachézeji se ve vSech
bunikich téla, hormonech, krvi, protilaitkdch a enzymech. Doporuc¢end denni davka bilkovin

se pohybuje v rozmezi 0,8 — 1 g/kg/den. Jejich mnoZstvi potfebné ve stravé se meéni vzhledem
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k véku, pohlavi, téhotenstvi, kojeni, druhu prace, teploté prostiedi, nemoci, stresovym situacim,
rekonvalescenci a mife fyzické aktivity (Macek et Radvansky, 2011; Zlatohlavek et al., 2019).
Rostlinné produkty obsahuji malé mnozstvi esencidlnich aminokyselin. Proto je dilezité
pfijimat bilkoviny i z ZivociSnych zdrojl, ve kterych se nachdzeji vSechny aminokyseliny,
neboli jsou plnohodnotné. Velké mnoZstvi bilkovin se nachdzi v mase, rybach, mléce
a mlécnych vyrobcich, séje a jejich vyrobcich, lusténindch, vejcich (Machova, Kubatova et al.,

2015; Zlatohlavek et al., 2019).

Tuky

Tuky jsou velmi dulezitou zdsobarnou energie v organismu. Piijem tukl
by mél pievaZovat zrostlinnych zdroji s dostateénym mnoZstvi mononenasycenych
a polynenasycenych masnych kyselin jako jsou omega-3 a omega-6. Mezi ZivoCiSné tuky
patii ryby a rybi olej, tu¢né maso, maslo, saddlo. Do rostlinnych se fadi oleje jako je napiiklad
olivovy, fepkovy nebo slune¢nicovy, avokado, ofechy a semena (Kasper, 2015; Machova,

Kubatova et al., 2015; Zlatohlavek et al., 2019).

Voda a pitny rezim

Voda zastdva v organismus mnoho funkci, mezi které naptiklad patii transport latek,
udrzovani télesné teploty, prostfedi pro latkovou pfeménu nebo slouZi jako rozpoustédlo.
Zaroven je soucasti kazdé bunky v téle, tkdilového moku, krve a mizy. MnoZstvi vody v téle
se proménuje s vékem, kdy podil vody v organismus s vékem klesa. V dospélosti voda dosahuje
az 60 % hmotnosti lidského téla. Velmi dileZité je dodrzovani pitného reZimu. Potfeba vody
se méni v zavislosti na véku, teploté prostredi a télesné innosti. Doporucené mnozstvi piijmu
tekutin u dospélych €ini zhruba 2-2,5 1 za den (40-50 ml/kg/den) (Méchova et Kubatova, 2015;
Zlatohlavek et al., 2019).

2.1.2 Spanek

Spanek podporuje emociondlni rovnovdhu v mozku a ztrita spanku vyvoldva emocni
nerovnovahu, napt. zesiluje reaktivitu na pozitivni emoc¢ni podnéty a tlumi (nebo zesiluje)
reaktivitu na negativni emoc¢ni podnéty. Nedostatek spanku mtiZe také zvysit motivaci k hledani
odmeén jako jsou nevhodnd strava, uzivani legélni 1 nelegalnich navykovych latek a dalsi.
Nasledky akutniho nedostatku spdnku zahrnuji zvySenou touhu po kalorickych potravinich
a rozhodovani s vétsSim rizikem za vyssi odménou. Chronicky nedostatek mtze mit sloZitéjsi
vliv na motivaci a odménu, a to v zavislosti na druhu odmény a citlivosti jednotlivych osob.

Zmény v emociondlni reaktivit¢ v dlisledku nedostatku spdnku jsou spojeny se zménami



v oblastech mozku, jako jsou prefrontédlni kortex, amygdala a ventralni striatum. Mechanismy,
které propojuji fyziologii spanku s regulaci emoci a odmén, jsou vSak stdle nedostatecné

pochopeny (Mu et Huang, 2019).

Kvalitni spanek je nezbytny pro obnoveni naSeho téla a mysli. Mél by poskytovat pocit
osvézeni a trvat dostatecné dlouho kvantitativné i kvalitativné, aby mohl G¢inné regenerovat
nas organismus. Klicovym faktorem kvality spanku je stfiddni fdzi NREM (non-rapid eye

movement) a REM (rapid eye movement) (Sovova et al., 2023).

Soucasné dlikazy podporuji obecné doporuceni pro pravidelny spanek 7 a vice hodin
denné pro podporu optimalniho zdravi dospélych ve v€ku 18 az 60 let. Individuélni variabilita
potieby spanku je ovlivnéna geneticky. Pravidelny spanek krat$i nez 7 hodin za noc je spojen
s nepfiznivymi zdravotnimi nasledky, vcetn¢ piibyvani na vdze a obezity, cukrovky,
hypertenze, srde¢ni slabosti, mrtvice, deprese, zhorSené funkce imunitniho systému, zvySeni

bolesti, zhorSené vykonnosti, zvySené chybovosti a vétsiho rizika nehod (Watson et al., 2015).

Existuje n¢kolik faktort, které mohou ovlivnit kvalitu a kvantitu naSeho spanku.
Mezi né patii trvalé elektronické osvétleni, modré svétlo z LED svétel, teplota mistnosti,
konzumace kofeinu v pozdnich hodindch, konzumace alkoholu pfed spankem a umélé buzeni

(Sovova et al., 2023).

Covassin et al. ve studii zroku 2021 dokazuje, Ze dlouhodoby nedostatek spanku
zvySuje krevni tlak béhem 24 hodin a aktivuje nckolik mechanismil souvisejicich
s kardiovaskuldrnimi chorobami, vcetné poSkozeni endotelu a nadmérné aktivace
sympatického nervového systému u zdravych mladych dospélych. Tyto zmény se vyskytuji
za podminek kontrolovaného piijmu potravy a stabilni télesné hmotnosti, coz naznacuje,
Ze jsou prevazné zpusobeny zkrdcenou dobou spanku. DileZitym zjiSténim je, Ze hypertenzni
efekt kumulativniho nedostatku spanku je silnéjsi a trvd déle u Zen, coz ukazuje na pohlavni
zavislou nachylnost ke spankovému dluhu. Tato zjiSténi naznacuji, Ze nedostatek spanku mtize

byt spojen s rizikem hypertenze a kardiovaskuldrnich chorob (Covassin et al., 2021).

Spanek hraje klicovou roli pii obnové mozkovych oblasti citlivych na cviceni,
zejména predniho kortexu a hippocampu. To miiZe byt jednim z mechanismii, prostfednictvim
kterého pfiznivé ucinky cviceni a spanek pfispivaji k zméndm v kognitivnich funkcich

(viz dalsi kapitola) (Stillman et al., 2020).



2.1.3 Stres a jeho vliv na lidské télo

Stres muzeme definovat nékolika zplisoby. Kraska-Liiddecke uvadi, Ze: , Stres
je setrvald, dlouhodobd télesnd nebo duSevni zdte? vznikajici v diisledku prehnané vysokych
ndrokui ¢i skodlivych podnetii. “ (Kraska-Liidecke, 2007, s. 27). Jini autofi udavaji, Ze: ,, Pojmem
stres rozumime zatiZeni nebo pretiZeni organizmu ruznymi podnéty a situacemi, které jedinec
vnimd jako nadmérnou zdteZ.“ (Rozsypalova, Cechovia et Mellanova, 2003, s. 48). Béhem

stresu vzdy dochdzi k naruseni vnitini rovnovahy Clovéka (Vengléarova et al., 2011).

S akutnim (kratkodobym) i chronickym (dlouhodobym) stresem jsou spojeny negativni
ucinky na duSevni a fyzické zdravi, v€etné dusevnich poruch a stavil jako je obezita, srde¢ni
onemocnéni a cukrovka (Lovallo, 2016; Sovovad et al., 2023). Existuje mnoho pficin
neboli stresort, které vyvoldvaji stres. Rozd¢€luji se na fyzikalni a emociondlni. Mezi fyzikalni
stresory patii chlad, teplo, alkohol, kofein, hluk a dalsi. Naopak emociondlni jsou takové,
které vyvoldvaji emoce jako jsou strach, tzkost, napéti, nerozhodnost, frustrace. Radi se
do nich napt. smrt blizkého, stres ze zodpovédnosti, hddky, konfliktni situace, Casovy pres,

rozvod atd. (Kelnarova et Matéjkova, 2009).

Pravidelné vystaveni se stresoru muze zvySit schopnost organismu vyrovnat se
s timtéz stresorem v budoucnu prostiednictvim procesu fyziologické adaptace. Cviceni
je vynikajicim ptikladem zvysSeného zvladani stresu pii opakované expozici. Fyzicky trénink
zahrnuje provadéni souboru zvladnutelnych cviceni se zvysSujici se intenzitou po delsi dobu.
ZvySeni cvicebni kapacity pfi pravidelném tréninku je piikladem adaptace stresu z cviceni.
Zavazné a dlouhodobé vystaveni jakémukoli stresoru miize nakonec piekrocit schopnost
systému vyrovnat se s nim nebo se mu pfizpusobit. Stejn¢ tak je mozné, ze Clovék, ktery rad
cvici, zvySuje drovei fyzickych narokl od tréninku k tréninku nad rdmec schopnosti organismu
adaptivné reagovat a plné€ se zotavit, ¢imz se cviceni stdvd zdrojem dlouhodobého fyzického

stresu (Lovallo, 2016).

Americka studie z roku 2022 poukazuje na to, Ze rtizné vékové skupiny prozivaji
a vnimaji kazdodenni stres odlisné. Mladi dospéli se zdaji byt celkové vice stresovani a maji
tendenci zaZivat vice dennich stresorl, coZ naznacuje potiebu intervenci, které jim pomohou
1épe zvladat stres a vnimat svou situaci pozitivn€ji. Vnimaji své denni stresory jako stresujici,
pravdépodobné proto, Ze jim chybi zvladaci prostiedky a sebeuvédomént, které si starsi jedinci
postupem c¢asu osvoji. Objevuje se u nich také vyssi pocet stresujicich situaci souvisejicich

s rodinou, partnerem, praci a financemi ve srovndni s ostatnimi vékovymi skupinami.



Toto odpovida teorii vyvojovych ukoll, kterd naznacuje, Ze mladi dospéli se vice zamétuji

na budovani kariéry, vztaha a finan¢ni stability (Stefaniak et al., 2022).

Jak Zivotni uddlosti, tak stres mohou ovlivnit vysledky v udrZovani hmotnosti
nebo snahu o sniZeni hmotnosti riznymi cestami. Ty mohou zahrnovat zmény priorit, snizené
zapojeni z divodu stresu, emociondlni pfejidani se vreakci na stresory a potencidlni

fyziologické ucinky stresu (Gokee LaRose et al., 2023).

Nabizi se mnoho moznosti, jak lze se stresem pracovat a snizit jeho ndsledky
na organismus. DuleZité je, aby jedinec byl zdravy a m¢l energii z véci, které mu délaji radost,
jako jsou napft. konicky a ¢innosti, které ho napliuji. Nedilnou soucésti je také véfit si v tom,
co Clovek déla a mit kolem sebe lidi, se kterymi méd dobré vztahy, miiZe se na n¢ spolehnout
a piipadn¢ je pozadat o pomoc. Zarovei se také musi zaméfit na to, aby se naucil feSit problémy
a um¢l najit jejich feseni (Vengldrova et al., 2011). Stres se 1ze naucit zvladat pomoci raznych
technik. Mezi jednu z technik zvladéani stresu patii relaxace. Dle Sovové et al. (2023, s. 62):
,» Relaxace je vedomé fyzické a psychické uvolneéni, které odstranuje svalové a dusevni napéti.
Napomdhd k regeneraci celého organismu, jak téla, tak i mysli. Do relaxacnich technik
patifi Schulzliv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, relaxacni techniky,
které se vyuzivd napiiklad v jéze (Paulik, 2010; Sovova et al., 2023). Dal§i moZnosti je
meditace, u které v posledni dob¢ roste popularita. Meditace je prastard metoda, kterd nejCasteji
vyuziva ke cviCeni préaci s dechem. Dochdzi pfi ni k vétSimu uvédoméni sebe, svého t¢la,
mySslenek a pocitl, které pak napoméhaji k lep§Simu porozuméni sebe sama. Kazdému jedinci

vSak vyhovuje jiny zptsob, jak se vyrovnat se stresem (Sovova et al., 2023).



2.2 Pohybova doporuceni v ramci zdravého Zivotniho stylu

Fyzické aktivita a cviceni md mnoho zdravotnich piinost pro Clovéka. VétSina
mezindrodnich organizaci (napf. WHO) doporucuje 150 min/tydné fyzické aktivity stfedni
az vysoké intenzity, coZ nékteré jedince miiZze od pravidelného pohybu odradit.
Bylo vsak prokdzano, Ze uz ptfi malém objemu fyzické aktivity dochazi v téle k prospéSnym
zméndm a zlepSuje to zdravotni stav jedince. To znamend, Ze i kratké pohybové aktivity
(napt. 5-10 minut pomalého béhu denné, 15 minut pohybové aktivity stfedni intenzity kazdy
den) mohou byt diileZitou soucésti zdravého Zivotniho stylu (Wang et al., 2021; Warburton

et Bredin, 2016; Warburton et Bredin, 2017).
Obrazek 2.2 Krivka odpovédi na davku fyzické aktivity (World Health Organization, 2020)
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Pravidelna fyzickd aktivita sniZuje riziko rozvoje rtiznych chronickych onemocnéni
a celkové brzké umrtnosti. Pohybova aktivita se ukazuje jako levna alternativa 1écby a prevence
nemoci. Pozitivni vliv pohybu na prevenci a ovlivnéni jejich prabéhu byl zjiStén

u téchto chorob:

» kardiovaskuldrni onemocnéni — hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, srde¢ni
selhdni, mozkova apoplexie a intermitentni klaudikace
plicni onemocnéni — chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, astma, cysticka fibréza
psychiatrickd onemocnéni — deprese, izkost, stres, schizofrenie
neurologickd onemocnéni — demence, Parkinsonova choroba, roztrousena
skler6za
metabolickd onemocnéni — obezita, dyslipidémie, metabolicky syndrom,
syndrom polycystickych vajecniku, diabetes mellitus 1. a 2. typu
muskuloskeletdlni onemocnéni — osteoartréza, osteopordza, bolesti zad,

revmatoidni artritida



* nadorova onemocnéni (Pedersen et Saltin, 2015; Warburton et Bredin, 2016).

Prestoze jsou piinosy fyzické aktivity dobfe zndmy, existuje stdle vysokd mira
necinnosti jedinc. Odbornici by se proto méli vice snazit podporovat fyzickou aktivitu
jako soucdst zdravého Zivotniho stylu bez pévné danych cilli. Vice by mély byt zminiované
pozitivni benefity fyzické aktivity, jako je radost a pocit dobie stradveného Casu. Tyto pozitivni
pocity mohou byt silnou motivaci k pravidelné fyzické aktivité. Zaroven je dulezité
doporucovat razné piistupy ke cviceni, které mohou byt atraktivni pro rtizné lidi. Kazdy jedinec
ma své vlastni preference a potteby a doporuceni by méla byt flexibilni. Propagace pohybové
aktivity by neméla probihat izolovang, ale spiSe jako soucast Sir$i edukace o vyznamu zapojeni
se do zdravého Zivotniho stylu (jako je odvykéni koufeni, zdrava vyZiva, kontrola stresu,
dostateCny spanek a omezend konzumace alkoholu) (McGrane et al., 2015; Wang et al., 2021;

Warburton et Bredin, 2016; Warburton et Bredin, 2017).

Studie z roku 2018 zjistila, Ze v roce 2016 vice neZ Ctvrtina dospélych na celém svété,
coz je zhruba 1,4 miliardy lidi, nebyla dostate¢né fyzicky aktivni. Tyto udaje byly zjiSt€ny
pomoci dotazniki IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) a GPAQ
(Global Physical Activity Questionnaire). To znamend, Ze tito jedinci byli ohroZeni projevem
nebo zhorSenim chronickych onemocnéni, kterd jsou spojena s nedostateCnou fyzickou
aktivitou. Tento problém je velmi alarmujici a vyZaduje okamZitou pozornost. NejvySsi mira
nedostatecného pohybu se nachdzi hlavné ve vyspélych bohatych zemich, kde dochazi
k vétsimu prechodu k sedavému povolani a motorizované dopravé. Na zakladé tohoto zjiSténi
Guthold et al. doporucuji implementaci podpory nemotorizované zplusoby dopravy

jako je chiize a jizda na kole, a také vétsi zatazeni sportu do volného ¢asu (Guthold et al., 2018).

Pro néds jako pro fyzioterapeuty neni v naSich silich zménit ndrodni politiku,
ale miZeme se snazit plisobit na nase pacienty. Fyzioterapeuti by se krom¢& motivace pacientli
k provadéni zadanych terapeutickych cviceni, méli také snazit zadat svym pacientim
doporu¢eni k vhodnym pohybovym aktivitim. Aby se jejich pacienti mohli vénovat
ptinosnému pohybu i bez dohledu ve volném Case (McGrane et al., 2015; Warburton et Bredin,
2017). Moje bakalédiskd prace se proto bude vénovat zejména popisu moZzZnosti motivace

k pohybovym aktivitim a zdravému zivotnimu stylu.
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2.2.1 Vliv pohybu na interni funkce

Pohybov4 aktivita vyvolava u aktivnich jedincti co nejmensi vychyleni homeostazy tak,
aby probéhla co nejekonomictéji a minimdlnim Cerpdnim z energetickych zdroju.
K tomuto dochézi postupné pomoci adaptace na zatéZ. Reakce na télesnou zatéZ muze byt
kratkodoba (napft. zvySeni citlivosti na inzulin trvajici 1-2 dny) nebo dlouhodoba adaptace
(napt. ptfi pravidelném cviceni trvajici vice nez rok zmenSeni aterosklerotickych defekt
v korondrnich arteriich) (Macek et Radvansky, 2011). Mécet et Radvansky wuvadi,
ze: ,,Adaptace na zdtez neni jednoduchy fyziologicky proces, je to spiSe soubor riiznych typii
mechanismii  vzdjemné na sebe navazujicich, které zasahuji vétsinu vyznamnych
systémi,... “(Macek et Radvansky, 2011, s. 23). Adaptace muze zpisobit zmény na strukturdlni,
funk¢ni a metabolické trovni. Stavem, ktery se nazyva trénovanost nebo sportovni forma,

se oznacuje soubor téchto mechanismi (Méacek et Radvansky, 2011; Pastucha, 2014).

Existuje mnoho mechanisml, které nastavaji pfi pravidelném zarazeni fyzické aktivity
do Zivota. Ddle budou zminény pouze nékteré adaptace, ke kterym muize dojit. Pfi cviceni
dochdzi ke zvyseni citlivosti inzulinovych receptorii. Tohoto efektu se vyuziva pii zafazeni
pohybovych aktivit do komplexni 1écby diabetikli. Po vytrvalostnim-aerobnim tréninku
Ize pozorovat lepsi ekonomiku dychdni a vyssi ventilaéné-respira¢ni hodnoty. MiZe dojit
ke zlepSeni distribuce vzduchu, vyS$si vykonnosti a s tim spojenou napt. vysSsi kapacitou plic,
vy$§im VO2 max. Pozitivni efekt aerobniho tréninku je pozorovan v lipidovém spektru.
Zvysuje se hladina HDL-cholesterolu, ale zaroven se sniZuje celkovy cholesterol,

LDL-cholesterol a triacyglyceroly a celkové se zlepSuje tzv. aterogenni index (Madcek

et Radvansky, 2011; Pastucha, 2014).

Studie z roku 2020, zkoumajici Zeny cvicici 4 a vicekrat tydné€ alespont 30 minut béhem
25 a vice let jejich Zivota, zjistila, Ze celoZivotni cvifeni v rozsahu Ctyf a vice cviceni tydné
je spojeno s podstatnymi uc¢inky na maximalni zatéZovou kapacitu, hemodynamiku pfi cviceni
a regulaci srde¢ni frekvence, hmotnost a poddajnost levé komory a celkovy objem krve u Zen.
Cvicebni trénink by mél byt povazovin za kliCovou strategii prevence kardiovaskularnich

onemocnéni se starnutim u Zen i muzu (Carrick-Ranson et al., 2020).
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2.2.2 Vliv pohybu na duSevni zdravi

Kladny efekt na dusevni zdravi, kvalitu Zivota a pohodu ma pravidelna fyzick4 aktivita
sttedni aZ vysoké intenzity (napf. vodni aerobik, plavani, jizda na kole, zvedani téZkych bfemen,
tenis, aerobik) (Granero-Jiménez et al., 2022; Jackson et al., 2022). MiiZe pozitivn¢ ovlivnit
vniméani vlastniho té€la, sniZit negativni emoce, zvySit socidlni interakci a poskytnout
individudlni zplsoby zvladani stresu a depresivnich a uzkostnych symptoma (Kim et Ahn,

2021; Pearce et al., 2022).

Lidé, ktefi se pravideln¢ vénuji cvi¢eni a maji pozitivni vnimani svého t€la a fyzické
kondice, maji tendenci mit také pozitivnéjsi sebepojeti. Jedinci s lepSi vnimdnim svého téla
(diky cviceni), mivaji tendenci k vySSimu sebehodnoceni, coz znamend, Ze maji pozitivnéjsi
nazor na sami sebe a vice si véfi. A pravé zlepSeni self-efficacy skrze cvieni ma pozitivni
dopad na dusevni pohodu. Cviceni je jednim z dulezitych faktort Stastného a spokojeného

zivota (Kim et Ahn, 2021; Pearce et al., 2022).

