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Abstrakt:

Diplomové prace se zabyva souvislosti mezi absolvovanim redukéniho kurzu a vnimanou
osobni ucinnosti u osob s obezitou. Teoreticka Cast prace zabyva tématem obezity, jejiho
vyskytu a oblasti spojenych s jeji 1écbou. Dale je popsan koncept vnimané osobni u¢innosti,
jeho kontexty s obezitou a pohybovou aktivnosti a koncept obecné vnimané ti¢innosti.

Empiricka cast prace se zabyva popsanim pohybové aktivnosti u respondentl s obezitou
a zménami vnimané osobni uc¢innosti v oblasti pohybu a obecné vnimané ucinnosti v kontextu
absolvovani reduk¢niho kurzu u respondenti s obezitou. Pro zmapovani pohybové aktivnosti
a ovefeni souvislosti mezi vnimanou osobni Uc€innosti v oblasti pohybovych aktivit
a absolvovani redukéniho kurzu byly vytvofeny vlastni dotazniky. Pro zkoumani souvislosti
mezi obecnou vnimanou ucinnosti a absolvovanim redukéniho kurzu byl pouzit inventéf
Obecné vlastni efektivity. Data byla sbirdna v redukénich kurzech potaddanych organizaci
STOB. Sbér dat probéhl vzdy na zacatku a na konci jednotlivych kurzt. K ovéfeni hypotéz
byl pouzit parovy t-test. U respondentli byla zjiSténa nedostate¢nad frekvence pohybovych
aktivit. Mezi obecnou vnimanou ucinnosti a absolvovanim redukéniho kurzu byl signifikantné
vyznamny rozdil. Naopak nebyl nalezen signifikantné vyznamny rozdil mezi absolvovanim

kurzu a vnimanou osobni u¢innosti v oblasti pohybovych aktivit.
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obezita, vnimana osobni ti¢innost, obecna vnimana osobni ti¢innost v oblasti pohybovych

aktivit, obecna vnimana osobni uc¢innost, pohybova aktivnost



Abstract:

The thesis deals with connections between completion of reduced course and self-efficacy
of obese people. The theoretical part deals with definition of obesity, its prevalence
and aspects of its treatment. A chapter of the theoretical part focuses on self-efficacy and its
connections to obesity and physical activity. The last part is about general self-efficacy.

The empirical part describes physical activity of obese respondents, changes in their physical
activity self-efficacy and their general self-efficacy after completion of reduced course.
The questionnaires about the level of physical activity and physical activity self-efficacy were
created by author of the thesis. General self-efficacy was measured by General self-efficacy
scale. Data were obtained in the first and last lesson of reduced courses.
A paired-samples t-test was conducted to compare changes in both areas of self-efficacy.

It has been found that frequency of respondents physical activity was insufficient. The results
suggest that connection between completion of reduced course and general self-efficacy exist.
On the other hand there was not significant difference between individual’s physical

self-efficacy before reduced course and after its completion.
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Seznam pouzitych zkratek

BIA - bioelektricka impedance

BMI — ,,body mass index*, podil vahy v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech
CT — computerova tomografie

DEXA — duélni rentgenova absorpciometrie

H.E.A.T. — High energy aerobic training — program kondi¢ni chiize

KBT — kognitivné-behavioralni terapie

NMR —nuklearni magneticka rezonance

SMART cil — zkratka oznacujici metodu stanovovani cill, které by mély byt specifickeé,
m¢étitelné, dosazitelné, realistické a ¢asoveé ohranicené (,,specific, measurable, achievable,
realistic)

STOB — organizace Stop obezité

WHO — World health organization



Uvod

Tématem této diplomové prace bylo vybrano zkoumani souvislosti mezi absolvovanim
redukcniho kurzu a vnimanou osobni u¢innosti u obézni ¢asti populace. Jak bude ptiblizeno
v teoretické Casti prace, jedna se o nesmirné zajimavé spojeni dvou oblasti, z nichz obé maji
podle soucasnych vyzkumu presah do nespoctu aspektli zivota jedince, vetné toho, jak jej
vnima okoli 1 jak se pojima on sam.