Spanélska studie z roku 2022, ktera se zabyvala vlivem fyzické aktivity na psychickou
pohodu a motivaci u mladych dospélych, dokazuje, Ze fyzickd aktivita vysoké intenzity
(>1500 METs minut/tyden) (napt. zvedani tézkych bfemen, aerobik, jizda na kole, kopani)
je spojena s vyssi psychickou pohodou, u jedincd, ktefi ji pravidelné¢ provozuji.
Zaroven k psychické pohod¢ pfispiva zejména vnitini motivace ke cviceni, kdy jedinec cvici,
protoZe chce. To podporuje myslenku, Ze pravidelnd fyzickd aktivita vysoké intenzity

muze pozitivné ovlivnit dusevni zdravi (Granero-Jiménez et al., 2022).

2.2.3 Vliv pohybu na spanek

Pravidelné cviceni jak aerobni i silové miiZze mit pozitivni vliv na kvalitu spanku,
coz vede ke zlepSeni délky jeho jednotlivych fazi. Také u dospélych pacientii se spankovymi
poruchami (napf. nespavost, spankové apnoe) dochdzi diky tréninku k pozitivnimi ovlivnéni
spanku. Pohybova aktivita pomédhd jedincim lépe zvlddat stres a diky tomu se zlepSuje
i kvalita spanku. Je dilezité vzit v ivahu, Ze cvieni a spanek maji vzdjemné pozitivni,
obousmérny vztah (Glavin et el., 2022; Stillman et al., 2020; Zhai et al., 2021). Pravdépodobné
lidé€ s lepsi kvalitou spadnku maji vice energie na cvi€eni, a proto se tito jedinci rozhoduji cvicit
Castéji. Palagini et al. prokdzali, Ze ztrata spanku sniZuje ndladu a motivaci, a tak jedinci,
ktefi maji nedostatek spanku, mohou mit niz8§i touhu cvicit nebo cvi¢it méné Casto

(Palagini et al., 2019).

12



Americkd studie zroku 2022 iik4, Ze dodrzovini doporucené davky cviceni
zahrnujici aerobni i silovy trénink mlzZe byt spojeno s diivéj$im ulehdnim, pozitivnéjSim
naladénim a mensSim vyskytem uzkosti a hnévu. Autofi této studie pfisli na to, Ze existuje
vyznamny vztah mezi pohlavim a dodrzovanim pravidelné fyzické aktivity, kdy doslo
ke zkriceni doby usindni u muzii, ale nikoli u Zen. Zjisténi této studie zdiraziuje,
Ze pii doporucovani cvieni pro zlepSeni spanku a ndlady je dulezité zohlednit pohlavi

a specificky problém spanku daného jedince (Glavin et al., 2022).

Aloulou et al. ve své studii tykajici se vysoko intenzivniho tréninku v no¢nich hodinach
u trénovanych bézcu zjistili, Ze po zatézi se vyznamné zvysil podil lehkého spanku, zvysil se
NREM spanek a snizil REM spanek ve srovndni se stavem bez cviCeni. DoSlo
také k nevyznamnému sniZeni prvni vlny hlubokého spéanku, ktery je nejvice regeneracni fazi
spanku. Vysoko intenzivni trénink koncil dvé hodiny pied spanim. Atleti subjektivné hodnotili,
Ze jejich kvalita spanku byla zhorSena noc po tréninku. Zaroven autoii také zjistili,
Ze u sportovcl byla vyznamné zvySend vnitini teplota téla a srdecni frekvence béhem prvni

¢asti noci po zatézi ve srovnani se dnem bez (Aloulou et al., 2020).

Naopak Kim et al. tvrdi, Ze kratkodobé vecerni cviceni nebo cviceni vysoké intenzity
nemd vyznamny negativni vliv na kvalitu spadnku. PfestoZe 4denni vecerni cviceni sniZilo
spanek REM, nebyly pozorovany Zadné zmény ve spanku NREM ani v efektivit¢ spanku.
Cviceni nenarusuje navozeni spanku. Dlouhodobé ranni cviceni ma vliv na sniZeni koncentrace
kortizolu po probuzeni a zlepSeni kvality spanku. Riizné faktory cviceni jako je délka trvani,

intenzity a nacasovani, maji na kvalitu spanku razny vliv (Kim et al., 2023).

2.2.4 Vliv pohybu na kognitivni funkce

Sttedn¢ intenzivni az vysoko intenzivni pohybova aktivita (napf. aerobni cviceni,
odporovy trénink) m4 také jednoznacny vliv na mozek a kognitivni funkce, jakymi jsou rychlost
zpracovani informaci, pamét’ a exekutivni funkce. Stdle je vSak nutné provést vice klinickych
studii, aby doslo k vétsSimu pochopeni mechanismti ovlivnéni kognitivnich funkci pomoci
pohybové aktivity a jejich vztahu k riznym vékovym skupindm. Zaroven zatim neni mozné
urcit presnou frekvenci, intenzitu, objem nebo trvani pohybové aktivity, kterd ma na kognitivni
funkce vliv. Nejvice se studie shoduji na fyzické aktivit¢ stiedni intenzity, kterd trva

po dobu 45-60 minut nejméné 6 mesicti (Erickson et al., 2019; Stillmann et al., 2020).

Fyzickd aktivita ovliviluje mozek a kognici pomoci riznych mechanismu,

véetn¢ exprese neurotransmiterti a neurotrofickych faktorii jako je napt. neurotroficky faktor
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odvozeny od mozku (brain derived neurotrophic factor — BDNF), které ovliviiuji plasticitu,
proliferaci bun¢k a jejich preZivani. Na né¢ mlze mit vliv pomoci zmény inzulin/glukézové
signalizace, oxidacniho stresu, zanétlivych cest, hormondlni regulace nebo mozkové cévni
soustavy. Dale také vaskuldrni endotelidlni ristovy faktor, ktery podporuje ptezivani a riist cév.
Inzulinu podobny ristovy faktor (Insulin-like growth factor 1 — IGF-1), ktery ovliviiuje

fadu nervovych a angiogennich procesi (Erickson et al., 2019; Stillmann et al., 2020).

Cviceni se také miiZe podilet na ochrané a zvétSeni objemu hippocampu, ktery je spojen
s paméti a ucenim. V klinickych studiich je také zminéno, Ze u zdravych jedincti dochazi vlivem
pravidelného pohybu k zvétSeni a ochrané objemu Sedé€ i bilé hmoty mozku, V téchto oblastech
muze také dochédzet ke snizovani objemu 1€z{ a zlepSeni mikrostruktury. Ale tato tvrzeni musi
byt v budoucnu jesté detailnéji prozkoumdna. Autofi studii hovoii o tom, Ze vétSi mnoZstvi
fyzické aktivity je spojeno snizSim rizikem kognitivniho poklesu a omezeni v pozdni

dospélosti (Erickson et al., 2019; Stillmann et al., 2020).

Basso et al. ve své americké studii, kde probandi po dobu 3 mésict absolvovali tydné
4-7 cyklistickych lekci (indoor cycling) trvajicich 45 minut, popsal pozitivni ovlivnéni
negativnich emoci. Dle této klinické studie miiZe fyzickd aktivita sniZovat negativni emoce
jako jsou strach, smutek, vina a nepratelstvi. Podili se na pozitivnim ovlivnéni emocionalni
pohody a pomdha snizovat pocity stresu. Pravidelné cviceni se podili na celkovém zlepSeni

ndlady a spokojenosti v zivoté (Basso et al., 2022).

2.2.5 Doporuceni pohybového rezimu

Pozornost védeckého vyzkumu zacala byt vénovana vztahu mezi pohybovou aktivitou
a zdravim az ve druhé poloving 20. stoleti. Americkd akademie sportovni mediciny (ACSM)
a Americka kardiologicka asociace (AHA) jako prvni poskytly doporuceni pro konkrétni
cviceni pro klinickou a rehabilitaéni medicinu. Prvni pokyny a doporuceni vSak byly zaloZeny
pfedevS§im na vytrvalostnim cviceni pro zvySeni vykonnosti, zejména aerobni kapacity.
V nésledujicich letech vysledky rozsadhlych klinicich studii ukézaly piinosy stfedné
intenzivnich aktivit kaZzdodenniho Zivota, coz vedlo k doporuceni cvicit 30 az vice minut stfedni
intenzity kazdy den. Rozdily mezi prvnimi a aktudlnimi doporucenimi jsou ve specifi¢nosti
pro cilové skupiny. Jsou také zahrnuta nékterd vysoko intenzivni cviceni a aktivity posilujici
svaly a kosti. Doba fyzické aktivity je uvedena jako celkové tydenni doba — 150 min tydné

(De Santi et al., 2020).
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Dale jsou popsdna doporuceni dle Svétové zdravotnické organizace, Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky a Amerického ministerstva zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.

Doporuceni dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro vékovou skupinu 18-64 let
Svétovd zdravotnickd organizace vroce 2020 vydala ndsledujici doporuceni

ohledné¢ fyzické aktivity pro zdravi populace pro vékovou skupinu 18-64 let:

VSsichni dospéli by méli provadét pravidelnou pohybovou aktivitu.

Dospéli by méli vykonavat alespoii 150-300 minut aerobni fyzické aktivity
stiedni intenzity nebo alespont 75—150 minut vysoce intenzivni aerobni fyzické
aktivity v prub¢hu tydne, aby dosdhli vyznamnych zdravotnich piinost cviceni.
Dospéli jedinci by se méli vénovat také aktivitdm na posileni svall se stiedni
nebo vyssi intenzitou (napf. silovy trénink, odporovy trénink nebo cviceni
zamétené na svalovou silu, které zapojuji vSechny hlavni svalové skupiny,
a to 2 nebo vice dni v tydnu. Z divodu toho, Ze silové cvieni poskytuje
dalsi zdravotni benefity.

Pro dalsi zdravotni piinosy mohou dospéli zvysit stfedné intenzivni aerobni
fyzickou aktivitu na vice neZ 300 minut tydné nebo provadét vice nez 150 minut
vysoce intenzivni aerobni fyzické aktivity tydné. Pifipadné odpovidajici
kombinaci stfedné a vysoce intenzivni aerobni aktivity.

Dospéli by méli omezit Cas stradveny sedavymi aktivitami. Nahrazeni sedavého
chovani fyzickou aktivitou jakékoli intenzity (vCetné lehké intenzity) piindsi
zdravotni vyhody. Aby doSlo ke sniZeni Skodlivych tucinki nadmérného
sedavého chovani na zdravi, méli by se dospéli snazit délat vice nez doporucené
sttedné intenzivni az vysoce intenzivni aerobni fyzické aktivity (World Health

Organization, 2020).

WHO v tomto dokumentu také zminuje, Ze jakdkoliv fyzicka aktivita je lepsi nez Zadna.
PtestoZe mohou byt jedinci, ktefi dodrZuji pouze ¢ast z doporucent, i takové mnoZstvi pohybové
aktivity bude mit prospéch na jejich zdravi. Dospéli by méli zac¢it s malym mnozZstvim fyzické
aktivity a postupné zvySovat jeji Cetnost, intenzitu a trvani. U dosp€lych muze byt pohybova
aktivita soucasti volného Casu (napft. hry, sport nebo planované cviceni), dopravy (napf. jizda
na kole, chlze), domdacich praci, a to vramci kaZzdodennich c¢innosti (World Health

Organization, 2020).
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Doporuceni dle Ministerstva zdravotnictvi CR a Ustavu zdravotnickych informaci a

statistiky CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spoluprici s Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR zvefejnilo na portdlu Nérodni zdravotnicky informaéni portil doporuéeni
pro pohybovou aktivitu dospélych. Tato doporuceni vychdzi z Rakouskych doporuceni

pro pohybovou aktivitu a doporu¢eni WHO:

Dva az vice dni provadét cviceni zamétené na posilovani svali, kdy se zapojuji
vSechny hlavni svalové skupiny.
Objem fyzické aktivity mize byt v nasledujicich moznostech:
=  Provadét nejméné 150 aZ 300 minut (2,5-5 hodin) tydn € fyzické aktivity
stiedni intenzity zamétené na zlepSeni vytrvalosti.
= Nebo 75 az 150 minut (1,25-2,5 hodin) tydn¢ vySssi intenzity
vytrvalostni fyzické aktivity.
= Nebo kombinace stfedni a vyS$si intenzity vytrvalostni fyzické aktivity
(Ndarodni zdravotnicky informacni portél, 2024).
Pti zvySeni pohybové aktivity nad 300 minut tydné miZe dojit k vétSim
zdravotnim piinosiim, kdy je také moznost kombinace fyzické aktivity stfedni a

vys§i intenzit (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).

Zaroven také uddva praktické tipy, jak pohyb zaradit do kaZdodennich aktivit.
Doporucuje vyuzivat co nejvice moznosti pro pohyb. Takovymi moznostmi jsou rychlejsi
chuize a delsi prochdzky pii cesté do prace apod., chiize do schodi. Aktivity o stiedni intenzité
mohou byt napt. kratka prochdzka s nordic walking holemi, jit nakoupit prochazkou nebo jet
na kole. Aktivity o vySSi intenzité jsou napt. béh, fotbal, horskd turistika, rychlejsi plavénd,
tenis, rychlejsi jizda na kole. Posilovani svalti mtize ¢lovek provadét i doma napt. pomoci diepti,
klikt. Dtlezité je si vybrat pohyb, ktery bude daného jedince bavit a pfinaSet mu potéSeni

(Nérodni zdravotnicky informacni portél, 2024).
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Obrazek 2.3 Doporucent pro pohybovou aktivitu dospélych (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024)

Doporuceni pro pohybovou aktivitu dospélych (18-65 let)

alespon
150 minut
pohybové aktivity o stredni intenzité

nebo

alespon
75 minut
pohybové aktivity o vys$si intenzité

navic 2 dny v tydnu
cviceni na posileni svalu

¥

Vytrvalostni cvieni o Vytrvalostni cvi€eni o vysSi Cviceni by mélo posilovat
stfedni intenzité znamena, intenzité znamena, ze béhem vSechny hlavni svalové

Ze béhem cviceni jesté cviceni jesté muzete obcas skupiny, t. svaly nohou,
muzZete mluvit, ale uz néco fici, ale uz nemlzete hyzdi, hrudniku, zad, bficha,
nemuzete zpivat. plynule mluvit. ramen a pazi.

Cviceni o stfedni a vy$Si intenzité miZete rizné kombinovat, abyste dosahli doporuéeného cile. Plati
pravidlo, Ze 10 minut cviceni s vy3si intenzitou se pocita stejné jako 20 minut cviceni o stredni
intenzité. Dale je tfeba vyhybat se dlouhému sezeni nebo je opakované prerusovat pohybem.

Zdroj: Upraveno podle Rakouskych doporuéeni pro pohybovou aktivitu

(Osterreichische Bewegungsempfehlungen).

Doporuceni dle Ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb USA (Physical Activity

Guidelines for Americans)

Americké ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluzeb vydalo v roce 2018 dokument,
ktery se zabyva doporu¢enimi pro fyzickou aktivitu. Pro dospélé ve véku 18-64 let vznikla

tato doporucent:

Dospéli by se mé¢li béhem dne vice hybat a méné sedét. N¢&jaka fyzicka aktivita
je lep$i nez Zadna. Dospéli, ktefi méné sedi a vénuji se jakémukoli mnozstvi
sttedni intenzivni azZ vysoce intenzivni fyzické aktivity, ziskdvaji urcité
zdravotni vyhody.

Pro dosaZeni vyraznych zdravotnich piinosi by dospéli méli vykondvat
alespont 150 minut (2 hodiny a 30 minut) az 300 minut (5 hodin) tydné stiedné
intenzivni nebo 75 minut (1 hodinu a 15 minut) az 150 minut (2 hodiny a 30

minut) tydné vysoce intenzivni aerobni fyzické aktivity nebo odpovidajici
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kombinaci stfedn€ intenzivni a vysoce intenzivni aerobni aktivity. Aerobni
aktivita by méla byt optimélné rozlozena do celého tydne.

Dalsi zdravotni piinosy lidé ziskaji, pokud se budou vénovat fyzické aktivité
nad rdmec 300 minut (5 hodin) stfedné intenzivni fyzické aktivity tydné.
Dospéli by se méli 2 nebo vice dni v tydnu vénovat také aktivitim na posileni
svalu stfedni nebo vyssi intenzity, pti kterych se zapojuji vSechny hlavni svalové
skupiny, protoze tyto aktivity pfinaseji dalsi zdravotni vyhody (U.S. Department
of Health and Human Services, 2018).

V dokumentu se také nachdzi konkrétni piiklady aktivit, které jedinci mohou dé¢lat.
Mezi stfedné intenzivni aerobni fyzické aktivity jsou zafazeny sviZznd chlize, rekreacni plavéni,
pomalejsi jizda na kole, tenis (Ctythra), aktivni formy jogy (napt. power joga nebo vinjédsa joga),
spolecensky tanec, vodni aerobik, bézné prace na zahradé a opravy v domécnosti. Za vysoce
intenzivni aerobni fyzické aktivity jsou povazovany béh, sviznéjs$i plavani, tenis (dvouhra),
energicky tanec, rychlejsi jizda na kole, skdkéni pfes Svihadlo, t€Zka price na zahrad€ (kopani
nebo hrabani, pti kterém se zvySuje tepova frekvence), pési turistika do kopce nebo s téZkym
batohem na zddech, vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT), intenzivni step aerobik
nebo kickbox. Mezi aktivity posilujici svaly patii napiiklad zvedani ¢inek, prace s posilovacimi
gumami, kalistenika vyuZivajici odporu télesné hmotnosti (napt. kliky, pfitahy nebo plank),
noSeni tézkych bfemen a tézk4 prace na zahradé¢. Autofi zduraznuji také duleZitost flexibility
jako soucasti fyzické kondice, kdy zlepSuje schopnost kloubu pohybovat se v plném rozsahu
pohybu. Ziroveini ale Cas straveny cvi¢enim flexibility, jako je protahovani se nezapocitiva
do splnéni limitu pro aerobni nebo posilovaci fyzickou aktivitu. Neni zde zmifiovan piesny
pocet kroku, ktery by ¢lovék mél za den dosdhnout. Pocet krokii zavisi na tom, jaky mé dany
jedinec cil. Doporucuje se alespon 5000 krokii za den a poté pridat dalsi pocet krokii podle toho,

jak moc aktivni dané osoba chce byt (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).
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2.2.6 Hodnoceni pohybového rezimu

Pfi hodnoceni pohybové aktivity se zjist'uje jeji iroven individualné u kazdého jedince.
Hodnoceni se zaméfuji prevazné na jeji typ, frekvenci, intenzitu a celkovy objem provedené
pohybové aktivity. Pro hodnoceni se nejcastéji vyuZzivaji dotazniky. Maji vSak svoji nevyhodu
v tom, Ze ziskand data mizou byt podhodnocena nebo naopak nadhodnocena. Proto dotazniky
Casto byvaji doplnény o pribézné sledovani a zpiesnéni drovné pohybové aktivity pomoci

riznych osobnich pomiicek jako jsou akcelerometry nebo krokoméry (Miillerova et al., 2014).

Akcelometry se skladaji z malych snimacii zaznamendavajicich zrychleni ve tiech osach.
Surové tdaje o zrychleni pfedstavuji smér a velikost zrychleni z kazdé osy v jednotce g,
kde 1 g odpovidd zemské tiZi. Vlastnosti téchto dat zase z4visi na rychlosti snimani, rozsahu
a rozliSeni. Zafizeni lze nosit na mnoha mistech téla, vcCetné pasu, bokli a stehen.
Udaje z akcelerometrt se daji vyuZit k vypodtu objemu fyzické aktivity, rychlosti a &asu
strdveného riznou intenzitou cviceni. Akcelometry jsou pfesné u statického i dynamického

pohybu a schopny zachytit velké mnozstvi dat (Arvidsson et al., 2019; Sylvia et al., 2014).

Krokoméry, nebo také jinak pedometry, mé&fi pocet krokli pomoci vodorovného,
pruzinového ramene, které se vychyli, kdyz se bok subjektu vertikdlné zrychli silou piesahujici
zvolenou mez. Krokoméry silné koreluji s jednoosymi akcelerometry a piimo sledovanou
délkou aktivit. Diky své jednoduchosti, relativné nizké cen¢ a schopnosti zachytit kratkou dobu
trvdni pohybové aktivity jsou tato zafizeni oblibend. Zd4d se, Ze krokoméry poskytuji
vpied. Mezi nevyhody krokomérii patii neschopnost zaznamenat pohybovou aktivitu zahrnujici
horizontdlni pohyb, k némuZz dochdzi béhem obdobi necinnosti, volnocasové aktivity
nebo vyhradné pohybd horni Casti téla. Znacky krokomérti se lisi nastavenym prahem
na pohybové aktivity, a tedy i rizné vystupy. Krokoméry nezaznamendvaji intenzitu, frekvenci

ani trvani fyzické aktivity (Sylvia et al., 2014).

Existuje mnoho dotazniki hodnoticich fyzickou aktivitu od casové ndrocnéjSich
az po krat§i. Mezi tyto hodnotici dotazniky patii napf. International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ) nebo Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).

IPAQ je Skdla bézné€ pouZzivana pii hodnoceni fyzické aktivity. Ma kritkou a dlouhou
formu (IPAQ short, IPAQ long). M4 vSak urcité nevyhody. Kritkd forma se neptd na oblasti

aktivity, jako je prace, doprava a volnocasové aktivity. Dlouhy formulaf naopak neni kvili
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své délce vhodny pro komunitni screening. V IPAQ se také hodnoti pouze uplynuly tyden,
coZz piind$i omezeni sezOnnosti a reprezentativnosti uplynulého tydne v obdobich,
jako je dovolend a nemoc. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyvinula dotaznik Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ), aby tyto tii nevyhody odstranila (Adigiizel et al.,
2021).

GPAQ hodnoti chovani v oblasti fyzické aktivity ve tfech riznych oblastech: pfi praci
(kterd zahrnuje praci v zamé&stndni, v domdcnosti i mimo ni), pfi dopravé (pii cesté na misto
a z mista) a ve volném Case. VZdy by m¢ély byt poloZeny otdzky ze vSech tif oblasti. Dotaznik
se sklada z 16 otazek. V ¢astech vénovanych aktivitdm na pracovisti a volno¢asovym aktivitdim
jsou popsany fyzické aktivity vysoké a stfedni intenzity a doba jejich trvani. V oblasti vénované
cestovani na misto a z mista je dotazovdna fyzickd aktivita stfedni intenzity (chize, jizda
na kole). Dalsi otazka se tyka délky sedavého zaméstnani. GPAQ méii, kolik MET-min fyzické
aktivity je zapojeno béhem typického tydne. Dotaznik GPAQ je soucasti ptistupu STEPwise
approach to Surveillance (STEPS), ktery WHO doporucuje k zjisténi rizik chronickych
onemocnéni. STEPS se sklddd z 10 oddilt, které zahrnuji demografické informace, uZivani
tabdkovych vyrobkili, uzivani alkoholu, stravu, fyzickou aktivitu, anamnézu hypertenze,
anamnézu diabetu, anamnézu vysokého celkového cholesterolu, anamnézu kardiovaskularnich

onemocnéni a u Zen vySetieni na rakovinu dé¢lozniho cipku (Adigiizel et al., 2021;

World Health Organization, 2005).

Studie z roku 2014 zjistila, Ze GPAQ lze vyuzit k odhadu drovné stiedni az vysoké
fyzické aktivity. Dale také ke sledovani zmén v pohybové aktivit€¢ a k hodnoceni Cinnosti
intervence v oblasti pohybu. Soucasn¢ vysledky vSak naznacuji, Ze GPAQ neni spolehlivym
meéfitkem Casu strdveného sedavymi aktivitami nebo zmén v této oblasti v pribéhu casu

u zdravé Zijicich dospélych osob (Cleland et al., 2014).

Lee et al. popisuje, ze celkovy cas strdveny chlzi odvozeny z dotazniku IPAQ-SF
(kratkd verze) vykazoval malé az stiedni korelace s poctem kroka ziskanym z objektivnich
zafizeni, pfiCemz priblizné€ tfetina korelaci spadala do pfijatelného rozmezi. To neplatilo
pro stfedn¢ intenzivni a intenzivni aktivitu, které se slab€ shodovaly s mirami z objektivnich
zafizeni, avSak Cas strdveny intenzivni aktivitou koreloval stfedn¢ dobfe s mirami zdatnosti,
pficemz vétSina téchto korelaci dosahovala pfijatelné urovné. Nadhodnocovéni fyzické aktivity
pomoci dotazniku IPAQ-SF neni neobvyklé a zlstava klicovym omezenim vétSiny méteni

fyzické aktivity, které respondenti sami uddvaji. PiestoZe je dotaznik doporucovan a Siroce
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pouZzivan, bylo zjisténo, Ze ve velké vétsSing validacnich studii bylo dosazeno pouze malé shodé
s objektivnimi métenimi aktivity (Lee et al., 2011). Ani pfi pouZiti dotazniku PAQ24 (Daily
Physial Aktivity Questionnaire), kdy se pohybové aktivity zapisuji hned po celém dni, nedoslo
ke shod¢ s méfenim pohybové aktivity pomoci akcelerometru. Pti zvySeni pohybové aktivity
rostla také mira nadhodnoceni, kdy jedinci udévali vice vykonané aktivity, neZ ukazoval
akcelerometr. Zaroven také dochdzi k chybam pii méfeni akcelerometrem, ktery Spatné
detekuje kratké, nestrukturované nebo mélo intenzivni aktivity. Dotazniky ani akcelerometry
nejsou dokonalymi ndstroji pro méfeni pohybové aktivity (Novak et al., 2020). Protoze vyse
zminéné hodnotici metody nejsou idedlni, doporucuje se k hodnoceni fyzické aktivity

jejich kombinace.
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2.3 Motivace k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu

Termin motivace oznacuje psychologickou nebo emociondlni silu, ktera clovéka pohani
k ur€itému chovéni. Zatimco motivace ke cviCeni je hnaci vnitini sila a psychologicka
motivace, kterd vede jedince k fyzickému cviceni a kterd urCuje ucel, intenzitu, frekvenci
a ucinek ucasti jedince na fyzickém cviCeni. Také je pfimou ptiinou pohybového chovani

(Zhao et al., 2023).

Motivace je slozity dusSevni proces, ktery je spojen s osobnosti ¢lovéka, emocemi,
prozitky, jedincovym okolim, ale i vychovou a mezilidskymi vztahy. VSechny tyto aspekty
vnitintho psychického a somatického stavu Clovéka 1 vnéj$iho prostfedni samotnou motivaci
a jeji droven velmi ovliviiuji. Za zdkladni jednotku motivace miZeme povaZovat motiv

(Blatny, 2010; Zacharova et Simi¢kova-Cizkova, 201 1).

Motivace je charakteristické tim, Ze je soucasti vétSiny lidského chovani,
které je zaméfené k urcitému cili a lidé ji rizné proménuji tak, aby svého cile doséhli.
Jeji podstatou je jedince zaméfit a aktivovat. Vznika urcité chovani, které m4 osobni piiciny
a je tedy subjektivni. Kazdy jedinec je tedy jinak motivovan a k jeho cili ho pohani néco jiného

(Blatny, 2010; Zacharova et Simi¢kova-Cizkova, 201 1).

Mowe

Motivy jsou piiciny urcitého chovéani a dokdZou ndm pomoci v porozuméni chovani lidi
a v predvidani jejich dal$ich krokti v budoucnosti. Dale vysvétluji, jaky divod ma urcity smér
a sila chovani Cloveéka. Zahrnuji také duSevni Cinnost vyplyvajici z rozporii v organizmu
a dynamice psychického déni, které se snaZi najit vnéj$i podméty, aby narusenou rovnovéihu
jedince uspokojila. Pokud se stane, Ze jedinec motivaci z riznych divodl ztrati, miZe
procesy, ale také i ty jednoduché potieby pro pieziti jako je napiiklad ziskani potravy, piti

a dostatek spanku (Blatny, 2010; Zacharova et Simickova-Cizkova, 201 1).

Podivame-li se na touhy a potieby, které mame v kazdodennim Zivot¢, zjistime, Ze maji
jednu velmi dileZitou vlastnost, a to, Ze jsou obvykle spiSe prostfedkem k dosaZeni néjakého
cile nez cilem o sobé¢ samym. KdyZ védomé touhy zanalyzujeme, objevime ty mnohem
zakladnéjsi a podstatnéjsi cile jedince, které ndm mohou ukdzat, kde se jedinec nachdzi a kam
smétfuje. VZdy kdyZ se budeme snaZit o motivaci jedince k urcitym aktivitdim, musime se také
vénovat jeho cilim, pfdnim a potfebam. Celkové usilovat o pochopeni ¢lovéka jako celku,

protoZe jeho vnitini motivace je ovlivnéna vychovou, Zivotnimi udalostmi, osobnosti a celkové

jeho nastavenim a pfistupem k zivotu (Maslow, 2021).
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2.3.1 Motivaéni strategie k pohybovym aktivitim

Motivace a motivacni faktory hraji dileZitou roli v tom, zda jedinec provozuje fyzickou
aktivitu a jak Casto ji provadi. RozliSuje se mezi vnitini motivaci, kdy ¢lovek cvi€i z vnitiniho
uspokojeni, a vnéjsi motivaci, kdy cvi¢i kviili vnéj$im faktorim jako je tlak okoli nebo cile
spojené se vzhledem. Vnitini motivace hraje kliCovou roli v udrzeni pravidelnosti fyzické
aktivity a také jeji vetSi frekventovanosti. Vnéjsi motivace ma vyznam pii zacinani s fyzickou
aktivitou, ale nemusi piispivat k dlouhodobému cviceni a neni spojovéana s psychickou pohodou

(Granero-Jiménez et al., 2022).

Obrazek 2.4 Schéma motivacniho procesu (Zacharova et Simickova-Cizkova, 2011 )

vnitini impulz oL biologicky
(potreba + aktudlni motiv) primarni
\ MOIRGE ] eaeeeos » il aktivace
/ (dusevni proces)
vnéjsi podnét e SSSSELNEE R spolecensky
incentiva sekundami

Motivace k pohybovym aktivitdm se skldda z péti oblasti: zdbava, schopnost, vzhled,
zdravi a socidlni motivace, které se 1iSi v zdvislosti na pohlavi a véku. Zabava spociva
v prozivani potéSeni, které piinasi sport pfi télesném cviceni, cozZ je ucini fyzicky i psychicky
Stastnymi. Motivace schopnosti je touha naucit se nové pohybové dovednosti nebo zlepsit
puvodni pohybové dovednosti prostiednictvim télesného cvieni. Vzhledovd motivace
je potieba ziskat kondici prostiednictvim télesného cviceni, zdravotni motivace je posilit télo
prostiednictvim télesného cviceni, aby méli zdravou postavu, a socidlni motivace je motivace
spoleCenskd. Prostfednictvim télesného cviceni chtéji jedinci ziskat nové kontakty a rozsitit

tak svlij okruh ptétel (Zhao et al., 2023).

Studie z roku 2023 poukazuje na to, Ze motivace ke cviceni, cvicebni prostiedi, cvicebni
self-efficacy (sebetcinnost) a cvicebni chovani spolu souviseji. Ztoho také vyplyva,

Ze motivace ke cvi¢eni mize v podstaté predpovidat pohybové chovani (Zhao et al., 2023).

K pochopeni motivace, jejich vztahii s riznymi faktory a moznostmi aplikace v terapii,
se vyuZzivaji teorie a modely na psychologickém zakladé: model stadii motivacni pfipravenosti
ke zméné chovéni, teorie uceni, teorie rozhodovani, teorie volby chovéni, socidlné kognitivni
teorie, model prevence recidivy, motivaéni rozhovor, kognitivné-behaviordlni terapie

a sebedeterminacni teorie.

23



Model stadii motiva¢ni pripravenosti ke zméné chovani

Model stddii motivacni pfipravenosti poskytuje rdmec pro zkoumdni motivace lidi
k tomu, aby zménili svou fyzickou aktivitu. Pomdha identifikovat prekdzky, které brani
této zmene, a rozpoznat vyhody, které s touto zménou piichazi. Popisuje konkrétni strategie
a techniky podpory této zmény. Je velmi cenny pro ty, ktefi pracuji s jednotlivci, skupinami
nebo komunitami, protoZe zduraziuje dileZitost hodnoceni jak fyzickych, tak psychologickych
aspektl pfi navrhovani programu. Pravé proto tento model miize byt cenny i pro fyzioterapeuty.
Navic napomdhd pfi vybéru strategii k podpoie zmény chovani, coz je zdsadni vzhledem
k riznym drovnim motivacni pfipravenosti lidi ke zmén¢ (Marcus et Forsyth, 2010; Stonerock

et Blumenthal, 2017).

Vev s

V tomto modelu jsou nejdilezitéjsi stddia zmeny, které se soustiedi zejména na motivaci
ke zméng, ale také na aktudlni zménu chovéni. Vychézi z myslenky, ze kdyz se lidé piipravuji
na zasadni a dlouhotrvajici zménu, jejich motivace prochédzi riznymi fazemi, zacinajici od toho,
kdy o zmén¢ viibec nepfemysli, a postupné smétfuji k samotnému uplatnéni nového chovéani.
Ur€uje se 5 stddii pripravenosti ke zméné¢ pohybového chovani v souvislosti s fyzickymi

aktivitami:

Stadium 1 se oznacuje jako pohybova nedostatecnost bez tGvah o pohybové
aktivité. Do této faze se fadi lidé, ktefi se nevénuji pravidelnym fyzickym
aktivitdm a ani to neplanuji v nasledujicich Sesti mésicich zménit.

Stadium 2 je charakteristické pohybovou nedostatecnosti, ale jiz s ivahami
o zahdjeni pohybové aktivnosti. Pfemysli nad zménou a zatazenim pravidelného
pohybu v horizontu Sesti mésicti.

Do stadia 3 se tadi lidé, ktefi se obCasné pokouseji o pohybovou aktivnost,
ale nedosahuji stiale doporu¢eného mnozstvi fyzické aktivity. Neni ale nutné,
aby tito lidé zvazovali zvySeni pohybové aktivity.

U stadia 4 jiz jedinci zahdjili pravidelnou pohybovou aktivitu nékolikrat
v tydnu, kterd odpovida svétovym doporucenim. AvSak toto pohybové chovani
neprovadi vice neZ Sest mesicti. Neni u nich proto jisté, Ze zména bude trval.
Stadium 5 se charakterizuje pravidelnou pohybovou aktivnosti se zarukou
trvalosti. Fyzické aktivity jedinec provadi jiz vice neZ Sest mésici a staly
se soucasti jeho zpusobu Zzivota (Marcus et Forsyth, 2010; Stonerock

et Blumenthal, 2017).
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Prochazeni t€mito fazemi je Casto povazovano za cyklicky proces, ktery neni linearni,
protoZe mnoho lidi se stiidavé pohybuje mezi témito stidii, a ne vzdy uspeéSné méni své Zivotni
zvyklosti. Jinak feceno, lidé se mohou pohybovat z jedné faze do druhé a nékdy se zase vrati
zpét na predchozi droven. Tento model se povazuje za cyklicky, protoze proces zmény navykt
muZe vyzadovat nékolik opakovani, neZ jedinci dosdhnou trvalého zlepSeni. To znamena,
Ze jednotlivec se muZe pokouSet o zménu chovani opakované, neZ se mu podafi udélat

z pohybové aktivity trvalou souc¢dst svého Zivota (Marcus et Forsyth, 2010).

Teorie u¢eni

Teorie uceni tikd, Ze Clovek piijme a ztotozni se s pohybovou aktivitou, pokud pro ni
budou ptipravené vhodné vnéjsi podminky a disledky této ¢innosti budou piijemné. Jedinec
bude pohybové aktivnéjsi, pokud bude mit ve svém okoli vhodné podminky pro pohybovou
aktivitu a zdroven také pokud jiZ ma ve svém dni vymezeny urcity ¢as na danou ¢innost.
Pozitivni zkuSenosti mu do budoucna pomuzou si samostatné tvofit prostor pro pohybovou

aktivitu (Marcus et Forsyth, 2010).

Pfi u€eni se nového a slozitého chovéani, jako je napi. byt pohybové aktivni, je klicové
zacinat s malymi kroky a postupovat pomalu dopfedu k vyty¢enému cili. Tomuto procesu
se fiké tvarovani neboli shaping. Mnoho lidi pfi zacatku s pohybovou aktivitou tzv. ,,pfepali‘
zacatek, kdy si naplanuji tfeba 40minutovou aktivitu 4x tydné. V dohledné dob¢ s tim skonci,
protoZe nejsou s aktivitou ztotoznéni a nezvladaji to. V tento moment se dostavi frustrace
nebo se dokonce mohou i zranit a pfestavaji s pohybovou aktivitou jeSte€ predtim, nez si pfisvoji
navyky se cviceni pravideln€ vénovat. Naopak pii pomalém zafazovéni vice fyzickych aktivit,
jako napf. jednou tydné jit na 10minutovou prochiazku, se miiZze dostavit pocit uspechu.
Vyty€eni malych cili vede k postupnému navySovani cilit a vétSimu zafazovani pohybové
aktivity do bézného Zivota. DileZité je zdiraziovat jedincim, Ze pomaly postup je spravny
pro zacétek a Ze povede k dlouhodobym vysledkiim. Jestli bude mit jedinec pocit, Ze pomaly
postup nevede k vytyCenému cili, zaCne plan podcenovat, coZ negativné¢ ovlivni vztah
k terapeutovi a zvysi pravdépodobnost, Ze nebude nédsledovat vytvoreny plan. Pokud pacient
Ve, Ze to, co terapeut fikd, je jeho zdravi prospéSné, bude jeho rady a ndvrhy vice respektovat

(Marcus et Forsyth, 2010).

Teorie rozhodovani
Teorie rozhodovani objasiiuje zptisob uvazovani jedinct pti rozhodovani, jak se maji

chovat na zdkladé srovnani pravdépodobnych benefitli a vydaji, které by piipadné dany typ
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choviani mél. Jedinec je podle vSeho aktivnéj$i, pokud je pifesvédCeny, Ze benefity
jeho pohybovych aktivit (napt. sniZeni stresu, zvySeni energie, vyssi sebevédomi nebo zlepSeni
zdravi) pfevazuji nad vydaji, které jsou s nimi spojeny (napf. nedostatek spravné nalady, ¢asova

naro¢nost nebo nepiiznivé pocasi) (Marcus et Forsyth, 2010; Stonerock et Blumenthal, 2017).

Rozhodovaci bilance se popisuje jako zptlisob, kdy ¢lovék uvazuje nad moznymi zisky
nebo ztradtami pii zméné chovani. V pocétcich stddia zmény pohybového chovani vidi lidé
hlavné spiSe negativa a hledaji divody pro¢ aktivitu nedé€lat. Naopak ti, co jsou ve vyssich
stadiich motivacni pfipravenosti ke zmén¢, se zaméiuji prevazné na ta pozitiva pohybové
aktivity. Proto je velmi dulezité zjistit, ve kterém stadiu se Clov€k nachézi. Poté podle toho
vymyslet plan a pomoci mu ptekonat jeho bariéry, které mu stoji v cest¢ ve vykondvani

pohybové aktivity (Marcus et Forsyth, 2010).

Teorie volby chovani

Teorie volby chovani ma za kol pokusit se vysvétlit, jakym zptisobem se 1idé rozhoduji
mezi jednotlivymi dostupnymi moznostmi chovani. A zaroven jak poté rozvrhuji svij Cas
mezi razné aktivity, pohybové i sedavé. Tato teorie poukazuje na to, ze lidé voli
mezi pohybovou aktivnosti a sedavym zptsobem Zivota. Mnoho faktorti, jako jsou vnimané
bariéry a benefity, dostupnost pohybovych aktivit oproti sezeni, odmény hmotné i nehmotné

nebo stupné usili, ovliviwji jejich volbu (Marcus et Forsyth, 2010).

Jeden ze zpilisobu, jak zkrétit dobu stravenou vsedé, miZe byt zvySeni ndkladi sedavého
chovani nebo ztiZeni dostupnosti sedavého chovani. Rozhodnuti jedince pro urcité chovani
bude vzdy CasteCné zdleZet na vSech moZnostech, které jsou mu k dispozici. Po nidro¢ném
1 normdlnim dni musi mit piileZitost k takové pohybové aktivité, kterd je pro ngj piijemna
a okamZzité realizovatelnd, aby byl schopen ji dat pfednost pfed sezenim. Zaroven ta pohybova
aktivita mizZe byt vdzand na kamardda nebo rodinného pfisluSnika a tim je potom tézsi
ji neprovést. Dal$i moznosti je podminit vykondni nékteré z oblibené sedavé Cinnosti tim,
Ze se nejprve veénuje n¢jaké pohybové aktivité a poté muZe piejit na aktivitu sedavou.
Aby tento zpiisob fungoval, je nutné, aby sedavé chovani bylo takové, které je pro jedince
opravdu piijemné, nebo se mu v kaZdodennim Zzivoté¢ vénuje (Marcus et Forsyth, 2010;

Stonerock et Blumenthal, 2017).

Soucasti této teorie je svobodné rozhodnuti jedince pro konkrétni aktivitu. Pro proziti
pifjemné odmény jako vysledku své pohybové aktivnosti, musi mit pocit, Ze pohybovou

aktivitu dé€laji dobrovolné, protoZze chtéji, a ne kvili tomu zavdecit se ostatnim. Pokud citi,
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Ze byl do dané pohybové aktivity pfinucen a nerozhodl se o zméné sdm a nezdvisle,
potom nikdy nebude motivovan zménit sviij zpiisob Zivota a zatadit do n¢j pravidelnou fyzickou
aktivitu. Dulezité je, aby se s nim v ramci planovani cvi¢ebniho programu komunikovalo a bylo
mu umoznéno si zvolit své vlastni cile (Marcus et Forsyth, 2010; Stonerock et Blumenthal,

2017).

Davéani pfednosti pohybové aktivnimu chovani pfed sedavym castecné zavisi
na Casovém intervalu mezi rozhodnutim a dosaZenim vyhod tohoto rozhodnuti. Pozitivni
vysledky se u pohybové aktivity ¢asto objevuji se zpozdénim. KdeZto ucinky sedavého chovani
maji okamZzity efekt. Proto je povzbuzovani ¢lovéka dilezitou soucésti terapie, aby se snazil
najit jasné, ale casto prehlizené vyhody pohybové aktivity. A naopak upozornovat
a zduraznovat dlouhodobé efekty sedavého zplisobu Zivota, na které ¢asto v okamZiku volby

zapomene (Marcus et Forsyth, 2010).

Socialné kognitivni teorie

Socidln¢ kognitivni teorie popisuje zmeénu chovani tak, Ze je ovlivnéna vzdjemnym
pusobenim mezi osobnostnimi faktory, prostiedim (enviromentdlnimi faktory) a atributy
chovani (behaviordlnimi faktory). UdrZovani pravidelného cviebniho reZimu miZe byt
dasledkem piimého posileni, napt. kdyZ pacient dostane pochvalu za dodrZovani zadaného
cviceni. Fyzickd aktivita mize byt také vyvolana tim, kdyz jedinci spatiuji pozitivni vysledky

aktivit, kterych dosahli jini 1idé v jejich okoli a oni se s nimi ztotoZni (Marcus et Forsyth, 2010).