Prvni touto oblasti je obezita, o niz se v soucasnosti hovofii jako o epidemii tfetiho
tisicileti diky jeji neustale se zvysujici prevalenci v populaci. Avsak piestoze se jedna velmi
bézné onemocnéni, kterym trpi fada lidi v okoli snad kazdého jednotlivce, je spojené
s mnozstvim negativnich konotaci a lid¢ trpici obezitou se mnohdy setkavaji s diskriminaci
a Sikanou. Zaroven byva onemocnéni spojeno i s nékterymi psychickymi a zdravotnimi
komplikacemi, které¢ leckdy vyraznym zptsobem ovliviiuji kvalitu zivota jedince.

Obezita zahrnuje Siroké spektrum oblasti a jeji pochopeni vyzaduje multidisciplindrni
ptistup. V teoretické ¢asti této prace bude nejprve obezita vymezena pomoci definice a
zpusobl méteni obezity, pak bude nasledovat ¢ast popisujici konkrétni udaje o jeji prevalenci
v populaci, komplikaci s ni spojenych, motivaci k redukci hmotnosti a posledni ¢ast se bude
vénovat vybranym pfistupiim k 1é€b¢ obezity v souvislosti se zaméfenim prace. Nicméné
vzhledem k §ifi tématu ptjde vzdy spisSe o vybrané aspekty nez uceleny prehled poznatki.

Druhou oblasti teoretické ¢asti bude koncept vnimané osobni u¢innosti. Tento termin
je pomé&rné obtizné vysvétlit, dokonce pro odborniky je pomérné té¢Zky i samotny jeho pieklad
do ¢eského jazyka. Vnimana osobni ti¢innost oznacuje piesvédceni jedince vztahujici se
k jeho schopnostem, viru, Ze dokaZe zvladnout urcity ukol. Vnimana osobni G€innost vSak
nebyla vymezena jako jednotna vlastnost individua, ale naopak byla pojiména vzdy
v kontextu konkrétni ¢innosti, schopnosti ¢i dovednosti. Teoreticky tedy existuje nepteberné
mnoZstvi variant vhimané osobni G¢innosti.

Ukazuje se, Ze uroven viry ve vlastni schopnosti miize mit necekany ptesah v radé
oblasti. Jednou z nich je naptiklad uspéch. Podle poznatki védeckych studii zabyvajicich se
vnimanou osobni G¢innosti totiz lidé, kteti véti, Ze jsou schopni dosdhnout vyty¢eného cile,
vynakladaji vétsi usili k jeho dosazeni.

Aby situace nebyla tak jednoducha, v navaznosti na mnozstvi vyzkumi raznych
aspektti vnimané osobni u¢innosti byl posléze vytvoren koncept obecné vnimané ti¢innosti,

jenz predstavuje obecnou viru ve své schopnosti zvladat naro¢né situace a cile.
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V této praci bude kratce predstaven koncept vnimané osobni uc¢innosti, jeho zdroje a
mozné souvislostmi s oblastmi pojicimi se k obezite, fyzické aktivité a jidelnimu rezimu.
Zaver teoretické Casti bude vénovan prave konceptu obecné vnimané osobni ucinnosti.

Empiricka ¢ast bude sledovat Ctyfi cile. Prvnim z nich je popséni pohybové aktivnosti
respondenttl trpicich obezitou. Mapovani pohybové aktivnosti a celkové zaméifeni diplomové
prace na oblast pohybu souvisi s nékolika divody. Udava se, ze obézni lidé mivaji
k pohybovym aktivitim negativni vztah a mnohdy si nevéfi, ze jsou viibec schopni absolvovat
n¢jakou aktivitu. Ackoliv pravé pohybova aktivnost ve spojitosti zdravou stravou
v pfiméifeném mnozstvi patii mezi dva hlavni faktory, jimiz lze korigovat télesnou hmotnost.
Zaroven vhodny pohyb pfinési zdravotni i psychické benefity.

Navic autorka této diplomové prace si pravé diky projevu jedné instruktorky béhem
velmi naméhavého posilovaciho cviceni zvolila toto téma. Instruktorka mluvila o pfekonavani
komfortni zony a svych vlastnich limit v oblasti pohybovych aktivit, a tom, jak se toto
prekondvani se ve sportu transformuje i do dalsich oblasti.