Socidln¢ kognitivni teorie podporuje efektivni sebefizeni zdravotnich navykd,
které udrzuji lidi zdravé po cely Zivot. Konkrétné specifikuje pét zdkladnich determinant a
optimdlni zplsoby, jak tyto znalosti pfevést do Ucinnych zdravotnich postupi. Téchto pét
zékladnich determinant zahrnuje znalosti o zdravotnich rizicich a pfinosech; vniméni
self-efficacy, Ze ¢lovék miiZe mit kontrolu nad svymi zdravotnimi ndvyky; vysledna o¢ekavani
ohledn¢ vynaloZeného usili a pfinosi; zdravotni cile, které si lidé stanovuji; plany a strategie
pro jejich realizaci; nalezeni usnadnujicich faktorti a socidlni a strukturdlni ptekdzky pro zmény,

o které usiluji (McGrane et al., 2014).

Jednim z hlavnich bodu této teorie je vnimand osobni ucinnost neboli self-efficacy.
Zamg¢tuje se na to, jestli maji jedinci divéru ve vlastni schopnosti ispéSné se naucit urcité
chovéni. Cim vice jsou lidé piesvédéeni, Ze mohou néco uspdsné udélat, tim se zvétsuje
pravdépodobnost jejich snahy o realizovani daného chovéni. Napiiklad ¢lovék mulzZe byt

presvédceny, Ze zvladne tiikrat tydné cvicit 20 minut, ale uZ si nemusi byt jisty tim, Ze zvladne
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kazdy den ujit 8000 krok1. Proto je velmi diileZité, aby jedinec byl pfesvédéeny o tom, Ze danou

¢innost zvlddne a dosdhne svého vytyCeného cile (Marcus et Forsyth, 2010).

Lev Arey et al. ve studii z roku 2022 popisuje, Ze teorie sebetcinnosti (self-efficacy)
se zamé&iuje na typy motivace a zdiiraznuje, Ze vnitini motivace, kterd vychazi z osobniho zdjmu
a potéSeni, muze vést k udrzitelnému cviceni. Teorie pfijeti a zdvazku se soustfedi na rozvoj
psychologické flexibility, coZ umoZiiuje jedinci lépe se vyrovndvat s vlastnimi mySlenkami
a pocity a volit chovéani, které je v souladu s vlastnimi hodnotami. Intervence zamé&fené na teorii
sebeucinnosti a teorii pfijeti a zdvazku efektivné zvySuje motivaci k pohybové aktivité

a také diky ni muze dojit k nartstu intenzity cviceni (Lev Arey et al., 2022).

Fyzioterapeuti mohou vyuzivat vSech pét zdkladnich determinanti socidlné kognitivni
teorie. Vzdélavani jednotlivct o rizicich a piinosech zvysi jejich znalosti. Dikladné vysvétleni
a jasné ukdzky cviceni a toho, co by mél ¢lovek citit nebo ocfekavat, budou fesit otdzku
self-efficacy a ocekdvani vysledkt. Napiiklad jedinec, ktery se u¢i nové rehabilitacni cvicent,
muze mit nedostate¢né zkuSenosti s tim, jaké pocity pii tomto novém cviceni bude mit;
bolestivost svalil, inavu nebo kiece. Informovéani o tom, co miiZe oc¢ekdvat, mu poskytne
realistickd ocekdvani vysledkd. Pfi hodnoceni osobni zdatnosti dodrZovat cvicebni rezim
posuzuji lidé svoje schopnosti pii pravidelném cviceni tvaii v tvaf riznym prekdzkam:
kdyz jsou pod tlakem z préce, jsou unaveni nebo Celi neptiznivému pocasi. Pokud neexistuji
zadné prekazky, které by bylo tfeba prekonat, bude chovani snadné a kazdy bude dspésny.
Ptredepisovani cviceni a pohybové aktivity, které budou pfedstavovat vyzvu, ale budou
dosazitelnda, také zvySi self-efficacy. ZjiSténi osobnich 1 socidlnich pifekdzek jedince
a vypracovani planti na jejich pfekondni za ucelem dosazeni dohodnutych zdravotnich cili

napomuze udrzeni zmeény (McGrane et al., 2014).

Dalsim dtlezitym faktorem v motivaci k pohybové aktivité je vira clovéka, Ze se objevi
pozitivni vysledky pii pravidelné fyzické aktivit€¢ a Ze navic tyto pozitivni vysledky prevysi
nad nékterymi negativnimi jevy, které muZou nastat. Musi byt naplnény jeho ocekdvani
vysledki. Zaroven musi jedinec ocenit vSechny vysledky, at’ uz jsou kratkodobé (napft. lepsi

ndlada po cviceni) nebo dlouhodobé (napft. snizeni krevniho tlaku) (Marcus et Forsyth, 2010).

Model prevence recidivy
Model prevence recidivy pomdha porozumeét pohybové aktivnosti a intervencim
pro jeji navySeni. Lze ho vyuZivat v situacich, kdy je za cil dlouhodobé udrzeni zmény. Vyuziva

se proto u pohybovych aktivit, protoZe teprve jejich dlouhodobé provadéni ptfinasi ty dilezité
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zdravotni benefity. Pravé dlouhodobé udrzeni pohybové aktivnosti byva pro lidi nejveétsi

vyzvou a mnoho z nich ho neni schopno dosdhnout (Marcus et Forsyth, 2010).

Programy, které se zamé&fuji na tuto problematiku, se snazi clovéku pomoci predchazet
problémuim, které by mohly narusit jeho plany pohybové aktivity a zaroven ho uci, jak se na né
piipravit. Mezi takové potize se muze fadit zranéni, nizkd motivace, deprese nebo tzkostné
stavy, socidlni tlak, Spatné pocasi, Casovy tlak, omezend socidlni podpora nebo problémy
srodinnymi piisluSniky ¢i prateli. Zakladem této teorie je nejprve zjiSténi situace,
ve které je clovek vystaveén riziku, Ze skonc¢i s pohybovymi ¢innostmi. Poté je potfeba vytvofit
plan, jak se takovym situacim vyvarovat nebo jak se s nimi néjakym zpiisobem srovnat.
Pokud nastane néjaky rizikovy moment, jedinec piestiva s pohybovou aktivitou, ale nakonec
zvladne prekonat pokuseni k sedavému Zivotu, zvysi se pravdépodobnost pozitivniho vniméni{
jeho sebeuplatnéni. V opacném piipad€é se muze v budoucnu citit méné jisty pii zvladani

takovychto situacich (Marcus et Forsyth, 2010; Stonerock et Blumenthal, 2017).

Zaroven je dilezité, aby jedinec byl schopny rozliSovat mezi kratkodobym vypadkem
(n€kolik dni bez pohybové aktivity) a relapsem neboli recidivou (delsi doba bez pohybové
aktivity). Efekt zhoubného pteruSeni znamen4, Ze lidé maji sklon k tomu se uplné vzdat poté,
co v né¢em polevili. Neni mozné uplné zabrénit takovymto vypadkim z pohybové aktivity.
Avsak je dulezité edukovat k tomu, Ze neselhali a je to jen doCasny jev, Ze mohou znovu zacit

s pravidelnou pohybovou ¢innosti (Marcus et Forsyth, 2010).

Motivaéni rozhovor

Motivaéni rozhovor je styl rozhovoru zaloZeny na spolupraci pro posileni vlastni
motivace a odhodlani clov€ka ke zméné€. Dale se také da popsat jako styl komunikace zaméteny
na spolupréci a cil se zvlastnim dirazem na jazyk zmény. Jeho cilem je posilit osobni motivaci
k dosazeni konkrétniho cile tim, Ze se v prostfedi porozuméni a piijeti zjiStuji a zkoumaji
vlastni divody clovéka ke zmén€. Motivacéni rozhovor je zalozen na ctyfech kliCovych
aspektech: partnerstvi, pfijeti, porozuméni a evokaci. Partnerstvi odkazuje na spoluprici,
kterd v motivacnim rozhovoru existuje, protoZe se nedéla "pro" nebo "za" nékoho, ale "pro"
nebo "s" n¢kym. Jednotlivec je odbornikem sdm na sebe. Pfijeti se tyka hodnoty jednotlivce,
podpory jeho autonomie a snahy o pochopeni jeho perspektivy, piesné empatie a potvrzeni
jeho silnych strdnek a snahy o zménu. Porozuméni se zaméfuje na aktivni prosazovéni

prospéchu a z4jmu jednotlivce. Pfi evokaci dochédzi k vyvozeni diivodl jednotlivce pro zménu

a jeho vlastnich zdroji k jejimu dosazeni. V motivaénim rozhovoru existuji Ctyfi procesy:
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zapojeni, soustfedéni, evokace a pldanovani. Zapojenim zacind proces vytvaieni partnerské
spoluprace. Soustfedént je rozvijeni konkrétniho sméru v rozhovoru o zmén¢ a vynotovani cili.
Evokace zahrnuje vyvolani motivl ke zmén¢, nikoliv uvddéni diivodid, a nakonec planovani

se zavadi, kdyz jedinec dosdhne prahu pfipravenosti ke zmén¢ (McGrane et al., 2014).

Tii zakladni komunikaéni dovednosti dotazovani, naslouchani a informovani,
jsou zahrnuty v péti klicovych komunikaénich dovednostech pouZivanych v rdmci motiva¢niho
rozhovoru: oteviené otazky, potvrzovani, reflexe, shrnuti a poskytovdni rad a informaci
se svolenim. PouZiti motiva¢niho rozhovoru u jedince, ktery by mél byt aktivnéjsi, vyzaduje,
aby fyzioterapeut navazal partnersky vztah a pfijal jedince takového, jaky je. Empatie a soucit
s problémy a piekdZkami v ucasti na cviceni, které jedinec popisuje, miZe pomoci k vétsi
davére mezi pacientem a fyzioterapeutem. Pokud se terapeut bude bavit s jedincem s empatii
a uznd, ze volba zmény je na ném, zvysi se tim pravdépodobnost upfimnosti ze strany pacienta.
Oteviené otazky Cloveka zaujmou a pfimé&ji ho pfemyslet nad zmeénou. Reflektivni naslouchani
a shrnuti toho, co jedinec fekl, a potvrzeni jeho divodd pro zménu, sniZzi miru pochybnosti
a omezi jeho rozpory. Zaméteni se na fe¢ o zméné€ a jeji vyvoldni u jednotlivce a zvladnuti
odporu pomiZe rozvijet self-efficacy. Jakmile je jedinec odhodldn ke zmén¢, miize mu terapeut
pomdhat tim, Ze evokuje jeho vlastni plany a cile a se svolenim mu poskytuje rady a informace

(McGrane et al., 2014).

Kognitivné-behavioralni terapie

Hlavnim cilem kognitivné-behaviordlni terapie je nahradit Spatné opakujici
se dovednosti, mySlenky, emoce a chovani t€émi lepSimi a pro jedince prospeéSnéjSimi.
Tato terapie se pouziva k tomu, aby pomohla jedincim rozpoznat vzorce zkresleného mysleni
a dysfunkéniho chovani. Systematickd diskuse a peclivé strukturované ukoly tykajici
se chovani pomdhaji jedinctim identifikovat a modifikovat jejich mysleni a chovéani. Velka ¢ést
terapie je zaloZena na pritomnosti a hlavnim cilem je pomoci jedincim dosdhnout Zadoucich
zmeén v jejich zivote. Toho je dosazeno spolupraci terapeuta a jedince pii rozvijeni dovednosti
k ptekondni soucasnych 1 budoucich problémii prostfednictvim pldnovani strategii
a stanovovdni sjednanych cild. DuleZitou soucdsti uspéchu terapie je to, Ze probihd
v kaZzdodennim Zivoté a to, co bylo projedndno a dohodnuto, je uvedeno do praxe (McGrane

et al., 2014).

Hlavni ¢4st kognitivné-behaviordlni terapie je zaloZena na piitomnosti, a proto mtize byt

WV

pro fyzioterapeuty uzite¢n¢jsi, kdyZ se osoba chce nebo jiz aktivné usiluje o zménu,

30



napt. jedinec s nadvdhou zménil sviij jidelniCek a snaZi se bezpecné zvysit svou pohybovou
aktivitu. Fyzioterapeuti mohou jednotlivei pomoci rozpoznat individudlni pifekazky,
at’ uz fyzické, psychologické, behaviordlni nebo environmentdlni, které mu brani ve cviceni.
Ptikladem takovych ptekazek je nedostatek Casu nebo pocit trapnosti pfi cvieni na vefejnosti.
Terapeuti mohou pomoci pfi vypracovani individudlnich planti na jejich pfekondni.
Ve spoluprici s fyzioterapeutem jsou stanoveny cile v oblasti chovani a plany k jejich dosazent,
rozpoznani dysfunkénich mySlenek, chovani a osobnich piekdZzek a vypracovéani plani
k jejich prekonani. Dilezitou roli hraje self-efficacy, a to jak pro dokonceni zmény chovéni,

tak pro provedeni novych cvic¢eni (McGrane et al., 2014).

Sebedeterminacni teorie (teorie sebeurceni)

Teorie sebedeterminace (SDT) se zaméfuje pfedev§Sim na psychologické potieby
jedince, konkrétné na autonomii, kompetenci a spfiznénost. Nezdvislé chovani se tyka jednani
s pocitem viille a ochoty. KdyZ jsou jedinci autonomné motivovani, maji zdjem a investuji
do toho, co d¢laji. Autonomie ve vztahu ke zdravotni pé¢i znamend podporovat jednotlivce
v rozhodovani o tom, jak se budou chovat, poskytovat jim potfebné informace a respektovat
jejich rozhodnuti. Kompetence je mira, do jaké se lidé citi byt schopni a maji diivéru, Ze mohou
dosdhnout pozadovanych vysledkii. Vytvofeni pocitu autonomie a kompetence je nezbytné
pro internalizaci a integraci zmény chovéani. Jedinci s vétsSi pravdépodobnosti pfijmou zmény,

pokud maji pocit, Ze jsou respektovéni, chdpani a je o n¢ pe€ovano (McGrane et al., 2014).

Teorie sebedeterminace naznacuje, Ze udrZeni sebedeterminacni motivace Castecné
zavisi na socidlnich a kontextovych faktorech, které mohou vnitini motivaci usnadnit
nebo oslabit. Konkrétn¢ dil¢i slozka SDT, teorie kognitivniho hodnoceni, naznacuje, Ze Groven
prozivané vnitini motivace zavisi na tom, zda socidlni prostfedi podporuje potieby jedince
v autonomii a zptsobilosti. Naptiklad v pfitomnosti fyzioterapeuta muze byt adherence vysoka.
V nepfitomnosti fyzioterapeuta se vSak mira dodrZzovdni u nesamostatného jedince sniZi.
Specifické faktory v ramci socidlniho prostfedi, které jsou oznaCovany jako podporujici

autonomii, pomdhaji lidem udrZovat vnitfni motivaci tim, Ze usnadnuji internalizaci vné&jsi

motivace (McGrane et al., 2014).

Teorie sebeurceni naznacCuje, ze podpora autonomie ze strany druhych je dileZzitd
pro motivaci ke zméné€ riznych zdravotnich chovéni. To je dilleZity aspekt pro fyzioterapeuty,
ktefi se Casto zabyvaji dpravou Zivotniho stylu jednotlivci. V SDT je kladen diiraz na to,

aby se jednotlivci nesnazili kontrolovat, ale respektovali svlij referencni rdmec a usnadiiovali
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jim zapojeni do vlastni péce. Teorie sebeurceni znamend poskytovat jednotlivcim relevantni
informace, aby se mohli sami informovan¢ rozhodovat. Usnadnéni informovanosti jedinct
umoziuje fyzioterapeuttim zlepSit porozuméni, a tim zvySit moznost, Ze jedinec vytrva u zmén
zivotniho stylu, které si saim urcil. ZvySovani fyzické aktivity nemusi byt vnitiné¢ piijemnou
¢innosti. Pokud vSak jedinec po diskusi s fyzioterapeutem pochopi a oceni piinosy pohybové
aktivity, zvys$i se jeho vnitini motivace k ucasti. Postupem ¢asu jedinec s vnéjsi podporou
fyzioterapeuta ziska sebedtivéru ke zmén¢ a zménu pfijme dobrovolné. Odborné znalosti spolu
s respektujicim pecujicim piistupem, ktery fyzioterapeuti vnéaseji do vztahu mezi jimi
a pacientem, zvySuji proZzitky a divéru, ¢imz usnadiiuji internalizaci zmény. Pfijeti SDT
by fyzioterapeutim nabidlo moznost zlepSit dodrZzovani cvicebniho programu a/nebo zmény
zdravotniho chovéni jednotlivce. ZlepSeni porozuméni, vytvofeni programu podporujiciho
samostatnost, zvySeni kompetenci a piibuznosti by mohlo byt dspéSné implementovano

pro pokrok jednotlivct, aby se stali dlouhodobé cvicicimi (McGrane et al., 2014).

2.3.2 Faktory podporujici pohybovou aktivitu

Evropska studie zroku 2022 zdlraziiuje dilezitost sladéni ocCekdvani s redlnymi
vysledky tréninku pro udrZeni dlouhodobého vytrvalostniho tréninku. Déle také vyzvala
ke zpochybnéni konvencnich doporuceni stfedni intenzity tréninku pro zlepSeni pfijeti
a dodrZovani tréninku kvili jeho pfijemnosti, protoZe ucastnici ddvali pfednost dosazeni
vyznamnych vysledkii ze svého tréninku. Skute¢né vysledky tréninku ovliviiovaly vniméni
ucastnikli ohledné¢ intenzity tréninku, s témi, ktefi dosahovali lepSich vysledkii zdraziujicimi
pozitivni stranky tréninku a naopak. Motivace byla pohdnéna hlavn¢ vniméanim zisku z tréninku

spiSe neZ samotnym potéSenim ze cviceni (Hgydal et al., 2022).

Porozuméni mechanismim vztahu mezi cvicebnim prostiedim, sebehodnocenim
a motivaci ke cviceni je kli€¢ové pro podporu zdravych cvicebnich ndvykl a zlepSeni fyzické
kondice. Pozitivni cvicebni prostfedi mize zlepsit cvicebni sebehodnoceni a tim stimulovat
cvicebni chovani. Tento model poméha vysvétlit slozity vztah mezi motivaci a chovanim (Zhao

et al., 2023).

Pochopeni toho, jak se motivace ke cvifeni a cvicebni identita méni v prib¢hu casu
a jejich zdavislost na rozdilech mezi jednotlivci, je daleZité pro porozuméni tomu, jak nejlépe
podpofit zménu chovani. Zaroven také tyto znalosti pomohou k G¢innéjsi intervenci. Vztah
mezi uréitymi typy motivace ke cviceni a cvicebni identitou se Casem vzdjemné posiluje,

ale muze se u jednotlivych osob lisit. Adaptivni formy motivace jsou ovladatelnd v situacich,
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kdy je socidlni kontext podporuje v zdkladnich psychologickych pottebach tykajicich
se autonomie, kompetence a souvislosti. Jednim z moZnych zptisobt, jak u jednotlivcti podpofit
ndarist identity ke cviceni, by mohlo byt posileni motivace zaméfenim na potéSeni a osobni

vyhody plynouci z pohybové aktivity (Ntoumanis et al., 2017).

Kritické zivotni udélosti a piechody jsou pfirozenymi intervencemi, které se mohou
vyskytnout kdykoli v prib¢hu Zivota. Mohou vést k nahrazeni jedné oblasti fyzické aktivity
jinou. Mladi dospéli jsou v obdobi, kdy se pravdépodobné vyskytuje mnoho riznych udalosti
a zmén. Souvisejici faktory, jako je fyzické prostiedi a socidlni vztahy, hraji kli¢ovou roli v tom,
jak a proc lidé méni své chovani ohledné fyzické aktivity. Rozhodujici Zivotni uddlosti a zmény
mohou ovlivnit ¢asové zdroje, priority, motivace jednotlivce a souvisejici okolnosti, coz muze
vést k individudlnim adaptacim v denni fyzické aktivit€, sportovni ¢innosti a souvisejicim

postojum (Gropper et al., 2023).

Hlavnim zjisténim studie z roku 2018 bylo, Ze piitomnost socidlniho facilitdtora,
ktery poskytuje verbdlni povzbuzeni, vyrazné zlepSuje vykony pfi cviceni ve srovnéani s tim,
kdy pouze pasivné pozorovali déni kolem sebe. Tato zjisténi maji dulezité dusledky
pro motivaci lidi k pravidelnému cviceni a mohou jim pomoci udrZet nebo zvysit jejich nadSeni
pro budouci cviceni. N&ktefi lidé mohou nalézt motivaci ve védomi, Ze je n€kdo povzbuzuje
a podporuje beéhem cviceni, coZ jim miZe pomoci vytrvat a dosdhnout lepSich vysledkd.
To muze byt zvlasté uzitecné pro ty, ktefi cvici spiSe proto, aby se citili emociondlné 1épe
po cviceni, neZ aby dosdhli vykonnostniho zlepSeni. Kromé& toho bylo zjiSténo, Ze cvicici,
ktefi byli povzbuzovani verbdln€, vnimali vyssi dsili béhem cviceni. Toto zvySené vnimani tsili
muze piispet k udrzeni vyssi zatéZze béhem cviceni, coZ poté muze vést k lepSimu vysledku.
Ukoly, které vyzaduji vétsi usili, obvykle vedou k vy$§im vykontm, a proto tato zjisténi

podporuji dilezitou souvislost mezi vnimanym usilim a vykonnosti (Edwards et al., 2018).

Ani¢ et al. ve studii z roku 2022 uvadi, ze BMI hraje vyznamnou roli pfi utvareni motivl
ke cvi¢eni u Zen ve véku 18-29. Zeny s vy$§im BMI byly vice motivovéany ke cviGeni
kvili sniZeni hmotnosti a zlepSeni vzhledu a pocitovali vetsi sociokulturni tlak. Zatimco ty,
které cvicily castéji, byly motivovany pozitivnimi zdravotnimi davody. Zduraziuje,
Ze je dulezité klast diraz spiSe na piinos cviceni pro zdravi a dobry pocit, nez se soustiedit
pouze na sniZeni hmotnosti nebo zménu stavby téla, zejména u Zen s vySSim BMI. Cviceni
motivované vzhledem bylo spojeno s negativnimi psychologickymi disledky, zatimco cviceni

motivované zdravim chranilo pfed poruchami piijmu potravy. Vysledky podtrhuji potifebu
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podporovat pozitivni image téla zdirazilovanim piinost cviceni pro fyzické zdravi a pohodu

(Ani¢ et al., 2022).

2.3.3 Hodnoceni motivace

Motivace se d4 hodnotit pomoci riznych dotazniki, které se napt. zamétuji na stadia
zmény pohybové aktivnosti, procesy zmény, sebedivéru, rozhodovaci bilanci, Skalu potésSeni
z pohybovych aktivit a ocekdvani vysledkii pohybové aktivnosti. Tyto dotaznikové Setfeni
1ze provadét v pravidelnych intervalech a podle vysledkli vyhodnotit, jestli doslo k néjakému
pokroku. Terapeut poté muze s pacientem prodiskutovat strategie, proC¢ je napf. v né¢jakych
oblastech problém a co se dd zménit, aby jeho cesta byla pro néj zvladatelné&jsi (Marcus

et Forsyth, 2010).

Jedinec si také mulze vést denik a pravideln¢ si zapisovat provedené fyzické aktivity.
Timto zpGsobem pak vidi, jak si stoji v naplnovani jeho vytyCeného cile a jestli plni tkoly
podle jeho ptedpokladt. Do deniku si 1ze zapisovat i prekdzky, na které narazil pti pohybovych
aktivitdch a co mu délalo problém. Pii dalsi terapii to muze s fyzioterapeutem probrat a piipadné

najit alternativni feSeni problému (Marcus et Forsyth, 2010).

Me¢fteni uspéchll plnéni cill je pro daného jedince klicové k udrZeni motivace, setrvani
a pokracovani v jeho snaze ke zmén¢. Proto je dileZzité zatradit néjakou techniku, kterd bude

¢lovéku poskytovat zpétnou vazbu a zvySovat jeho motivaci (Marcus et Forsyth, 2010).

2.3.4 Diilezitost motivace ve fyzioterapii

Dostatecnd motivace jedince mizZe velmi usnadnit préci fyzioterapeuta, zlepsit kvalitu
terapii a zvysit také jeji vysledky. V soucasné dob€ nejsou soucésti studia fyzioterapie Zadné
motivacni intervence. A ani fyzioterapeuti nemaji dostatené vzdélani na to zaradit
je do terapie. Motivacni intervence by vSak mohly napomoci s dodrZzovanim pravidelného
cviceni. Maji také pozitivni vliv na dlouhodobé cvicebni chovani, zlepSuji vnimani sebe sama
a sniZuji miru pohybovych omezeni. Jsou tedy uspé$né pii zvySovani zdravého pohybového

chovani u populace (McGrane et al., 2015).

Fyzioterapeuti jsou v roli propagator cviceni a zdravého Zivotniho stylu, preventistl
a rehabilitaCnich pracovniki. Maji ideélni ptedpoklady k ovlivnéni chovani v oblasti pohybové
aktivity. MéEli by na sebe také vzit roli motivatorti a motivacni intervence by se méla stét
soucasti fyzioterapeutické praxe. Zahrnovalo by to tedy dovzdélani fyzioterapeutl

v této oblasti, ale zdroven by to pfineslo nespocet pozitivnich faktord pro pacienty, ptispclo
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by to k primdrni prevenci a zlepSeni kvality Zivotl. Také by to zvysilo Sanci k dspés$né terapii,
protoZe dodrzovéani doméaciho cviceni pacientil je nedilnou soucasti takového tispéchu (Fortune

et al., 2018; McGrane et al., 2015).

Pro fyzioterapeuty je velmi dulezitd znalost komunikacnich strategiich zaméfenych
na pacienta. Pii zlepSeni komunikace dochdzi k vybudovéni lepSiho vztahu mezi terapeutem
a pacientem, zvySuje se taky divéra jednotlivce v terapeuta a Sance, Ze jednotlivci budou
dodrZovat jednotlivd cviceni a rady. Intervence, které se budou zabyvat trvalou zménou
zivotniho stylu na individudlni trovni a motivaci k této zméné¢, jsou potiebné ke sniZeni rizika
chronickych onemocnéni a ke zlepSeni zvladani nemoci (Fortune et al., 2018; McGrane et al.,

2015).

Motivacni rozhovory jsou zaméfené na Cloveka, cilevédomé a efektivni metody.
Jejich cilem je vyvolat a posilit vnitini motivaci a odhodldni C¢lov€ka k prici a ke zméné.
Absolvovéni kurzu zabyvajici se aplikaci této metody by mohl mit Sanci 1épe pfipravit
absolventy fyzioterapie v poskytovani komplexni rehabilitace a vétsi pfilezitosti k dosazeni

uspesné terapie (Driver et al., 2017; Fortune et al., 2018).

Fyzioterapeuti maji k dispozici mnoho technik, které mohou vyuzivat k nastartovani
zmény cvicebniho chovini a zejména k jejimu udrZeni. Hlavni roli v roli fyzioterapeutl
a jejich uspé&sné terapii hraje zaclenéni strategie pozitivniho ovlivnéni fyzické aktivity, posileni
schopnosti jedincti dodrzovat, provadét a pokracovat v terapeutické planu. Zaroven je ale nutné,
aby fyzioterapeuti byli v téchto oblastech vySkoleni a méli dostate¢né znalosti, které jim

tyto metody usnadni v praxi pouZivat (Driver et al., 2017; McGrane et al., 2014).

Velmi dtlezité je, aby motivace ke zmeén¢ vychazela od daného jedince. Zaroven musi
to byt jeho nezavislé rozhodnuti. Clovék nemtize druhého ke zmén& nutit, aby zména byla
trvald. Lze mu pouze poskytnout informace o tom, pro¢ je zména nezbytnd. Fyzioterapeuti
jsou odbornici a maji moznost vzdelavat o zdravotnich rizicich chovani. Mohou zdiiraznovat
divody pro zmény a zpochybnovat rozpolcenost jedince. Aby byla jakdkoliv zména udrZitelna,
musi sdm pacient zvazit svd pro a proti, rozpoznat své individudlni prekdzky a dospct
k vlastnimu rozhodnuti. Kazdé jeho rozhodnuti musi byt podporovano, aby byla zachovéna

jeho samostatnost (McGrane et al., 2014).

Diilezitou vlastnosti fyzioterapeutii je empatie. Vztah mezi pacientem a terapeutem

by m¢él byt vzdy vytvofen tak, aby byl zaloZzeny na pfijeti a duvéie a také by se v ném jedinec
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m¢l citit opeCovavan. Tyto faktory umozni upifimnou a otevienou diskusi, pfi které mohou byt
odhaleny osobni ptekazky, zmény a dysfunkéni myslenky a chovéani. Nutnosti je se snaZit vcitit
do kazdého jednotlivce a do problému, kterym celi. Podpoii to jeho nezdvislost a zvysi
jeho sebediivéru pii zméné. Oteviené otdzky, reflektivni naslouchdni a shrnuti mohou pomoci

k vytvorfeni empatie, divéry a oteviené diskuse (McGrane et al., 2014).

Clovék musi byt presvédéeny, 7e ma silu dosdhnout vyty&eného cile jesté piedtim,
nez se o to pokusi. Pokud dany jedinec nevéii v to, Ze mlize zménit své chovani, nebo dokonce
zvladnout néco tak jednoduchého jako je provedeni cviceni, pak se o to pokusi pouze malo
nebo viibec. Sebediivéru je tfeba rozvijet tim, Ze se bude stavét na tspéchu. Proto je dulezité
zaddvat cviceni, kterd jsou ndro¢nd, ale zdroven musi byt dosazitelnd. I poskytnuti toho,

jaké vysledky mohou po terapii a po jejich samostatném cviceni ocekdvat, zvysi jeho divéru

v sebe, protoZe bude védét, co je v dasledku jeho zmény normdlni (McGrane et al., 2014).

Nedilnou soucdsti terapie musi byt také pldnovéni, jak kratkodobé, tak dlouhodobé.
Planovani je nezbytné pro zahdjeni a udrZzeni zmény. Fyzioterapeut zadroveil musi respektovat
moznost pacienta a naslouchat jeho potfebam. Plany mohou byt vytvotfeny spolecné, ale musi
byt vlastni jednotlivci. Musi také zahrnovat jeho osobni pfekdzky a motivujici faktory, osobni
strategie k jejich prekondni a osobni cile. Diky tomu bude podporovédna i jeho samostatnost.
Terapeut musi byt empaticky pii pomoci pacientovi, pfi vymysleni planti a cili a soucasné musi
zajistit, aby byl plan nédrocny, dosazitelny, podporoval a posiloval vlastni sebevédomi

(McGrane et al., 2014).

Zaroven 1 kritké intervence zamétené na zménu chovani mohou naptiklad pomoci
pacientim v nemocnici s nizkou drovni fyzické aktivity k tomu, aby se pokusili o zménu
chovani v oblasti fyzické aktivity. Tyto intervence jsou proveditelné v rdmci nemocni¢niho

provozu a maji potencidl ke zvySeni aktivity u pacientll s akutnimi potizemi (Waite et al., 2020).
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2.4 Motivace k pohybu a zdravému zivotnimu stylu béhem pandemie
Covidu-19

Pandemie Covidu-19 méla vyznamny dopad na télesnou aktivitu, stravovaci navyky,
BMI a vniméni vlastniho t&la. Uroven télesné aktivity praimémé klesla o 40 %, a zmény
ve zpusobu provadéni télesnych aktivit byly zpusobeny piedevSim vladnimi omezenimi
(Ferrera et al., 2022). Zatimco nékteré projevy pozitivniho chovani vzrostly, kvalita a mnoZstvi
potravy byly zhorSeny, v¢etné zvySené konzumace sacharidt a cukrit (Hammouri et al., 2022).

Doslo také ke zvySenému poctu jidel béhem dne (Ferrera et al., 2022).

Béhem pandemie dosSlo k vyraznému poklesu casu, ktery jedinci vénovali télesné
aktivité, zméndm v typu a intenzité cvideni a k ndristu sedavého chovani. Zeny byly obvykle
méné aktivni neZ muZi, ale télesnd aktivita muZi byla vice ovlivnéna izolaci a karanténou. Zeny
prokdzaly vétSi odolnosti pfi udrzovani urovné télesné aktivity béhem lockdownu (Ferrera
et al., 2022). Tedy obecné projevovaly zdravéjSi Zivotni styl neZ muZi, véetné lepSich

stravovacich navyki a fyzické aktivity (Hammouri et al., 2022).

Omezeni, prace na dédlku a sedavy Zivotny styl zvysily fyzickou neaktivitu a psychické
problémy, jako jsou uzkost a deprese. Fyzickd neaktivita negativné ovliviiovala zdravi
a zvySovala nachylnost jedincii k zdvaznéj$Sim projevim Covidu-19, zejména u starSich lidi.
UdrZovani pohybové aktivity za dodrZeni bezpecnostnich pokyni se stalo klicovym
pro zmirnéni negativnich dopadi Covidu-19. Vymezeni a pfizplisobeni cviceni
svému zdravotnimu stavu bylo dilezité pro udrZeni fyzické kondice a prolomeni stereotypu

Zivota v lockdownu (Harangi-Rédkos et al., 2022).

Studie z roku 2021 ukazuje, Ze omezeni spojend s lockdownem mohla vést k riznym
zméndm v Zivotnim stylu jednotlivel, pficemZz ncktefi 1idé voli zdravej$i mozZnosti,
zatimco jini zaZivaji nepfiznivé zmény. U skupin lidi s niz§im piijmem, vyS$i spotfebou
ultrazpracovanych potravin a vice depresivnimi pfiznaky doslo k poklesu trovné fyzické
aktivity a zvySeni Casu strdveného v sed€. Toto bylo z velké Casti zpiisobeno opatfenim
,zustaite doma®, které zahrnovalo zdkaz cestovani kvili prici nebo volnému casu. Doslo
k ndrdstu svacin a pozorovatelnému trendu zvysené spotieby sladkosti, cokolady, suSenek,
dortti, alkoholickych ndpoji a celkového energetického piijmu. U této skupiny lidi
se také objevovaly niz8i ndkupy Cerstvych potravin, coZ mohlo byt zpiisobeno mén¢ Castym
nakupovanim nebo obtiZnym piistupem ke svym obvyklym obchodiim. Doslo také k poklesu

konzumace cCerstvé zeleniny, ovoce a ryb. Vysledkem téchto nepfiznivych zmén bylo zvySeni
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hmotnosti, zejména u Zen, lidi pracujicich z domova a v domdcnostech s détmi. Naopak

z.

u jedinc, ktefi patii do skupiny lidi s vy$§im vzdelanim a pi{jmem, doslo ke zvySené spotiebé
ovoce a zeleniny a snizeni konzumace sendvict, slanych kolaca a pizzy, sladkosti, cokolady,
suSenek, dorti a alkoholickych ndpojia. Tito lidé se snazili vyvazit svou stravu b&hem
lockdownu a zlepSit jeji kvalitu nebo kompenzovat nedostatek fyzické aktivity. Také byli
vice fyzicky aktivni, coZz miZe byt dasledkem zvySeného cviceni doma nebo pokud byla
moznost vyjit ven na prochdzku kolem svého bydlisté. Nektefi jedinci i sniZili svou hmotnost,
coz odrdzi snahu o zdravéjsi Zivotni styl. Tyto zmény jsou spojeny s individudlnimi
charakteristikami a socidlnim statusem lidi. Toto je dileZité pro vefejné zdravi a poukazuje
na to, Ze je tteba monitorovat nasledky téchto zmén a poskytnout podporu lidem, kteti mohou

Celit riziku nepfiznivych zmén v oblasti vyZivy a Zivotniho stylu (Deschasaux-Tanguy et al.,

2021).

Telekomunikac¢ni technologie nabidly feSeni umoziiujici lidem ziistat v kontaktu a cvicit
virtudlné. Trenéfi a sportovci mohli pokracovat v interakci se svymi klienty online. Sdileni
vysledki cvieni na socidlnich mediich zvySovalo motivaci. Aplikace s prvky hry zlepsila
zazitek ze cviCeni a pfizpusobila se riznym udrovnim fyzické kondice. Skupinova fyzicka

aktivita byla usnadnéna pomoci riiznych komunikac¢nich ndstroji (Harangi-Rakos et al., 2022).

Vv

Fyzicka aktivita se téméef zcela snizila, kdyZ nebyla k dispozici vnéjsi podpora,
coz naznacuje zavislost na vnéjsich faktorech. Budovani dovednosti vlastni regulace a trenérska
podpora autonomie mohou byt zafazeny jako strategie, které by mohly jedincim pomoci znovu
ziskat kontrolu nad svym chovéanim ve fyzické aktivité. Intervence zaméfené na osobni potieby
a poskytujici empatii a pochopeni jsou kli¢ové pro udrZzeni zmén v souvislosti s pohybovou
aktivitou. Celkové maji zjiSténi dopady na vefejné zdravi a poukazuji na potiebu
personalizované podpory, motivacnich sdéleni a teorii zmény chovani k podpoife a udrzeni

fyzické aktivity. Zejména pak béhem obdobi omezenych moZnosti, jako byla pandemie

Covidu-19 (Barrett et al., 2021).

McDonought et al. ve studii hodnoti uc€innost intervence provadéné doma
prostiednictvim videi na YouTube a zaloZené na teorii sebedeterminace pfi zlepSovani fyzické
aktivity, sedavého chovani, kvality spanku, motivace k pohybové aktivit¢ a vnimanych
prekazek u mladych dospélych. U skupiny s intervenci doSlo ke zlepSeni stfedni az vysoké
pohybové aktivity, frekvenci svalového posilovéni, a¢innosti spanku, motivace k pohybové

aktivité a vnimanych pirekdzek. ZvySena stiedni az vysokd pohybova aktivita byla diky zlepSené
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motivaci a snizenému vniméni pfekdzek. Obsah videi pomohl zlepsit fyzickou kondici a poskytl
ruzné cvicebni moZnosti, které se ptizptisobily riznym trovnim kondice a vyuZivaly bézné
doméci predméty jako nacini na cviceni. Pfestoze celkova doba spanku zlstala nezménéna,
doslo ke zlepSeni jeho kvality. SniZzeni sedavého chovani a zvySend droven pohybové aktivity
pravdépodobné pfrispéla k témto zlepSenim, naznacujic pozitivni spojeni mezi pohybovou

aktivitou, sedavym chovanim a kvalitou spanku (McDonough et al., 2022).

Studie na vysokoskolskych studentech z roku 2021 ukazuje narist frekvence nadvahy
a obezity béhem lockdownu. Zduraznila také pokles fyzické aktivity s vyraznym nértistem ¢asu
straveného v sed¢ a zménami v drovnich fyzické aktivity. S tim spojenym trendem k piejidani.
Mnoho studentl mélo tendenci konzumovat svaciny mezi jidly a volit nezdravé potraviny z fast
foodu. Studie naznacuje spojeni mezi vyS$Sim BMI a niZ8i Cestnosti konzumace potravin
bohatych na ziviny, jako jsou zelenina a ovoce, s ¢astéj$i konzumaci masa, mléénych vyrobki
a fast foodu. Béhem pandemie také m¢li tendenci usinat a probouzet se v pozdéjsich hodinéch.

Dochézelo také k vétsSimu pouZzivani socidlnich mediich a traveni Casu online (Jalal et al., 2021).

Studie z roku 2022 zdtraznuje dilezitost osvéty o vyzivé a doporucuje zvySeni fyzické
aktivity, udrZzovani sprdvného spidnkového rezimu a vyhybani se nezdravym potravindm
k posileni celkového zdravi a imunity béhem pandemii, zejména v obdobi lockdownl

(Hammouri et al., 2022).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil bakalai'ské prace

Hlavnim cilem praktické casti bakalafské prace je zmapovat motivaci k pohybu
a zdravém zivotnimu stylu u mladych dospélych ve véku 20-40 let a jejich pfistup k t€émto

oblastem.

3.2 Metody zpracovani bakalarské prace

Tato bakaldiska price je zpracovana v teoreticko-praktické formé&. Teoretickd Cast
je zaméfend na problematiku zdravého Zivotniho stylu, pohybovych doporuceni v ramci
zdravého Zivotniho stylu, motivace k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu a okrajové zkouma

1 motivaci k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu béhem Covidu-19.

sz w2z

Praktickd ¢ast mapuje motivaci k pohybu a zdravého Zivotniho stylu u mladych
dospélych ve véku 20-40 let. Sklddd se z dotaznikového Setfeni. Dotaznik se sklada
z 33 uzavienych, otevienych a polouzavienych otdzek. Otdzky v dotazniku jsou z oblasti
Zivotniho stylu, pohybu a stravovani. Byly vytvofeny na zdkladé nastudované literatury
a nckteré otdzky byly pfevzaty z knihy Psychologie aktivniho zplisobu Zivota od Marcuse
a Forsytha zroku 2010 (Marcus et Forsyth, 2010). Nebylo mozné najit standardizovany
dotaznik, ktery by pIlné vyhovoval pro ziskani dat k tématu bakaléaiské prace. V prvni fazi bylo
ndhodné vybrdano 10 osob z cilové skupiny a bylo provedeno pilotni Setieni, aby se zjistilo,
jestli neni délka dotazniku moc dlouhd a jestli jsou lidé ochotni takovyto dotaznik vyplnit.
Na zdkladé jejich zpétné vazby byl potom dotaznik upraven a zkracen. V druhé fazi doslo
k jeho distribuci pomoci socidlni siti (napf. Facebook, Instagram), kdy byl zvefejnén
do riiznych skupin zaméfenych na pohybové aktivity, cvi¢eni a zdravy Zivotni styl. Sbér dat
probihal od srpna 2023 do prosince 2023. Data z dotaznikli byla zpracovdna v programu
Microsoft Office Excel. Ze zpracovanych dat byly nasledné¢ vytvoieny grafy a tabulky. Dale

byla data vyhodnocena pomoci popisné statistiky.

3.2.1 Kritéria vybéru probandii
Cilovou skupinou byli Zeny 1 muzi ve véku 20-40 let, ktefi museli byt zdravi
bez chronického onemocnéni. Pfitomnost piipadného chronického onemocnéni byla zjisStovana

s vz

otdzkou v dvodni ¢ésti dotazniku a ti s pfitomnym onemocnénim pak byli z analyzy vysledkl

e

republice. Dotaznik vypliovali na platformé Google Forms.
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3.3 Vysledky

3.3.1 Zakladni popis souboru dotaznikového Seti‘eni

Dotaznik celkem vyplnilo 370 osob. Po vylouceni pacientl s chronickym onemocnénim
zUstala pro analyzu data od 233 zdravych jedincii. Z celkového poctu respondenti tvofily veétsi
ast Zzeny (n = 178; 76 %) a mensi &ast muZi (n = 55; 24 %). Zeny byly prevazné ve véku
20-29 let (n = 137; 77 %), mén¢ jich bylo ve véku 3040 let (n = 41; 23 %). U muza také
prevazoval vék 20-29 let (n = 40; 73 %), mensi pocet jich byl ve véku 3040 let (n = 15;

27 %).
Graf'3.1 Pohlavi (zdroj viastni)

POHLAVI

B Muzi

m Zeny

Graf'3.2 Vék Zen (zdroj vlastni) Graf 3.3 Vék muzii (zdroj viastni)

VEK - ZENY VEK - MUZI

23%

M 20-29 let W 20-29 let

30-40 let 1 30-40 let

Zeny nejvice udéavaly, Ze maji fyzicky namahavou praci (n = 74; 42 %). 31 % (n = 56)
Zen odpovédélo, Ze jejich prace je ¢astecné sedavd. Nejméné Zen zvolilo, Ze jejich zaméstnin{

je sedavé (n =48; 27 %). U muzl naopak nejvice prevladalo sedavé zaméstndni (n = 22; 40 %).
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Druhym nejcastéjSim byla fyzicky namdhava priace (n = 17; 31 %). Nejméné¢ muzu mélo

CasteCné sedavé zameéstnani (n = 16; 29 %).