S tim souvisi i dalsi cile empirické ¢asti prace. Prvni z nich se bude zamétovat na
ovéfeni souvislosti mezi absolvovanim redukéniho kurzu a zménami vnimané osobni
ucinnosti v oblasti pohybovych aktivit. U druhého pak plijde rovnéz o srovnani redukéniho

kurzu, ale s obecnou vnimanou osobni G¢innosti.
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1 Obezita

Obezita je v souCasné dobé velmi bézné se vyskytujici onemocnéni, nicméné 1 jen
samotny popis aspektli pojicich se s timto onemocnénim piesahuje ramec této prace a
vyzaduje multidisciplinarni pohled. Proto tato prace obsahuje pouze zlomek informaci a
oblasti souvisejicich s obezitou. Vzhledem k tématu prace je na za¢atku uvedeno vnimani
obezity béznou populaci, nasleduje jeji definice spolecné s uvedenim zptisobu uréenych k
jejimu meéfeni, udaje o prevalenci, etiopatogenezi, zdravotnich komplikaci spojenych s

obezitou, psychickych aspektech, motivaci a 1€cbé obezity.

1.2 Vnimani obezity jako onemocnéni u béZné populace

Obezita je v soucasné dob¢ nejcastéjsim metabolickym onemocnénim na svéte, jez
sebou pfinasi nejen fadu zdravotnich rizik, ale vyraznym zpiisobem ovliviiuje i psychiku a
zivotni styl jedince i zptsob, jakym jej vnima okoli. Pfesto byva obezita spolecnosti
podceniovana (Hainer, 1997).

Naptiklad v prizkumu ovéfujicim vnimani obezity 57% nesouhlasilo s tvrzenim, ze
obezita je nemoc (36% muzl oznacilo odpovéd’ nesouhlasim a 21% spiSe nesouhlasim).
Dalsich 7% muzi pak uvedlo, Ze nevi. U Zen byla situace méné dramatickd, nicméné 1 tak 6%
zen s tvrzenim nesouhlasilo viibec, 11% spiSe nesouhlasilo a 13% znacilo moznost nevim.
Vyzkumny vzorek tvofilo 276 respondentii (Svecova, Langmajerova, & Miillerova, 2014).
Obdobné obezitu vnimali respondenti z norské studie, kdy obezitu povazovalo za nemoc
méné nez 10% dotdzanych z celkového poctu 1019 dotdzanych. Zajimava je i skutecnost, ze
z4dny z respondentll sdm sebe neoznacil za obézniho (Tonstad, Anderssen, Khoury, Ose,
Reseland, & Retterstol, 2006).

Zaroven si je vSak fada respondentll védoma fady zdravotnich disledkti souvisejicich
s obezitou. Spojitosti mezi obezitou a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi si je védomo 80%
muzl a dokonce 88% Zen. Vice nez polovina respondentil u obou pohlavi rovnéz vi o
zvySeném riziku diabetu a ortopedickych obtizi u obéznich osob. Nadpolovicni vétSina zen
také zna rizika spojend s respiraénimi a psychickymi obtizemi (Svecova & et al., 2014).

Je otazkou, ¢im je zpisobena vyse uvedena disproporce u vnimani obezity, kdy se da

fici, ze fada lidi v Ceské republice obezitu jako nemocnéni nevnima, ackoliv jsou si védomi
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spojitosti s fadou dalSich onemocnéni, mnohdy vedoucich k velmi zdvaznym zdravotnim

komplikacim ¢i dokonce k timrti.

1.2 Definice obezity

Obezita je onemocnéni definované zmnozenim tuku v téle. Tento podil je ovliviiovan
fadou faktora, kupiikladu u muzi je fyziologicky podil tukti v téle nizsi nez u Zen, podil tuka
v téle se rovnéz zvysuje s vékem a souvisi i s etnickou pfisluSnosti. Nicméné za optimalni se
obvykle povazuje podil tuku do 28-30% u Zen a do 23-25% u muzt (Hainer, 1997).

Pomérné Casto se rovnéz pouziva definice pracujici s BMI index, kdy je za obezitu
pokladano BMI > 30. Pficemz BMI od 30 do 34,9 se nazyva obezitou 1.stupné, BMI od 35 do
39,9 je pokladano za tzv. obezitu 2.stupné a u BMI > 40 se jedna o obezitu 3.stupné, neboli
tézkou ¢i morbidni obezitu. Nicméné tento index ma fadu omezeni, které¢ budou popsany nize
(tamtéz).