Graf 3.4 Typ zaméstnani Zen (zdroj vlastni) Graf 3.5 Typ zaméstnani muzii (zdroj vlastni)
TYP ZAMESTNANI - ZENY TYP ZAMESTNANI - MUZI
M Sedavé MW Sedavé
zaméstnani zaméstnani
m Castecné m Castecné
sedavé sedavé
zaméstnani zaméstnani
Fyzicky m Fyzicky
namahava namahava
prace prace

3.3.2 Pohybové aktivity

V rdmci pohybovych aktivit bylo zjiSténo, Ze se vétSina Zen (n = 125; 70 %) vénuje
cviceni nebo pohybu nékolikrat tydné a 15 % Zen (n = 26) alesponi jednou tydné, viz graf 3.6.
Cviceni se nevénuje velmi malé mnozstvi Zen (n = 3; 2 %). V ramci jednoho dne skoro polovina
Zen (n = 87; 49 %) pramérné stravi pohybem 30 minut aZ 1 hodinu. NejmenSi procento Zen
(n =10; 6 %) vykondva pohyb minimdln¢. Okolo 20 % Zen se vénuje v priméru pohybu méné

neZ 30 minut nebo naopak vice nez jednu hodinu denné, viz graf 3.7.

Graf 3.6 Cetnost cviceni/pohybu Zen (zdroj vlastni)

CETNOST CVICENI/POHYBU -
ZENY
W Nékolikrat tydné 2% 4% 2%
7%

W Zpravidla jednou
tydné
Nékolikrat za
mésic

1x za mésic

W Méné Casto
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Graf 3.7 Primeérna doba béhem dne stravenda cvicenim/pohybem u Zen
(zdroj vlastni)

PRUMERNA DOBA BEHEM DNE
STRAVENA
CVICENIM/POHYBEM - ZENY
6%
B Cvi¢im/hybu se
minimalné

23%

B Méné nez 30
minut

® 30 minutaz 1
hodinu

Vice neZ 1 hodinu

Muzi v tomto dotazniku také volili, Ze jsou velmi pohybové aktivni, kdy vétSina muzi
(n =42; 76 %) uvedla, Ze se vénuje cvieni nebo pohybu nékolikrat tydné a 11 % (n = 6) muzi
se hybe zpravidla jednou za tyden. MenSi procentudlni zastoupeni m¢ly varianty cviceni
nckolikrat za mésic, jedenkrdt za mésic a méné cCasto, viz graf 3.8. Skoro polovina muzl
(n = 27; 49 %) praimérn¢ za den strdvi pohybem nebo cvi¢eni 30 minut aZz 1 hodinu.
33 % (n = 18) muzi trdvi pohybem primérné denné vice nez 1 hodinu. V grafu 3.9 jsou

zobrazeny dalSi varianty, které mély zastoupeni 9 %.

Graf 3.8 Cetnost cviceni/pohybu muzii (zdroj viastni)

CETNOST CVICENI/POHYBU -
MUZI
u Nekolikrat tjane 470 8% 5%
11%

m Zpravidla jednou
tydné
Nékolikrat za
mésic

MW 1x za mésic

W Méné Casto
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Graf 3.9 Priameérna doba béhem dne stravena cvicenim/pohybem u muZii
(zdroj viastni)

PRUMERNA DOBA BEHEM DNE
STRAVENA
CVICENIM/POHYBEM - MUZI

9%
9%

B Cvi¢im/hybu se
minimalné

B Méné nez 30 33%
minut

30 minutaz 1

hodinu 49%

Vice nez 1 hodinu

Respondenti se vénuji nejriizn&j§im sportim od individudlnich aZ po tymové. Zeny
nejcastéji uvadely, Ze se vénuji pravidelné chiizi (n = 74). Déle se pak také Casto objevoval
silovy trénink (n = 63), béh (n = 47), jéga (n = 30) a mnoho dalsi sportii, viz tabulka 3.1.
U muzi se nejvice vyskytoval silovy trénink (n = 22). Mezi dalsi sporty, které se Casto
u muzi opakovaly, byly chiize (n = 14), bé¢h (n = 14) a cyklistika (n = 12). V tabulce 3.1

jsou vypsany dalsi sporty, kterym se také muzi vénuji.
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Tabulka 3.1 Konkrétni druhy pohybii u muzii a Zen (zdroj viastni)

Muzi Zeny
Konkrétni druhy pohybu (n = 55) (n=178)
Badminton 1(0,9 %) 4 (1,0 %)
Basketbal 1 (0,9 % 1 (0,3 %
Béh
Bojové sporty
Chize
Crossfit 0 (0,0 %) 51,3 %)
Cviceni s vlastni vahou 6 (5,5 % 22 (5,6 %
Cyklistika 21 (5,3 %
Doméci prace/prace na zahradé 0 (0,0 %) 3 (0,8 %)
Florbal 2 (1,8 %) 0 (0,0 %)
Fotbal 3 (2,8 %) 2 (0,5 %)
Hokej 2 (1,8 %) 0 (0,0 %)
Inline brusle 1(0,9 %) 2 (0,5 %)
Jizda na koni 0 (0,0 %) 4 (1,0 %)
Jéga 4(3,7%)| 30(7,6 %)
Kalistenika 1 (0,9 %) 1 (0,3 %)
Kardio 1(0,9%)| 24(6,1%)
Kuzelky 0 (0,0 %) 1 (0,3 %)
Lezeni 4 (3,7 %) 9 (2,3 %)
LyZovani 1(0,9 %) 1(0,3 %)
Pilates 0(0,0%)| 10(2,5%)
Plavani 5 (4,6 % 21 (5,3 %
Silovy trénink 63 (16,0 %
Skateboarding 1 (0,9 %) 0 (0,0 %)
Stolni tenis 1 (0,9 %) 0 (0,0 %)
Strecink 3(28%)| 14(3,6 %)
Tanec 3 (2,8 %) 7 (1,8 %)
Tenis 2 (1,8 %) 3 (0,8 %)
Turistika 3(2,8%)| 13(3,3%)
Veslovani 0 (0,0 %) 4 (1,0 %)
Volejbal 0 (0,0 %) 7 (1,8 %)

K pravidelnému vykondvani pohybu patii i misto, kde ho provddime. Zeny nejvice
uddvaly (34,1 %), Ze cvi¢i v domdcim prostfedi. Druhym nejcast&jSim mistem (29 %), Zeny
volily, Ze se pohybuji venku. Dal§i moZnosti mista pohybu nebo cviceni se objevily fitness
centrum (22,2 %), télocvi¢na (13,2 %) a dalsi, viz graf 3.10. U muzi nejoblibenéj$i misto
pohybu je venkovni prostredi (32,3 %) a déle také cviceni doma (27,1 %). V grafu 3.10 mizeme
vidét dalsi mista, kde se muZi hybou, jako je napf. fitness centrum (24 %) nebo télocvi¢na

(14,6 %).

45



Graf'3.10 Mista pohybu/cviceni (zdroj viastni)
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Mista pohybu/cviéeni

Motivaci ke cvieni a pohybu muze ovlivnit i to, zda se pohybova aktivita provadi
individudlné nebo ve skupiné. Polovina Zen (50 %) uvedla, Ze se cviceni radéji v€nuji samy.
23 % zen zvolilo, Ze fyzickou aktivitu vykondvaji s prateli. Tretim nejcastéjSim zplisobem Zeny
(16,4 %) udavaly, Ze provadi cviceni ve skupiné€ lidi. Vice neZ polovina muzi (58,7 %)
se vénuje pohybu radgji samostatn¢. Ddle muZzi vykondvaji pohybové aktivity s prateli (28 %)
nebo se ucastni skupinovych cviceni (9,3 %). V grafu 3.11 jsou detailngji uvedeny dalsi

varianty s kym respondenti nejcastéji cvici.

Graf'3.11 S kym cvici/hybou se (zdroj vlastni)

S KYM cVICi/HYBOU SE

mZeny W Muii

S partnerem/partnerkou '0_1(3%/:%’
4 m 2.2%
S trenérem 0.0% "

U S PN DU Tt S A e 55.7%

S patel  — 38.0%

Q9

S kym cvi

i m— 7.3%
Srodinou g™y 0%

ine ' — 16.4%
Ve skupiné e ™9 3% ’

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
Pocet respondentti (%)

46



Zvysit pohybovou aktivitu je mozné také nahrazenim dopravy autem jinymi
alternativnimi prostfedky. Zajimal m¢ proto i zpsob dopravy po mésté. 37 % Zen uvedlo,
Ze se pohybuje po mésté pomoci chiize. Druhym nejcastéjSim zptisobem cestovani po mésté
u zen je pomoci méstské hromadné dopravy (27,2 %). Mezi dal$i moZnosti také patii pohyb
pomoci auta (17,4 %), na kole (7,3 %) a jiné, viz graf 3.12. U muzl také jako zpusob dopravy
po mésté prevazovala chlize (37 %) a na druhém misté se objevil moznost pomoci méstské
hromadné dopravy (27,7 %). Jako dals$i varianty muZi volili auto (18,5 %), vlak (8,4 %) a jiné,
viz graf 3.12.

Graf'3.12 Pohyb po mésté (zdroj vlastni)
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V ramci dotazniku bylo také zjiStovano, ptfed jak dlouhou dobou se naposledy
respondenti pravideln¢ vénovali cviceni nebo pohybu. VétsSina Zen (n = 126; 71 %) uvedla,
Ze je stile pohybov¢ aktivni. 12 % Zen (n = 22) se naposledy vénovalo pravidelné fyzické
aktivité pred mén¢ nez 1 rokem, naopak 26 % zen (n = 25) pted vice nez 1 rokem. Malé
mnoZstvi Zen (n = 5, 3 %) se nikdy pravidelné pohybové aktivité nevénovalo. Také majoritni
vétsina muzl (n = 40; 73 %) je stdle pohybové aktivni. 9 % muzi (n = 5) se aktivné hybalo
v pravidelnych frekvencich naposledy pred méné nez 1 rokem a 18 % (n = 10) muz pied vice

nez 1 rokem. Vysledky Zen jsou detailnéji zobrazeny v grafu 3.13 a muzi v grafu 3.14.

47



Graf'3.13 Naposledy vykondvané pravidelné cviceni — Zeny (zdroj vlastni)
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Graf'3.14 Naposledy vykonavané pravidelné cviceni — muzi (zdroj vlastni)
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2%

W Stale jsem pohybové
aktivni

B Méné nez 1 rok
m Vice nez 1 rok

Vice nez 2 roky

W Vice nez 5 let

48



3.3.3 Zdravy zZivotni styl

Diilezité pro mé bylo zjistit, odkud respondenti ziskdvaji informace o pohybu a zdravém

Zivotnim stylu, protoZe se jejich pfesnost a spravnost muZe liSit na zdkladé riznych zdroju.

Nejvice Zeny (33 %), ale i muZi (34,6 %) hledaji informace na internetu. U Zen se pak na druhém

misté objevovali kamaradi/znami (20 %) a na tfetim misté Cerpali informace od fyzioterapeuta

(18,3 %). Déle také zeny udavaly, Ze maji informace od rodiny (9,3 %), z ¢asopisu (4,8 %)

a jiné moznosti (14,3 %). Pouze 0,5 % zen vybralo, Ze informace o pohybu a zdravém Zivotnim

stylu viibec neziskava. U muZzl se na druhém mist¢ také vyskytovali kamaradi/znami (22,8 %)

a na tretim misté volili nejCastéji také fyzioterapeuta (14 %). Muzi také volili, Ze ziskavaji

informace od rodiny (12,5 %) a jiné zdroje zisku informaci (16,2 %). Dalsi moZnosti zisku

informaci o zdravém Zivotnim stylu Zen i muzl viz graf 3.15.

Mista zisku informaci

Graf 3.15 Zisk informaci o zdravém zivotnim stylu (zdroj viastni)
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Dalsi otazky se zamétovaly na to, jak jedinci dodrzuji zdsady zdravého Zivotniho stylu,

a jestli se snaZzi stravovat zdrave. VétSina Zen (n = 168; 94 %) udavala, Ze se snazi dodrzovat

zasady zdravého Zivotniho, a také se urcité nebo spiSe ano stravuje zdravé (n = 164; 92 %).
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Mensi ¢ast Zen (n = 10; 6 %) spiSe nebo vibec nedodrzuje zdsady zdravého Zivotniho stylu

a nestravuje se nebo spiSe se nestravuje zdrave (n = 14; 8 %), viz grafy 3.16 a 3.17. U muzi

pfevaZzovali jedinci, ktefi dodrZovali nebo spiSe dodrZovali zdsady zdravého Zivotniho stylu

(n =47; 85 %) a stravovali se nebo spiSe se snazili stravovat zdravé (n = 46; 84 %). Velmi mald

¢ast muza zvolila, Ze spise nedodrzuji zdsady zdravého Zivotniho stylu (n = 8; 15 %) a spise

se nestravuji zdravé (n = 9; 13 %), viz grafy 3.18 a 3.19.

Graf'3.16 Dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu u
Zen (zdroj vlastni)
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Graf'3.18 Dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu u
muzi (zdroj vlastni)
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Graf 3.17 Zdravé stravovani u zen (zdroj viastni)
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Graf'3.19 Zdravé stravovani u muzii (zdroj vlastni)
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Vramci dotazniku bylo také zjiStovano, jestli respondenti kouii a piji alkohol,

protoZe tyto aktivity maji dopad na zdravi jedince. 78 % Zen (n = 138) odpovédélo, Ze viibec

nekoufi. Naopak 19 % (n = 34) Zen udalo, Ze koufi, piipadné Ze koufi ptileZitostné. U muzi



prevazovali jedinci, ktefi nekouii (n = 45; 82 %). 14 % muzi (n = 8) zvolilo, Ze koufi.
Co se tyCe alkoholu, 90 % Zen (n = 160) pije alkohol v mensi Ci vEétsi mife viz graf 3.22.
Pouze malé mnoZstvi Zen (n = 18; 10 %) nepije alkohol za Zadnych okolnosti. U muzil také
pfevazuji jedinci, ktef{ v néjakém mnoZstvi konzumuji alkohol (n = 48; 87 %) viz graf 3.23.

Jenom 13 % (n =7) muzi z mého souboru probandl nepije alkohol viibec.

Graf 3.20 Koureni u zen (zdroj vlastni) Graf'3.21 Koureni u muzit (zdroj viastni)
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Graf 3.22 Konzumace alkoholu u Zen (zdroj vlastni) Graf 3.23 Konzumace alkoholu u muzii (zdroj vlastni)
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Dulezitou soucédsti zdravého Zivotnitho stylu je dostatecné mnoZstvi spanku.
Ze zjisténych dat vyplynulo, Ze Zeny tcastnici se dotazniku nejcastéji spi v priiméru 7—8 hodin
denné (n = 132; 74 %). Mensi skupina Zen 14 % (n = 25) spi primérné 5-6 hodin. Zbytek Zen
(n = 21; 12 %) spi v priméru nad 8 nebo pod 5 hodin denné, viz graf 3.24. V grafu 3.25
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Ize vidét, Ze vétSina muzi (n = 42; 76 %) spi prumérn¢ 7-8 hodin denn€. 15 % muZzl (n = 8)

stravi spankem pouze 5—6 hodin denn¢, naopak 9 % muzi (n = 5) vice neZ 8 hodin.

Graf'3.24 Délka spanku Zen(zdroj viastni) Graf'3.25 Délka spanku muzu (zdroj viastni)
DELKA SPANKU - ZENY DELKA SPANKU - MUZI
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hodin

Mira stresu, kterou jedinec pocit'uje, md vliv na jeho duSevni zdravi. Proto bylo v rdmci
dotazniku zjiStovano, jak respondenti hodnoti sviij aktudln{ stres. V priméru Zeny pocitovaly
spiSe stfedni Urovei stresu. 3 % Zen (n = 5) nepocitovala zadny stres, naopak 2 % Zen (n = 3)
hodnotila sviij stres jako nejhor$si mozny. U muZzl pievlddaji pfevdzn€ pocity mirn€ drovné
stresu. Ani jeden z muzil nezvolil, Ze nezaziva Zadny stres a ani Ze proZiva ten pro n¢j nejhorsi
stres. V grafu 3.26 jsou zobrazeny jednotlivé drovné stresu a u nich procentudlni zastoupeni
Zen i muzu.

Graf'3.26 Mira stresu u Zen a miizu (zdroj vlastni)
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Jednou z variant redukce stresu muze byt meditace, proto byla jako jednou z dalSich
otdzek v dotazniku. V grafu 3.27 Ize vidét, Ze vice nez polovina Zen (n = 112; 63 %) meditaci
neprovadi. 36 % Zen (n = 66) uddvd, Ze meditace alespoil v néjakém mnoZstvi praktikuje.
U muzi pfevaZzuje vétSina (n = 40; 73 %), kterd meditace nedé€ld. Meditace zatazuje do svého

Zivota v jakémkoliv mnozstvi 27 % muzi (n = 15), viz graf 3.28.

Graf'3.27 Provadeni meditace Zeny (zdroj viastni)
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Graf'3.28 Provadeni meditace muzi (zdroj vlastni)
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3.3.4 Motivace k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu

Soucasti aktivniho a kvalitniho Zivota je prav€ motivace k pohybu a zdravému

Vv s

Zivotnimu stylu. U Zen i muZzi se objevovaly nejriznéj$i druhy motivace, které jsou
zaznamendany a detailngji popsany niZe v grafu 3.29. Celkem 16,2 % Zen uvedlo, Ze je k pohybu
a zdravému Zivotnimu stylu motivuje jejich vlastni zdravi. Druhym nej€astéj$im motivatorem
u Zen (13,1 %) byl dobry pocit ze sebe nebo po cviceni. Poté je napiiklad motivuje také jejich
vzhled (11,8 %) nebo udrZeni a budovéni fyzické kondice (10,8 %). U muzil se nejCastéji
objevoval vzhled nebo postava (16,3 %) jako silny motivator ke cviceni a zdravému Zivotnimu
stylu. 12,8 % muzii udava, Ze jejich hlavni motivace k pohybu je udrZeni a budovani fyzické
kondice a stejné procento muzl uvedlo, Ze je motivuje jejich vlastni zdravi. MuZe daile
také napiiklad motivuje zvySeni a udrZeni jejich psychické pohody (9,3 %) nebo budovani

zdravého a funk¢niho téla (9,3 %).

Graf'3.29 Motivace k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu (zdroj vlastni)
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DuleZitou soucésti pro zlepSeni motivace k pohybu je zjistit, co dané jedince omezuje
ve cviceni. U Zen se nejCastéji objevovala Unava (27,4 %), kterd jim v pravidelném pohybu
zamezuje. Mezi dalsi faktory, které Zeny udavaly, byly napi. pracovni nebo Skolni povinnosti
(25,3 %) nebo lenost (22,6 %). Muzi nejvice volili jako omezujici faktor pracovni nebo Skolni
povinnosti (28,3 %). Déle se u nich jako omezeni vyskytovala inava (18,6 %), lenost (16,6 %)
a dalsi. V grafu 3.30 jsou vice podrobné zobrazené omezeni ve cviceni nebo pohybu u Zen
1 muzi.

Graf'3.30 Omezeni ve cviceni/pohybu (zdroj viastni)
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Divody ukonéeni pravidelné pohybové aktivity byly uvddény rizné. Zeny nejéast&ji
prerusi pravidelné cviceni z diivodu nedostatku €asu kvili zaméstnani nebo Skole (29 %).
Mezi dalsi davody, pro které u Zen dojde k naruSeni pravidelné fyzické aktivity, patii napf.
zranéni (15,2 %), pocitovani vysokého osobniho stresu (11,2 %) nebo kvili pandemii
Covidu-19 (7,9 %). Celkem 9,9 % Zzen tuto otdzku nevyplnilo. U muzu (28,3 %) se jako
nejcastéjsi divod preruSeni pravidelné aktivity objevoval nedostatek ¢asu kvili pracovnim
nebo Skolim povinnostem. Ddle muzi uvadi divody jako jsou zranéni (20,4 %), pandemie

Covidu-19 (10,2 %) nebo nedostatek Casu kvuli partnerovi/partnerce (6,5 %). Tato otdzka
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nebyla vyplnéna od 11,1 % muzi. Nize v grafu 3.31 jsou zobrazeny dalsi diivody, pro¢ Zeny

a muZi s pravidelnou pohybovou aktivitou kon¢i.