Dulezité je i rozliSeni obezity podle mista, kde se tuk ukladé, protoze zmnozeni
utrobniho tuku vede k rozvoji metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci. Z tohoto
hlediska pak hovofime o obezit¢ visceralni, kdy se tuk nejvice hromadi v oblasti bficha, tento
typ takovy byva oznacovan jako androidni ¢i obezita tvaru jablka. Druhy typ pak byva
oznacovan jako typ gynoidni ¢i obezita tvaru hrusku, kdy se tuk nejvice ukladé v oblasti hyzdi
a stehen, a byva v mensi mife spojen s kardiovaskuldrnimi a dal§imi metabolickymi

komplikacemi (tamtéz).

1.3 Vybrané zpilisoby méreni obezity

Jak je patrné z predchoziho textu, definovani obezity je podminéno nastroji pouZitymi
k jejimu méfeni, dokonce milize nastat situace, kdy na zaklad¢ pouziti ur¢itého zplisobu
méteni doty¢ny nalezi do jiné kategorie. Existuje mnoho zptsobu méteni stupné obezity,
které se od sebe 1181 svou presnosti, zaméfenim 1 dostupnosti. Nasledujici text obsahuje

nejcasteji pouZivané metody.
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1.3.1 BMI index

V soucasné dob¢ je pomérné Casto vyuzivany tzv. BMI index. Dokonce Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) pouziva tento index pro samotné vymezeni definice obezity
(World health organization, 2018). BMI neboli Queteletiiv index télesné hmotnosti vychazi
z jednoduchého vypoétu (véha (kg) / vyska (m)?). Pravé pro jeho jednoduchost a dostupnost
byvé jednim z nejcastéji pouzivanych kritérii obezity. BMI index je rovné€z znam Sirokou
vefejnosti a mnohdy byva lidmi pouzivan jako jakasi prvni zpétnd vazba, jak jsou na tom ve
srovnani normami (Kunesova, 1997).

Pro jeho pouziti jsou stanoveny i standardni podminky, kdy by se jedinec mél vazit
nala¢no, rano, mél by stat v klidu, byt odén jen ve spodnim pradle a bez bot. Obdobné by se
méla méfit 1 vyska — tedy rano, bez bot a doty¢ny by mél stat na plose kolmé k metru
(Kunesova, 2004).

Nicméne¢ tento index ma fadu limiti a omezeni. Velkym nedostatkem byva vnimano
nerozliSovani tukové a svalové hmoty, tudiz lidem s vys$sim podilem svalové hmoty miize
podle BMI indexu vychdazet, ze trpi nadvahou. Obdobné nezohlediiuje rozlozeni tuku v téle,
tedy zda se tuk uklada v oblasti kolem pasu a bficha, kterd je nejvice rizikova (KuneSova,

1997).

1.3.2 Antropometrické stanoveni obsahu tuku

Pti 1ékatrském vySetieni se pouziva riznych metod antropometrického méfeni tuku,
kdy se pomoci kaliperu méti obvod a tloustka podkoznich fas, na jejichz zaklad¢ je pak
vypodten obsah tuku v tle. V Ceské republice je obvykle pouZivana metoda podle Patizkové
s pouzitim Bestovakaliperu s modifikaci pro obézni pacienty. Jedna se o pomérné piesné
méfteni, k jehoZ vypoctu je zahrnuto méteni 10 podkoznich fas (KuneSova, 1997).

Antropometrické méteni je rovnéz nejsnazsi zpiisob zjistovani distribuce tuku v téle.
Jedna se o udaj, ktery reflektuje tzv. viscerdlni obezitu, tedy mnozstvi tuku v oblasti kolem
vnitinich organt, jak jiz bylo vysvétleno vyse. PficemZ bez ohledu na celkové mnozstvi tuku
v téle, zvySené mnoZstvi visceralniho tuku ptedstavuje zvySené riziko vyskytu aterosklerozy a
jeji komplikace (tamtéz).

Hromadéni tuku uvnitt bficha 1ze mozné pomérné jednoduse zjistit pomoci zméteni

obvodu pasu napftiklad krejcovskym metrem. Za zvySené riziko kardiovaskularnich obtizi se
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pokladé délka nad 94 cm u muzi a nad 80 cm u zen, za vysoké riziko z hlediska
kardiovaskularnich potizi se pak udava délka nad 102 cm u muzt a 88 u zen (Adamkova,
2009).

Ptesnéj$i metodou je méfeni sagitalniho abdominalniho rozméru pomoci pelvimetru,
které dobfe koreluje s exaktnimi piistrojovymi metodami, napiiklad s pocitaovou tomografii
(CT). Diky ¢emuz v soucasné dob¢ toto méteni nahradilo diive pouzivany pomér pas a boky,

které koreluje s vysledky z CT v mnohem niz§i mite (KuneSova, 1997).

1.3.3 Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody patii naptiklad CT, nuklearni magnetickéa rezonance (NMR)
¢i dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA). VySe uvedené pfistroje jsou pouzivany jako
referen¢ni metody, nicméné v bézné praxi se jednad o malo vyuzivané metody predevsim kvili
jejich vysoké cené a s tim souvisejici 1 nizké dostupnosti. U CT hraje roli i iradiace pacienta

(Kunesova, 2004).

1.3.4 Bioelektricka impedance

Naopak v soucasné dobé¢ roste dostupnost metod zalozenych na principu bioelektrické
impedance (BIA). BIA vyhodnocuje procenta tuku, beztukové tkdn¢ a vody v téle. Vyhodami
BIA je nizka cena a pohodlné a rychlé vySetfeni. AvSak BIA je snadno ovlivnitelna hydrataci,
tudiz se nedoporucuje vyuziti této metody u pacientl s otoky ¢i pti kratkych redukénich
rezimech, kde dochéazi ke zvySenym ztratam vody (KuneSova, 1997).

V soucasné dobé€ jsou na trhu béZné dostupné 1 osobni vahy vychazejici z metody BIA,
je tedy mozné sledovat béhem redukéniho rezimu zmény piimo u tukové ¢i aktivni hmoty,
coz muze byt motivujici, obzvlasté pokud se celkova véha téla neméni ¢i roste. Na druhé
stran€ béZn¢ dostupné osobni vahy nedosahuji spolehlivosti profesionalnich pfistroji, jako je

napiiklad Tanita ¢i Bodystat.
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1.4 Prevalence obezity

Ve vyzkumech se nejCastéji vychazi z definice obezity pomoci BMI indexu, jimz je
obezita vymezena hodnotami BMI indexu vy$§imi nez 30. Podle 3etfeni Ceského statistického
ttadu (CSU) je podle tohoto kritéria v Ceské republice témét 20% muzi starsich 15 let
obéznich, u Zen se jedna o 18% (Cesky statisticky tifad, 2018). Zatimco jesté v roce 2002
spliiovalo kritérium obezity podle BMI indexu pouze 13,4% muzi a 16,1% Zen (Organization
for Economic Co-operation and Development, 2007). Zaroven stoji za povSimnuti i fakt, ze
primérna hodnota BMI v Ceské republice odpovida kritériu pro nadvéhu, konkrétngji BMI
25,2 (Cesky statisticky utad, 2018).

Obdobny trend popisuje 1 Svétova zdravotnicka organizace. V roce 2016 mélo podle
jejich tdaji nadvahu ¢i obezitu 39% svétové dospeélé populace, u zen se jedna dokonce o
40%. O obezitu se jednalo u 13% populace, u zen bylo opét procento jeste vyssi, tedy 15%.
Od roku 1975 se vyskyt obezity téméft ztrojnasobil (World health organization, 2017).

1.5 Etiopatogeneze obezity

Obezita je komplexni porucha, kterd vznika na multifaktorialnim podkladé. Nejveétsi
podil vSak tvofi geneticka vybava jedince a energeticka bilance, jez budou blize popsany
v nasledujicim textu, pfi¢emz s ohledem na zamé&feni prace bude vétsi ¢ast vénovana
energetické bilanci, protoze cilem redukénich kurzi je vést G€astniky k jejimu sniZovani.
Mezi dalsi faktory patii t¢zZ hormonalni regulace energetické rovnovahy, farmakoterapie,
virové infekce, socioekonomicky status, psychicka alterace a v neposledni fadé¢ i néktera

vyvojova obdobi (Bendlova, & Hainer, 2004).

1.5.1. Dédic¢nost

Udava, ze genetika by se mohla na rozvoji obezity podilet ze 40 az 70%. Predpoklada
se, ze dédi¢na je nejen samotna regulace hmotnosti, ale 1 vyZivové a pohybové tendence
jedince a pomér slozeni tkdni. Nicméné existuje 1 tzv. monogenni forma obezity, Cisté
geneticky podminénd forma obezity, souvisi s nékterymi syndromy a jeji vyskyt je pomérné

ojedin€ly (Bendlova et al., 2004).
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1.5.2 Energeticka bilance

Dalsim dtlezitym faktorem sehrdvajicim stézejni roli pti vzniku obezity je vysoky
energeticky prijem. Co se tyCe jednotlivych makrozivin, na vzniku pozitivni energetické
bilance se podili pfedevsim tuky. Tuky maji nizky sytici efekt, proto jedinci konzumujici
tucnou stravu snédi vétsi mnozstvi potravy. Nicméné i dlouhodoba nadmérna konzumace
jednoduchych sacharidii vede k vytvareni tukovych zasob. Obrovsky podil na zvySovani
kalorické ptijmu jedince maji alkoholické napoje, které jsou velmi kalorické a zarovei télu
nedodavaji potfebné ziviny (Bendlova et al., 2004).