Graf'3.31 Duvody skonceni s pravidelnym pohybem (zdroj viastni)
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K ovlivnéni motivace ke cvi¢eni a zdravému Zivotnimu stylu se mohou fadit pocity,
které s témito ¢innostmi mame spojené. Pozitivni i negativni emoce ovliviiuji iroven motivace,
z toho divodu tyto otdzky byly do dotazniku zatazeny. VétSina Zen ma se cvicenim spojené
kladné prozitky jako jsou vétSi pocit osobniho uspéchu (viz ptiloha ¢. 1, graf 12.1).
Dale pocit'uji mensi unavu po fyzické aktivité (viz pfiloha €. 1, graf 12.2), diky pohybu se jim
zvySilo sebevédomi (viz piiloha ¢. 1, graf 12.3) a citi se po cvifeni jak fyzicky
(viz ptiloha €. 1, graf 12.4), tak psychicky 1épe (viz pfiloha €. 1, graf 12.5). Mnoho Zen zvolilo
(81 %), ze je pohybové aktivity bavi a Ze se béhem nich citi dobte (viz pfiloha €. 1, graf 12.6).
U muZzl byly vysledky obdobné. VétSina muzl také pocitovala zvySené pocity osobniho
uspéchu (viz ptiloha €. 1, graf 12.1), sniZeni inavy po cvieni (viz piiloha ¢. 1, graf 12.2), doslo
k nértistu sebevédomi (viz ptiloha €. 1, graf 12.3) a vnimali po pohybové aktivité lepsi fyzickou
(viz ptiloha €. 1, graf 12.4) a psychickou pohodu (viz ptiloha €. 1, graf 12.5). Muzi pfevazné

hodnotili, Ze se pfi cviceni bavi a uZivaji si ho (viz piiloha €. 1, graf 12.6).
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Pti vétsi tnavée vétSina Zen (n = 160; 89,9 %) pocituje sniZzenou motivaci k vykondvan{
pohybovych aktivit. Pouze 6,7 % (n = 12) Zen toto propojeni Ginavy a niZ§i motivace nepocituje.
3,4 % (n = 6) zZen tuto otazku nevyplnilo. Pfevdzna ¢ast muzi (n = 43; 78,2 %) vnima mensi
mnoZzstvi motivace k fyzické aktivité pii zvySené tnavé. 21,9 % (n = 12) muzi naopak

tyto pocity nevnima a faktory tinavy a niZ$i motivace spolu nespojuje.

Redukce hmotnosti diky cviceni a zdravé stravé je jednim z mnoha silnych motivétora
k fyzické aktivit€¢ a zdravému Zivotnimu stylu. U pfevazné vétSiny Zen (n = 134; 75 %) doslo
ke sniZeni hmotnosti prave diky dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho stylu. 20 % (n = 36) zZen
uvedlo, Ze u nich k redukci védhy nikdy nedoslo. Tato otdzka nebyla vyplnéna u 4 % zen
(n = 8). U muza (n = 39; 71 %) také prevazovala pozitivni vazba s aktivnim Zivotnim stylem
a sniZzenim hmotnosti. 29 % (n = 16) muZzl nikdy nezaZilo redukci vdhy z diivodu pravidelné

pohybové aktivity a zdravého stravovani.

Béhem pohybovych aktivit mize dojit i k negativnim zaZitkiim jako je napf. zranéni
nebo ztrapnéni, které mohou ovlivnit motivaci k samotnému pohybu. Nejc¢astéji zeny udavaly
(n =91; 51,2 %), Ze se pti cviceni nikdy nezranily. U 45 % Zen doSlo né¢kdy béhem pohybové
aktivity k poranéni. U muzii (n = 30; 54,5 %) doslo k néjakému zranéni pfi cviceni Castéji.
454 % muzi odpovédélo, Ze u nich nedoSlo béhem sportovnich aktivit k poranéni.

V pftiloze €. 1 grafu 12.9 jsou procentudlné zobrazeny pocty Zen i muZzi.

Vétsina Zen (n = 116; 65,1 %) se pii cviceni spiSe nebo nikdy neztrapnila. Az 30 %
(n = 54) Zen ma zkuSenost s tim, Ze se n¢kdy ve svém Zivot¢ ztrapnily béhem fyzické aktivity.
U muzi jsou vysledky podobné. Pfevdznd vétSina muzl (n = 41; 74,6 %) se nikdy nesetkala
s tim, Ze by se pfi cviceni nékdy ztrapnila. Naopak 25,4 % muzl (n = 14) proZzila trapnou chvili
u pohybové aktivity. V pfiloze ¢. 1 grafu 12.10 lze vidét zastoupeni muzii i Zen u jednotlivych

odpovédich.

K motivaci muze prispivat i navdzani novych kontakti béhem pohybové aktivity.
Vétsina Zen (n = 125; 70,2 %) udéava, Ze se sezndmila s novymi lidmi diky cviceni. U 25,8 %
(n = 46) nikdy nedoslo k potkdni novych jedinci béhem fyzické aktivity. Tuto otdzku
nevyplnilo 3,9 % Zen (n = 7). U muzi vysly vysledky obdobné. 67,3 % muzi (n = 37)
se diky cviceni sezndmili s novymi lidmi. Naopak 32,7 % (n = 18) muzl se béhem pohybové
aktivity nikdy s nikym nesptatelili. Procentudlni zastoupeni obou pohlavi je zobrazeno v piiloze

¢. 1 grafu 12.11.
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4 DISKUZE

Tato bakaldfskd price je zaméfend na motivaci mladych dospélych k pohybu
a zdravému Zivotnimu stylu. Jejim cilem bylo pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat
motivaci k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu u mladych dospélych ve véku 20—40 let a jejich

piistup k témto oblastem.

Fyzickd aktivita a cviceni maji pro ¢lovéka mnoho znamych a védecky ovéfenych
zdravotnich piinost. M¢éla by byt soucasti zivota kazdého jedince, ktery chce Zit dlouhy,
spokojeny a kvalitni Zivot. Mezindrodni organizace, vcetné¢ WHO, doporucuji alespon
150 minut tydné stfedni az vysoké intenzity fyzické aktivity, coZ mize nékteré lidi hned na
zacCatku odradit. Nicméné bylo zjiSténo, Ze i kratké pohybové aktivity, jako je 5—10 minut
pomalého béhu denné nebo 15 minut stfedné intenzivni aktivity denné, mohou piinést
prospésné zmeény a zlepSit zdravotni stav jedince (Wang et al., 2021; Warburton et Bredin,
2016; Warburton et Bredin, 2017). Pravidelna fyzicka aktivita sniZuje riziko rozvoje riznych
chronickych onemocnéni a celkové brzké umrtnosti. Tyto benefity byly prokazany
u kardiovaskuldrnich, plicnich, psychiatrickych, neurologickych, metabolickych
a muskuloskeletdlnich onemocnéni, stejn¢ jako u nékterych nddorovych onemocnéni (Pedersen
et Saltin, 2015; Warburton et Bredin, 2016). Zaroven pohybov4 aktivita pfispiva v kratkodobém
1 dlouhodobém hledisku k lepSim internim funkcim jako je napiiklad jiz ddvno znamé zvySeni
citlivosti na inzulin po cvieni (Macek et Radvansky, 2011). Ddle mé také ptiznivy efekt
na dusevni zdravi, spanek a kognitivni funkce jako jsou napft. zlepSeni paméti a uCeni a pozitivni

ovlivnéni negativnich emoci.

Navzdory zndmym piinostm fyzické aktivity stdle mnoho jedinct zlstava necCinnych.
Proto je diileZité, aby odbornici podporovali fyzickou aktivitu jako soucast zdravého Zivotniho
stylu. A také zdiraznovali pozitivni benefity a flexibilitu v doporucenich o cviceni,
ktera by méla byt pfitazliva pro rizné lidi. Propagace pohybu by méla byt také soucasti SirStho
usili o zdravy zivotni styl, v€etné odvykani koufeni, zdravé vyzivy, kontroly stresu,
dostate¢ného spanku a omezeni konzumace alkoholu (McGrane et al., 2015; Wang et al., 2021;
Warburton et Bredin, 2016; Warburton et Bredin, 2017). Fyzioterapeuti mohou hrat diileZitou
roli pii motivaci pacientli k fyzické aktivit¢ a mohou jim doporucovat vhodné pohybové
aktivity pro zlepSeni zdravi. To muze pomoci pacientim zapojit se do piinosného pohybu

i ve svém volném Case (McGrane et al., 2015; Warburton et Bredin, 2017).
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V poslednich letech vznikd mnoho studii, které se zabyvaji motivaci k pohybu,
ato i v souvislosti s pandemii Covidu-19. Motivace pacientt je kliCovou soucdsti fyzioterapie,
aby doslo ke zlepseni terapie a dosazeni nejlepsich moznych vysledkt. Zaroveii je do budoucna
dualezité, aby jedinci byli motivovani k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu, a tim byli schopni
udrZet zmény a predchazet riznym civilizaénim onemocnénim. Z téchto divodil je Zadouct,
aby soucasti kazdé fyzioterapie byly také motivacni intervence, které nejenzZe usnadni
dodrZovani cvic¢ebniho planu, ale také podpoii trvalé zmény v pohybovém chovani jednotlivci.
V soucasnosti  vSak je nedostatek takovychto intervenci v praxi fyzioterapie,
a to kvili nedostatecnému vzdélani fyzioterapeutll v oblasti motivace a komunikace s pacienty

(Driver et al., 2017; Fortune et al., 2018; McGrane et al., 2015).

Motivace hraje kliCovou roli pii urCovani zapojeni jedince do fyzické aktivity
a pro udrZeni jeji frekvence. Motivaci miizeme rozd¢lit na vnitini motivaci, pohdnénou vnitini
spokojenosti, a vn&j$i motivaci, ovlivnénou externimi faktory, jako je spolecensky tlak
nebo cile souvisejici s vzhledem. Vnitini motivace je zvlasté dulezitd pro udrzeni pravidelné
fyzické aktivity a zvySeni jeji frekvence, zatimco vnéjSi motivace miZe byt relevantni
pro zahdjeni aktivity, ale nemusi pfispivat k dlouhodobému zapojeni a psychickému blahu
(Granero-Jiménez et al., 2022). Motivace k fyzické aktivité se skldda z péti oblasti: zabavy,
vzhledu, zdravi, kompetence, a socidlni motivace, které se lisi podle pohlavi a véku. Zabava
spo€iva v prozivani potéSeni béhem cviceni, coz vede k fyzickému 1 psychickému Stésti.
Motivace kompetence odrdzi touhu naucit se nové pohybové dovednosti nebo zlepsit existujici
prostiednictvim fyzické aktivity. Motivace k pohybové aktivité vychdzejici z oblasti vzhledu
ma za cil predevsim ,,vylepSit™ svou postavu. Zatimco motivace k pohybové aktivit¢ zamétrena
na zdravi se snaZzi posilit svaly a zvySit kondici s cilem udrzeni celkového zdravi. Sociélni
motivace zahrnuje hleddni pratelstvi a rozSifeni socidlnich kruhli prostfednictvim fyzické
aktivity. Vyzkumy naznacuji, Ze motivace ke cviceni, cvicebni prostiedi, cvic¢ebni self-efficacy
a cvicebni chovani jsou propojeny, pficemzZ motivace ke cviceni mize predpovidat cvicebni

chovani (Zhao et al., 2023).

Existuje mnoho technik a teorii, které se daji vyuZit a mohou ndm pomoci k nastartovani
zmény. Psychologické teorie a modely jsou vyuZivany k porozuméni motivace, jejich vztahiim
s ruznymi faktory a jejich aplikaci v terapii. Do nich miZeme zahrnout model stadii
pripravenosti ke zméné, teorii uceni, teorii rozhodovani, teorii volby chovani, socidlné

kognitivni teorii, model prevence recidivy, motivacni rozhovor, kognitivné-behavioralni terapii
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a teorii sebedeterminace. Kazda tato teorie nebo model ndim mulZe pomoci ve fyzioterapii

vvvvvv

z vz

V ramci praktické casti jsem doSla k zjisténi, Ze 70 % respondentil Zen a 76 %
respondentll muzi cvi¢i nebo se hybou nékolikrat tydné. Zarovent 49 % 7Zen i 49 % muzi se
vénuje pohybu v priméru kazdy den 30 minut az 1 hodinu. Zeny, které vyplnily toto
dotaznikové Setfeni, se nejcasteji vénuji chiizi, silovému tréninku, béhu nebo jéze. U muzi jsou
nejCastejsi sporty jako jsou silovy trénink, beh, chiize a cyklistika. U poloviny Zen a 58,7 %
muzi pfevazovalo to, Ze radSi pohybové aktivity provadi sami. A 28 % muzii a 23 % Zen radsi
vykondvaji sport ve spoleCnosti jejich pratel. Zajimavé bylo, Zze 37 % Zzen i 37 % muzl
odpovédélo, Ze se nejcasteji pohybuji ve mésté chizi. Soucasné 27,7 % muzu a 27,2 % Zen

vyuzivaji pro pohyb po mésté méstskou hromadnou dopravu.

Z vysledkii mého realizovaného dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze pouze 6 % Zen
a9 % muzl se hybe nebo cvi¢i miniméln€, coz neodpovida dosavadnim zjiSténim a aktudlnimu
celosvétovému pribyvani sedavého chovani. Dle dokumentu od WHO z roku 2021 bylo v roce
2014-2015 v Ceské republice dostateéna tdroven fyzické aktivity u jedinct ve véku 15-24 let
34 %, ve véku 25-34 let 24 % a ve véku 35-44 let pouze 18 % (World Health Organization,
2021). Norskd studie z roku 2019 vsak pfinasi jind zjisténi, kdy 6 % muzi a pouze 4 % Zen
nikdy necvicili. Ddle také 14 % muzi a 12 % Zen uvedlo, Ze se vénuji cviceni méné€ neZ jednou
tydné a hybou se minimdln¢. AvSak celkové studenti v roce 2018 cvicili méné nez v roce 2014,
ale srovnateln€ s trovni v roce 2010. Studie probihala ve Ctyfletych intervalech, kdy byly
provedeny v roce 2010, 2014 a 2018. Celkové se Setfeni zicastnilo 57 459 studentii ve véku
18-35 let (Grasdalsmoen et al., 2019). Naopak Guthold et al. udava, Ze celosvétova vékove
standardizovand prevalence nedostatecné fyzické aktivity byla v roce 2016 27,5 %. V ramci
rozdilt v pohlavi se ukdzalo, Ze Zeny jsou mén¢ fyzicky aktivitni, kdy zhruba 31,7 % Zen
a 23,4 % muzii se nedostate¢né pohybuje. V ramci stiedni a vychodni Evropy dosahovaly
nejvyssi drovné inaktivity Zeny (24,7 %) a poté az muZzi (22 %). Celkove 23,4 % obyvatel
ve stiedni a vychodni Evropé se nedostate¢né pohybovalo. Tato studie byla vyznamna v tom,
ze byly zanalyzovény studie, které probchly mezi roky 2001-2016 a zicastnilo se jich
dohromady 1,9 miliénti dospélych ze 168 zemi svéta (Guthold et al., 2018).

Zaroven bylo z dotazniku zjiSténo, Ze 70 % Zen a 76 % muzi cvici a hybe se nékolikrat
tydné, coz by mohlo znamenat, Ze spliiuji doporuceni na mnozstvi aktivity béhem jednoho

tydné (minimdln¢ 150 min/tydné a 2x tydné silovy trénink). AvSak to nelze pfesné urcit,
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protoZe respondenti pfesn¢ neuvadi, jaké aktivity béhem tydne provadi. Tyto vysledky jsou
vSak v rozporu s dosavadnimi zjiSt€énimi a celosvétovymi trendy. Grasdalsmoen et al. ve své
studii uvadi, Ze velka vétSina mladych dospé€lych nesplituje mezindrodni doporuceni tykajici
se cviceni. Konkrétnim vysledkem bylo, ze dva ze tii studentl v roce 2018 cvicili dvakrat
nebo vicekrat tydné€, méné nez jeden ze Ctyf muzi a méné, neZ jedna z péti studentek spliiovali
minimélni doporucend kritéria pro frekvenci, intenzitu i délku cviceni (Grasdalsmoen et al.,

2019).

Zajimava je studie ze Saudské Ardbie od Evenson et al. z roku 2023, kterd se zam¢iuje
na fyzickou aktivitu a sedavé chovani jak u déti, tak i adolescentli a dosp€lych. Ukazala,
ze velka cast dospélych nespliiuje ani doporu¢eni WHO, ani doporuceni Saudské Ardbie
pro fyzickou aktivitu a trdvi mnoho hodin denné sedavym chovanim. Mezi dospélymi mélo
piiblizné 50 % az 95 % nizkou nebo nedostatecnou pohybovou aktivitu a ptiblizn€ 45 % sedélo
vice jak 5 hodin denné¢. Tato studie také potvrzuje vysledky ostatnich studii, Ze muzi maji vyssi
uroven fyzické aktivity nez Zeny. Zaroven vSak muZi stravi vice Casu sezenim nez Zeny

(Evenson et al., 2023).

Dulezitym dil¢im vysledkem této prace bylo zjisténi, co motivuje jednotlivd pohlavi
k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu. Zeny nejéastéji motivovalo jejich vlastni zdravi
(16,2 % zen), dobry pocit ze sebe nebo po cviceni (13,1 % Zen) a vzhled/postava (11,8 % Zen).
Naopak u muzii se nachdzi lehce jiné rozloZzeni motivatori. Nejvice se vyskytovaly
jako ndstroje motivace jejich vzhled/postava (16,3 % muzl), udrZzeni a budovani fyzické
kondice (10,8 % muZzl) a jejich zdravi (10,8 % muzli). Na tom miZeme praveé vidét rozdilnost
motivatorti v ramci pohlavi. Zaroven ob¢ pohlavi maji spiSe tendenci mit vnitini motivatory,
které jsou vyhodné&jsi praveé pro udrZeni a pravidelnost fyzické aktivity. I studie potvrzuji silu
vnitini motivace a ukazuji rozdily mezi motivacemi u Zen a u muzi. Tyto dvahy a vysledky
potvrzuje Spanélskd studie zroku 2022, kterd probihala s 351 vysokoskolskymi studenty
motivaci a integrované regulaci, pficemz nizs$i skére méli u vnéjsi stimulace a inspirace.
Co se tyCe rozdilu mezi pohlavimi, autofi této studie uvadi, Ze u vysokoskolskych studentii
dochédzi ke zméndm v motivaci a dosahovani pohybové aktivity, pficemz muZzi maji vySsi
hodnoty nez Zeny ve vSech typech regulace (Sdnchez-Herrera et al., 2022). Grajek et al.
v podobné studii na vysokoskolskych studentech zdravotnickych obort popisuji hlavni rozdily

tykajici se motivace mezi Zenami a muZi. Z vysledkl vychazi, Ze pro muze bylo nejdaleZitéjSim
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divodem pro zapojeni se do pohybové aktivity potéSeni z jejich vykonu, zatimco Zeny

se pohybu vénovaly pfedevsim kviili touze udrzet si dobry zdravotni stav (Grajek et al., 2021).

Soucdsti mého dotazniku byly i otdzky tykajici se pociti po cviceni a vlivim
s nim spojené. VétSina Zen (93,3 %) i muzii (90,9 %) uvedla, Ze se po cvieni citi fyzicky lépe.
Zaroven také 92,7 % Zen a 94,5 % muzl potvrzuji pozitivni vliv pohybu na jejich psychiku.
69,1 % muzi a 83,7 % Zen popisuje, Ze se jim diky fyzické aktivité zvysilo jejich sebevédomi.
Dile také skoro vétSina Zen (85,5 %) i muzi (88,2 %) uddva pocity osobniho dspéchu
po cviceni. Tento efekt cvi¢eni na emoce, celkové naladéni, vnimani sama sebe a pozitivni vliv
na mozek a kognitivni funkce popisuje odborna literatura a klinické studie je stvrzuji.
Nakagawa et al. ve své studii z roku 2020 potvrdili ptiznivé ucinky fyzické aktivity na fadu
kognitivnich funkci, zlepSeni ndlady 1 na duSevni zdravi. Zaroven ale doddvaji, Ze mira efektu
je obecné zdavisld na konkrétnim typu cviceni, a to jak z hlediska mnozstvi, tak i intenzity
cvicebni jednotky. Pravidelnd fyzickd aktivita vysoké intenzity byla spojena s cCast&jSim
pouzivanim aktivnich strategii zvladani a mens$im vyuzivani vyhybavému chovani pfi feSeni
ndro¢nych situaci. Byla také spojena s vy$$i trovni vnimani{ vlastni autonomie a osobniho rastu.
Podobné castéjSi pohybova aktivita stiedni intenzity byla spojena s nizZ§im pouzivanim
neangazovani se. Frekvence chiize vSak nebyla spojena s Zddnou ze zkoumanych vyslednych
proménnych. Bylo zjiSténo, Ze cviCeni stiedni az vysoké intenzity vyvoldvd rozsdhlé
fyziologické zmény, které vedou ke kognitivnimu a psychologickému zlepSeni. Jedinci,
ktefi se Cast€ji vénovali stiedn€ intenzivni aZz vysoce intenzivni fyzické aktivité, vykazovali
lepsi kognitivni funkce a nizsi piiznaky uzkosti ve srovndni s témi, ktefi se vénovali chlzi
s nizkou intenzitou. Studie také srovnavala osoby, které vykondvaly 1-2 dny stfedn¢ intenzivni
az vysoce intenzivni pohybové aktivity tydné, s témi, které takovou aktivitu nevykondvaly.
Tato minimdlni frekvence fyzické aktivity byla spojena s pozitivnimi emocemi a zralymi
strategiemi zvladani, jako je aktivni zvladani a pozitivni pfeménovani. Jedinci vykondvajici
1-2 dny stfedné€ intenzivni aZ vysoce intenzivni pohybové aktivity se vyznamné neliSili od téch,
ktefi Zaddny pohyb nevykonavali, pokud jde o celkovou troven fyzické aktivity. To naznacuje,
7e intenzita fyzické aktivity miZe byt dileZit&ji neZ jeji celkové mnozstvi. Utastnici studie
vSak nedosahovali trovné¢ fyzické aktivity doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci pro

dospélé. Soucasti této studie bylo pouze 58 probandi, z toho 24 muzi a 34 Zen, ve véku

20-39 let (Nakagawa et al., 2020).