Druhou slozku energetické bilance tvofi energeticky vydej. Tvoii jej tii komponenty, a
to termogeneze potravy, klidovy energeticky vydej a energeticky vydej pti pohybovych
aktivitach. Termogeneze potravy se podili na celkovém energetickém vydeji z 8-12% a jeji
vyse se da ovlivnit slozenim potravin, kdy bilkoviny maji nejvyssi termogenicky efekt a
vydej tvotici 55-70% vydeje celkového. Klidovy energeticky vydej se da mirné zvysit
pohybovymi aktivitami, protoze svalové hmota spaluje vice energie nez tukova. Posledni je
energeticky vydej pfi pohybovych aktivitach, mél by tvofit 20-40% celkového vydeje jedince,
nicméné rozdily v jeho vysi jsou velmi individudlni a souvisi s pohybovou aktivnosti jedince.
Praveé v souvislosti se v soucastnym trendem sedavého zptisobu Zivota jeho hodnota klesa,

nasledkem ¢ehoz nartistd prevalence obezity (Bendlova et al., 2004)

1.6 Zdravotni komplikace spojené s obezitou

Obezita byva spojovana s celou fadou dalSich onemocnéni. Je mozné je vymezit
nasledujicimi skupinami: metabolické, endokrinni, gynekologické, ortopedické,
gynekologické nadory, gastrointestindlni nddory, urologické nadory, kardiovaskularni,
respiracni gastrointestinalni a hepatobilidrni, kozni, psychosociélni, chirurgicka a
anesteziologicka rizika latrogenni a jiné (Janco, & Hainer, 1997).

S ohledem na zamér této prace se dalsi text bude v€novat pouze tfem témto riziklim, a

to mortalité, pohybovym komplikacim a gravidité.
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1.6.1 ZvySena mortalita

Pti vyctu zdravotnich komplikaci souvisejicich s obezitou jisté nelze vynechat prave
vy$$i riziko umrti ve srovnani s normosteniky, jez zajisté patii k nejzavaznéjsimu dasledku
obezity. Nejvétsi ohrozeni pak predstavuje predevsim tézka obezita v niz§im a sttednim véku.
Napiiklad umrtnost té¢Zce obéznich mladych muzi je 12x vyssi ve srovnani s normalni
populaci (Hainer, 2004).

Konkrétnéjsi predstavu o poctu umrti spojenych s obezitou lze ziskat rozsahlé analyzy
péti prospektivnich studii, jejiz vysledky naznacuji, ze v americké populaci Ize pticist obezité
280 184 umrti rocné (Allison, Fontaine, Manson, Stevens, & Vanltallie, 1999). V soucasné
dob¢ vsak vzhledem k neustéle rostouci prevalenci obezity mohou ¢isla dosahovat jesté
vyssich poctil.

Ackoliv podle analyzy dat z americkych vyzkumt Néarodniho zdravi a nutrice z let
1988 az 2010 zamétujici se pravé na zkoumani souvislosti mezi indexem BMI, mortalitou a
chybami ve studiich, jez se touto spojitosti zabyvaji, pocet imrti spojenych s obezitou I. a II.
stupné ve staii kles4d. Analyza zahrnovala dat o 34 253 respondentech ve véku od 25 do 84 let
(Zheng, & Dirlam, 2016).

Mortalita u obéznich jedinct z nejvetsi miry souvisi s diabetem, kardiovaskularnimi

onemocnénimi, nékterymi typy nadorti a onemocnéni zluéniku (Hainer, 2004).

1.6.2 Pohybové komplikace

Komplikace s pohybovym aparatem byvaji zminovany jako jeden z motivi lidi
trpicich obezitou k redukci hmotnosti (Ogden, & Clementi, 2010). Zarovenl v§ak mnohdy
omezuji postizenym jedinciim snizovani hmotnosti pomoci cviceni, protoze u obezity dochazi
k ptetizeni pohybového aparatu a to, jak slozky kosterniho systému, tak svalového. Dochézi
k riznym degenerativnim onemocnénim, zanétlim a ve zvySené mife také k urazim,

v disledku ¢ehoZ obézni jedinec Casto stale vice omezuje pohybové aktivity (Janco et al.,
1997). Cimz se mnohdy vytvoii jakysi bludny kruh, ze kterého mnozstvi lidi trpicich obezitou

nevidi cestu ven.
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1.6.3 Gravidita

Komplikace spojené s ot¢hotnénim jsme se rozhodli zafadit, protoze sehravaji sté€zejni
roli v motivaci ke snizeni hmotnosti u zen, protoze u Zen trpicich obezitou jsou velmi Casté
poruchy menstrua¢niho cyklu, amenorea a mnohdy infertilita (Janco et al., 1997).

Komplikace a vyssi zdravotni rizika pietrvavaji, 1 pokud k ot¢hotnéni dojde, a to jak
pro budouci matku, tak pro dité¢. Odhadem 11% potrati vSech mtzZe byt zptsobeno disledky
spojenymi s obezitou. Rizika se zvysuji linearné s rostouci vahou, udava se, ze kazdych 10%
hmotnosti navic pted otéhotnénim, témét 10% zvysuje riziko téhotenské cukrovky a

preeklampsie (Stubert, Reister, Hartmann, & Janni, 2018).

1.7 Psychické aspekty obezity

Pro osoby trpici obezitou byvaji pfekvapivé mnohdy zasadni spiSe psychické a
socialni aspekty spojené s onemocnénim. Rand a McGregor ve své studii dokonce uvadéli, ze
nékteti respondenti, ktefi docilili snizeni hmotnosti pomoci bypasu zaludku uvadéli, ze radeji
byli hlusi, trpeli diabetem ¢i dyslexii, méli akné ¢i onemocnéli srdecni chorobou, nez aby
znovu méli ptivodni véhu jako pted operaci (1991). Je tedy vidét, jak velkym hendikepem
muze obezita pro doty¢né jedince byt.

V literatufe orientované na problematiku obezity byva onemocnéni spojovano se
zna¢nym mnoZstvim nejriizngjsich psychickych onemocnéni, poruch, negativnich
psychickych vlastnosti a prozitych traumat. Ve vyctu se nejcastéji objevuje souvislost
s vys$§im vyskytem deprese, tizkosti, zhorSenymi copingovymi strategiemi, uzkostlivosti,
impulzivitou, zkreslenim body image, nizkou sebedlivérou, zdchvatovitym piejidanim a
poruchami v oblasti sexuality. Mezi prozitymi traumatickymi situacemi zazniva Sikana,
sexualni zneuzivani, zhorSené vztahy s blizkymi osobami, diskriminace a dalsi (Hlubik, &
Voseckova, 2002; Herlesova, 2017).

UzZ jen samotné ptiblizeni jednotlivych oblasti by vydalo na samostatnou praci, proto

se bude nasledujici text orientovat pouze na depresi a jeji souvislosti s obezitou.
1.7.1 Deprese

U osob trpicich obezitou se deprese vyskytuje velmi ¢asto. Onemocnéni se nejcastéji
projevuje nedostatkem energie, pasivitou, abulii a skleslou naladou. Logicky pak lidé
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Casto poji 1 s poruchami spanku, s nimi souvisejici unava mnohdy vede k potiebé doplnit
energii kalorickymi potravinami, v disledku ¢ehoz pak jedinec ptibyva na hmotnosti.

S depresi souvisi 1 rychld unavitelnost, rozvoj pocitu viny a bezcennosti a pesimisticky pohled
na budoucnost. U nékterych jedinct se projevuje i tendence k zajidani negativnich pocitt
(Slaba, 2013).

Autofi studie zabyvajici se problémy s pfejidanim a depresi u lidi s nadvéhou taktéz
uvadéji, ze mezi stupném deprese jedince a zachvatovitym piejidanim byla signifikantné
vyznamna pozitivni korelace. U Zen se nachylnost k depresi a izkostnym staviim projevovala
ve vetsi mife nez u muzl. Pocet respondentti byl 1632 (Linde, Jeffery, Levy, Sherwood, Utter,
Pronk, & Boyle, 2004).