Jednim z davodu skonceni s pravidelnym pohybem byla i pandemie Covidu-19

(konkrétné v mém souboru: Zeny 7,9 %; muzi 10,2 %), coz i vyzkumy prokazuji, Ze béhem
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omezeni spojené s tim, doSlo k ubytku fyzické aktivity. Ferrera et al. ve své studii z roku 2022
na vysokoSkolskych studentech z Italie zkoumal zmény v dodrzovani zdravé vyZivy
a pravidelné fyzické aktivity pied a béhem pandemie Covidu-19. Této studie se zucastnilo
2001 studentti, z toho 60,2 % zen a 39,8 % muZzli s primérnym vékem okolo 22,7 let.
Pred pandemii uvedlo 39,9 % studentl, Ze se vénuje pravidelné pohybové aktivité.
Béhem pandemie se mnoho studentii (40 %) ptestalo vénovat fyzické aktivité a doslo u nich
k narustu sedavého chovani (Ferrera et al., 2022). Naopak Spané¢lskd studie zroku 2020,
které také zkoumala zmény ve fyzické aktivité a sedavém chovani u vysokoskolskych studentt
zdravotnickych obord, zjistila opak, co se ty¢e mnoZstvi fyzické aktivity. U studentl Zen doslo
k ndrtistu jak mnoZstvi Casu strdveného fyzickou aktivitou, tak poc¢tu dni, kdy byli fyzicky
aktivni. U studentll muzi nedoslo k Zddnym zméndm v pohybovych aktivitich. Sedavé chovani
bylo vysoké jiz pfed pandemii a béhem pandemie doslo k nepatrnému zvyseni v jeho mnoZstvi.
Soucasti této studie bylo 213 studentdl, z toho 80,8 % Zen a 19,2 % muzii (Romero-Blanco
et al., 2020). Ob¢ studie se shoduji na tom, Ze zdleZi na formach a rGznych prostfedcich
motivace a prostiedi, které mize rizné dané jedince ovliviiovat. Lisi se v ramci pohlavi
a raznych skupin, kdy nékteré proménné mohou motivovat pouze muze a nékteré pouze Zeny,
coz pravé muze vysvétlovat sniZeni nebo zvySeni pohybové aktivity béhem pandemie
Covidu-19 (Ferrera et al., 2022; Romero-Blanco et al., 2020). Harangi-Rakos et al. zdiraziuje
rizika fyzické necinnosti na zhorSeni lidského zdravi. V dneSni dobé& rozvinutych
informacné-komunikac¢nich technologiich Ize zmirnit nebo vyftesit dopady pandemii. To praveé
pomoci toho, Ze lidé mohou zlstat v kontaktu, cvicit na ddlku spole¢né, ale zaroven je to dobry
ndstroj pro trenéry k tomu, aby mohli na délku vést a podporovat své klienty. Autofi této studie
z téchto doporuceni je rozvoj pohybovych aktivit, které jsou dostupné zdarma (Harangi-Rakos

et al., 2022).

Na zédklad¢ vysledkti moji prace bych doporucila fyzioterapeutim, aby piti hledani
variant navySeni fyzické aktivity navrhli Zendm takovy pohyb jako je napf. chize, silovy
trénink, béh nebo jéga. Muzim zase mohou poradit napi. silovy trénink, béh, chiizi
nebo cyklistiku. Déle se také daji zatadit malé zmeény do béZného Zivota jako je napi. zaradit
vice chlize tim, Ze vystoupi jedinec o jednu nebo dvé zastivky diive a misto auta vyuzije
tieba meéstskou hromadnou dopravu. Nemélo by se vSak zapomenout na pfipomindni toho,
Ze se kazdy pohyb pocitd. Zaroven je vSak dulezité dbat na jedinecnost kazdé osoby a ddvat jim

takovd doporuceni, které budou sedét jejim potiebadm, poZzadavkiim a jejich osobnosti.
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Tyto doporuceni, kterd se daji vyuZit v praxi pro zvySeni motivace k pohybu, jsou zpracované

do brozury viz pfiloha €. 3.

Tato bakalafskd prace ma riznd omezeni, kterd je tfeba vzit v ivahu. Prvnim limitem
je, ze se dotaznikového Setfeni probandi zucastnily dobrovolné, takZe muze dochazet
k vybérovému zkresleni. Mohlo dojit tedy ktomu, Ze to nékteré lidi, kteii vid¢li,
¢im se dotaznik zabyva, mohlo odradit z mnoha divodl (napf. nezdjem o toto téma nebo stud,
Ze se vice nehybaji nebo zdravé nestravuji). Druhym omezenim je pouZiti dotazniku,
kdy respondenti sami vyplilovali informace o svém zdravém Zivotnim stylu a pohybovych
aktivitach, coz mohlo zpiisobit zkresleni informaci, které poskytli. Dals{ limitem této prace bylo
nevyrovnany podil respondentl v pohlavi, ale také i ve v€kovych kategoriich. Z toho diivodu

musely byt vysledky porovnavany oddélené u Zen a muzi, nikoli spole¢né.

Do budoucna by bylo zajimavé rozsifit tuto praci o vétsi pocCet probandii zdravych
1 s chronickym onemocnénim a spiSe se zaméfit na vice objektivni strategie. Prdce by mohla
byt rozsitena o terapeutickou cast, kdyby se v rdmci fyzioterapie s nimi pracovalo na zvySeni
motivace a podpofe ve vyssi fyzické aktivité. Dal$i moZnosti by bylo zvazit vyzkouSet
fyzioterapii na délku pfes rGzné platformy, a tak vytvofit podplirny systém pro jedince,

ktefi potfebuji pomoci s motivaci k pohybovy aktivitdm a zdravému Zivotnimu stylu.

Prestoze vysledky dotaznikového Setfeni mohu byt zkresleny, alespon tato price
pfinesla nové poznatky o tom, co jednotlivé pohlavi motivuje k pohybu a co je zase naopak
omezuje. To ndm mlZe pomoci pii sestavovani terapii a nasmérovani Clovéka spravnym
smérem. Nesmime vSak zapominat na to, Ze kazdy jedinec je unikétni a podle toho tak k nému
musime pfistupovat. Zaroven je ptinosem této prace zdiraznéni diileZitosti motivace k pohybu

a zdravému zivotnimu stylu a zjisténi pomoci jakych metod mizeme s lidmi pracovat.
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5 ZAVER
Tato teoreticko-praktickd bakaldiska prace mela za cil zmapovat motivaci k pohybu
a zdravému Zivotnimu stylu u mladych dospélych ve véku 2040 let a jejich ptistup k témto

oblastem.

V priibéhu této priace jsem se podrobné zabyvala motivaci ke cviceni a zdravému
Zivotnimu stylu u mladych dospélych. Prostfednictvim analyzy rozmanitych motivacnich
faktort jsem ziskala hlubsi porozuméni tomu, co pohani mladé lidi k zdjmu o fyzické aktivity
a ke zlepSeni svého Zivotniho stylu. Byl zjistén vyznam vnitini motivace jako silného prediktora
dlouhodobého cviceni. Osobni zdjem, touha po zdravi a uspokojeni z pohybovych aktivit byly

zakladnimi faktory, které motivovaly mladé dosp€lé k pravidelnému cviceni.

Dulezité je si také uvédomit, Ze ne vSechny formy fyzické aktivity maji stejny dopad
na motivaci a zdravi mladych dospélych. Studie potvrzuji, Ze stfedn¢ az vysoko intenzivni
cviceni ma vetsi piinosy pro kognitivni funkce a psychické zdravi nez nizko intenzivni aktivity,

Vv s

jako je chtize nebo jiné mirnéjsi cviceni.

Pfi navrhovani intervenci a programt podporujicich motivaci ke cviceni a zdravému
Zivotnimu stylu u mladych dospélych je nezbytné zohlednéni individudlnich potieb a preferenci
danych jedincii. Personalizované pfistupy, které respektuji rozmanitost motivli a zdjmd,

jsou klicem k dspéSnému zapojeni mladych lidi do zdravych Zivotnich ndavykl a déle také

vvvvvv

V kontextu rostouciho vyskytu fyzické neCinnosti a souvisejicich zdravotnich problému
je nutné investovat do dalS§iho vyzkumu a vyvoje intervenci v oblasti motivace ke cviceni
a zdravého Zivotniho stylu u mladych dospé€lych. Zisadni je vétsi zapojeni fyzioterapeutil
do této problematiky, protoze pravé ti mohou velmi ovlivnit pohybové aktivity jedincti a jejich
zdjem o zdravy Zivotni styl. DileZity je komplexni pfistup, ktery zahrnuje jak individudlni,
tak komunitni drovné intervenci, a podporuje pozitivni vniméni cvifeni jakoZto soucdsti

zdravého Zivotniho stylu.

Celkové¢ lze tici, Ze se mi povedlo naplnit vytycené cile této prace. Tento dokument
pfinasi dllezité poznatky do oblasti motivace ke cviceni a zdravého Zivotniho stylu u mladych
dospélych. Domnivam se, Ze tato prace mtiZe poskytnout zdkladni informace fyzioterapeutiim,
ale i odborné a laické vetejnosti, jak pracovat s motivaci a jeji dllezitosti v rozvoji pohybovych

aktivit a zdravého Zivotniho stylu.
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6 SEZNAM ZKRATEK

AHA — Americkd kardiologickd asociace

ASCM - Americka akademie sportovni mediciny

Atd. — a tak déle

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

Covid-19 — coronavirus disease 2019 (koronavirové onemocnéni 2019)
CR — Ceskad republika

GPAQ - Global Physical Activity Questionnaire

HDL - high density lipoproteins (vysokodenzitni lipoproteiny)
IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire short form
LDL - low density lipoproteins (nizkodenzitni lipoproteiny)

LED - light-emitting diode (elektroluminiscen¢ni dioda)

MET — metabolicky ekvivalent

Napf. — naptiklad

NREM - non-rapid eye movement (bez rychlého pohybu o¢i)
PAQ24 — Daily Physical Activity Questionnaire

REM - rapid eye movement (rychly pohyb o¢i)

SDT - teorie sebedeterminace

Tzv. — takzvané

USA - The United States of Amerika (Spojené stity americké)
VO2 max — maximdlni spotieba kysliku, které télo dokdze vyuzit béhem fyzické aktivity

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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12 PRILOHY
Priloha ¢. 1: Grafy tykajici se pocitii spojenych se cvi¢enim

Graf'12.1 Pocit osobniho uspéchu po cviceni (zdroj vlastni)
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Graf'12.3 Zvysené sebevédomi diky cviceni (zdroj viastni)
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Graf'12.4 Lepsi fyzické pocity po cviceni (zdroj viastni)
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Graf'12.7 Nizsi motivace pri unavé (zdroj vlastni)
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Graf'12.8 Redukce vahy viivem pohybu a zdravého zivotniho stylu (zdroj viastni)
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Graf'12.9 Doslo pri cviceni ke zranéni (zdroj vlastni)
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Graf'12.10 Ztrapnit se pri cviceni (zdroj viastni)
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Graf'12.11 Seznameni s novymi lidmi diky cviceni (zdroj viastni)
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Priloha ¢. 2: Dotaznik motivace mladych dospélych k pohybu a zdravému Zivotnimu
stylu

Motivace mladych dospélych k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu
Dobry den,

rdda bych Vas pozadala o vyplnéni sttedné dlouhého a zcela anonymniho dotazniku,
jehoz vysledky budou pouzZity v mé bakaldiské préci, kterd se vénuje tématu motivace
mladych dospélych k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu. Vyplnéni dotazniku by mélo

zabrat okolo 10—15 minut.

Dé&kuji Vam za V&S Cas.

Petra Doubravova

Studentka fyzioterapie na 1. 1ékatské fakult¢ UK

1. Pohlavi:
Zena Muz

2. Vékova skupina:

20-29 let 3040 let
3. Prosim, uved’te, jaka onemocnéni Vam byla diagnostikovana (miizete vybrat vice
moznosti).
Z4dné

Onemocnéni srdce a cév (napft. vysoky tlak, ischemickd choroba srdecnd,...)
Cukrovka (diabetes mellitus 2.typu)

Nadvaha, obezita

Psychiatrické onemocnéni

Onemocnéni kloubt (artr6za kolen, kycli,...)

Onemocnéni patete (vyhtfez ploténky, po operaci patefe,...)

Jiné onemocnéni’:
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4. Jaka je Vase pracovni zatéz? (nebo bézna zatéz béhem dne, pokud nepracujete)
Sedavé zaméstnani (sedim témét celou pracovni dobu/sedim vétSinu dne)

Castecné sedavé zamé&stnani (sedim vice neZ polovinu pracovni
doby/polovinu dne)

Fyzicky namdhava prace (vétSinu pracovni doby/dne stojite/chodite/manipulujete
s predmcty)

5. Odkud ¢erpate informace o pohybu a zdravém Zivotnim stylu? (mtzete vybrat
vice moznosti)

Od rodiny Od kamaradd/znamych
Od doktora Od fyzioterapeuta

Od nutri¢niho terapeuta Z internetovych zdrojt
Z Casopist Jiné:

6. Snazite se dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu?
Ur¢ité ano Spise ano
Spise ne Ne

7. Koufrite?

Ne Prestal/a jsem
PiileZitostné Ano, ale omezuji to
Ano

8. Pijete alkohol?

Ano, bézné Ano, ale malo
Spise vyjimecné Nepiji viibec

9. Kolik hodin denné spite?
Vice nez 8 hodin 7-8 hodin
5-6 hodin Méné nez 5 hodin

10. Jaka je podle Vas vase sou¢asna mira stresu? (od 0 do 10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zadny stres < » Nejhor$i moZny stres
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11. Provadite meditaci?

Ano, neékolikrat denné Ano, jednou denné
Ano, parkrat za tyden Ano, parkrat za mésic
Ano, parkrat za ptl roku Neprovadim

12. Snazite se stravovat zdravé?
Ur¢ité ano Spise ano
Spise ne Ne

13. Jak casto se vénujete cvic¢eni/pohybu?

Nékolikrat tydné Zpravidla jednou tydné
Né&kolikrit za mésic 1x za mésic
Mén¢ Casto Cviceni se nevénuji

14. Kolik casu se v priméru béhem dne cvi¢eni/pohybu vénujete?
Cvi¢im/hybu se minimalné Méné nez 30 minut
30 minut aZ 1 hodinu Vice nez 1 hodinu

15. Jakému pohybu/cviceni se pravidelné vénuje?

16. Co vyuzivate k pohybu po mésté, kdyz cestujete do prace, Skoly, ...? (miizZete
vybrat vice moznosti)

Chtizi Méstskou hromadnou dopravu
Skitr/motorka Kolo
Vlak Auto

Jiné:

17. Pokud cvicite, kde cvic¢eni provadite? (miiZete vybrat vice mozZnosti)

V télocvicné Ve fitness centru
Venku Doma
Jiné:
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18. Pokud cvicite, s kym cvicite? (miizete vybrat vice moznosti)

Cvi¢im ve skupiné Cvi¢im s rodinou

Cvi¢im s prateli Vénuji se pohybu radéji sim/sama
19. Pred jak dlouhou dobou jste se naposledy pravidelné vénoval/a cviceni?

Stéle jsem pohybové¢ aktivni Mén¢ nez 1 rok

Vice nez 1 rok Vice nez 2 roky

Vice nez 5 let

Nikdy jsem se pravideln¢ nevénoval/a pohybovym aktivitim

Jiné:

20. Co Vas motivuje ke cvi¢eni a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu?

21. Co Vas nejvice omezuje ve cvi¢eni/pohybovych aktivitich? (vyberte 3-5
nejdilezitéjSich)

Lenost

Unava

Nedostatek Casu kvili pracovnim povinnostem
Nedostatek Casu kviili rodinnym povinnostem
Nemdam dost informaci, jak spravné cvicit
Spatné pocasi

Nemadm rad/a cviceni (a nikdy jsem nem¢l/a)
Nevéiim, Ze mi cviceni pomuze

Nemdam ve svém okoli vhodné cvicebni zatizeni (t€locvicnu, posilovnu, bazén)
Financ¢ni diivody

Nemdm vhodné vybaveni

Jiné:
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Pokud jste nékdy s pravidelnym pohybem skoncil/a, z jakych davodi to bylo?
(muZete vybrat vice moznosti)

Pro nedostatek ¢asu kviili zamé&stnani nebo Skole

Pro nedostatek casu kvtili povinnostem v domdacnosti
Pro nedostatek ¢asu kvili détem

Pro nedostatek ¢asu kviili partnerovi

Pohybové aktivity/cviceni byly pfiliS finan¢n€ nakladné

Pro nedostatek vhodnych cvicebnich zatizeni (fitness, nedostatek vhodnych
cviCebnich lekci)

Chybi mi vhodny ,,part’dk" na cviceni Kviili zran¢ ni
Kvili $patnému pocasi Kvili osobnimu stresu
Kvtli pandemii Covidu-19

Po cvi¢eni/pohybu se citim méné unaveny/a (vypliite, pokud se vénujete
cvi¢eni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

1 2 3 4 5
Nesouhlasim «——— Zcela souhlasim

Po cvi¢eni mam pocit osobniho aspéchu (vypliite, pokud se vénujete
cvi¢eni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

1 2 3 4 5
Nesouhlasim «———— Zcela souhlasim

Oznacte, jaké mate pocity pri cvi¢eni nebo pohybovych aktivitach (vypliite,
pokud se vénujete cviceni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

1 2 3 4 5
Bavi m¢ <«———> Nesndsim je

Moje motivace je nizsi, kdyz jsem uvanen/a (vypliite, pokud se vénujete
cvi¢eni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

Nesouhlasim SpiSe nesouhlasim

Spise souhlasim Souhlasim

Zranil/a jsem se pri cviceni (vypliite, pokud se vénujete cvi¢eni/pohybu nebo jste

se v minulosti vénoval/a).

Nesouhlasim SpiSe nesouhlasim

SpiSe souhlasim Souhlasim
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Doslo u mé k redukci télesné hmotnosti vlivem cviceni a zdravé stravy (vypliite,
pokud se vénujete cviceni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

Nesouhlasim SpisSe nesouhlasim

Spise souhlasim Souhlasim
Ztrapnil/a jsem se pri cviceni (vypliite, pokud se vénujete cvi¢eni/pohybu nebo
Jste se v minulosti vénoval/a).

Nesouhlasim SpiSe nesouhlasim

SpiSe souhlasim Souhlasim
Diky cviceni jsem si zvySil/a sebevédomi (vypliite, pokud se vénujete
cvi¢eni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

Nesouhlasim SpisSe nesouhlasim

Spise souhlasim Souhlasim

Nasledné po cviceni jsem se citil/a fyzicky 1épe (vypliite, pokud se vénujete
cvi¢eni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

Nesouhlasim SpiSe nesouhlasim
SpiSe souhlasim Souhlasim

Nasledné po cviceni jsem se citil/a psychicky lépe (vypliite, pokud se vénujete
cvi¢eni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

Nesouhlasim SpisSe nesouhlasim

Spise souhlasim Souhlasim
Diky cviceni jsem se mohl/a seznamit s novymi lidmi (vypliite, pokud se vénujete
cvi¢eni/pohybu nebo jste se v minulosti vénoval/a).

Nesouhlasim SpisSe nesouhlasim

Spise souhlasim Souhlasim
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Priloha ¢. 3: Informac¢ni brozura o tom, jak se vice hybat

ODVAZTE SE SNIT:

Vasde cesta K Zivotnimu
stylu plného energie!
-

\\

Vyrobila: PETRA DOUBRAVOVA
Konzultant: Mar. Klara Novotnd, Ph.D.

MOTI|VACE MLADYCH DOSPELYCH K POHYBU A ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

1. LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITY KARLOVY

OBLIBENY POHYB
Vyberte si takovy pohyb, ktery Vas
bude bavit, bude Vam prinadet radost

\/ydqt se na cestu ke a budete se na n&j t&%it. MiZete
‘we ~, - zaradit chizi, b&h, jizdu na Kole, jégu

ZerVé)Sl mu zNotm mu nebo i zajit do posilovny, t&ch
Styl\l maie bv't moZnosti je mnoho.
naroéné, ale zaroved L D&VODY PROE
nesmirng prospé§“é * SN ojd¢te si davody, které Vas budou

s 3 o e motivovat a pomohou Vam zdstat u
PTVN m krOKem )e V\Q)l t pravidelného pohybu. MuZze to byt napr.
motiVQCi, Vhitan hv\qcf zdravi, dobry pocit ze sebe/ze cvideni,
srlu které Vés iene vzhled, budovani Kondice nebo zlepSeni

7]

psychické pohody.

Kupredu, i KdyZ se

objevi problémy. At uZ SAM/A NEBO S NEKYM

NEKomu vice vyhovuje cvi&it sam (jako

Se Chcete Crtit forma relaxace), n&kdo zase radsi se
" B, v, . hybe s partéakem. Pokud potFebujete
e“erg‘été) .: Zvys‘t St nakopnout, najdéte si partaka, s
SebeVédoml V\ebo Si kterym se budete navzajem motivovat.
Pr Osté ) en Uifv a t Ve dvou se to vidycky Lépe tahne, ne?
zZivota, klicové )e Mate pocit, Ze ZACNETE POMALU
ob jevit, co Vés bavi a LCPAUTT U Ale budte Konzistentnl. ZaFadte vice

najednou pohybu do svého b&Zného Zivota, napF.

aradit toli

4 dit tolik drive nebo si zacviéte 10 minut. KaZdy

[LIWVEICVEISTUUIR ok se pozitd. Pohyb mé byt rodost,
rezimu? ne povinnost!

napliuje.

vystupte o jednu nebo dv& zastavky
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