Rovnéz vysledky pomérné neddvné studie ukazuji na pozitivni korelaci mezi stupném
obezity a depresi. Studie zahrnovala 90 studentek ve v€ku 17 az 20 let (Rathee, 2017).

Dalsi vyzkum se pokusil osvétlit, pro¢ nékteti obézni jedinci trpi i depresi, zatimco jini
nikoliv. Autofi uvadi, ze Castejsi vyskyt deprese se projevil u obéznich osob, které méli
sklony k ruminaci a perfekcionismu. Vyzkumu se G¢astnilo 254 lidi s obezitou (Minkwitz et

al., 2019).

Nicméné¢ pticin vyskytu deprese u obéznich osob miize byt celé fada, stejné jako u
normostenikd. K rozvoji onemocnéni miize prispét i diskriminace, socialni stigmatizace,
zhorSena kvalita Zivota i zdravotni onemocnéni, jenz se s obezitou poji. Deprese mize
souviset s neuspéchy o redukci hmotnosti, ale také miiZze byt naopak nasledkem netspésnych

pokusti o snizeni hmotnosti. Na druh¢ strané rozvoj deprese miize nasledné zapticinit

pfibyvani na vaze a vést k obezité¢ (Hlubik et al., 2002).

1.8 Motivace k redukci k hmotnosti u obéznich osob

V nésledujici ¢asti budou popsany vyzkumy popisujici motivaci k redukei hmotnosti.
Ne&kolik z nich je kvalitativnich a zabyva se specifickym okruhem respondentli. Zajisté se

nejedna o Gplny vycet moZznych motivi, ale spiSe ilustraci riznorodych pohledi a motivi.
Dtlezitym faktorem pii kazdé zméné je zajisté motivace jedince. Vzhledem k nespocetnym
zdravotnim komplikacim spojenym s obezitou, mezi kterymi se objevuji i zivot ohrozujici

onemocnéni, by se dalo predpokladat, ze zdravotni stav bude ptevladat jako dominujici motiv.
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Avsak v rozséahlé studii zpracovavajici data od 784 respondentti, kteii ispésSné zhubli v
praméru o 30 kg a udrzeli si tuto vahu minimalné po dobu 5 let, se tento ptredpoklad
nepotvrdil (Klem, Wing, McGuire, Seagle & Hill, 1997).

Ackoliv 77% respondenti uvedlo, Ze jejich GspéSnému zhubnuti ptedchazel néjaky spoustéc,
piekvapive Castéji byly uvadény spise momenty, kdy se vid€li na fotce, v zrcadle nebo se
ucastnili néjakého shledani po letech (napft. skolniho srazu). Je mozné, ze celkovy vysledek je
ovlivnén pievahou zen ve vzorku (629 Zen), protoze u zen prevladaly praveé spoustéce, jez by
se daly shrnout pod oznaceni emoc¢né zabarvené momenty souvisejici s jejich hmotnosti. U
muzl naopak prevladaly zdravotni diivody, jako napiiklad spankova apnoe i bolest zad
(tamtéz).

Analogické vysledky pfinasi norska studie zkoumajici obavy a predstavy asociované s
obezitou, u muzii byl nejcastéji uvadénym motivem snizeni hmotnosti zdravotni stav, u Zen
naopak zvySeni well-beingu. Studie se zucastnilo 1019 respondentii, nicméné vSichni
respondenti sami sebe hodnotili jako normosteniky ¢i osoby s nadvahou (Tonstad et al.,
20006).

Moznym vysvétlenim, pro¢ by mohl byt ve vySe uvedenych studii zdravotni stav az
druhotadym motivem, by mohla byt nedostate¢na informovanost o zdravotnich dopadech
obezity nebo podcenovani rizik.

Podstatnym faktorem v motivaci k redukci hmotnosti je i znalost u¢innych postupt, jak
redukce docilit, av§ak v zéplave postupil a doporuceni je mnohdy pro jedince trpici obezitou
obtizné se zorientovat a vybrat si. Z toho dlivodu velmi podstatnou roli mohou sehravat rady
odbornikl. Avsak ackoliv ve studii zahrnujici 370 respondentil, jezZ v minulosti dosahli
uspésné redukce télesné hmotnosti v ramci redukéniho skupinového kurzu, bylo naprosté
veétSin€ z nich (80%) 1ékafem doporuceno snizit svou hmotnost, pouze zlomek z nich (22%)
obdrZelo k doporuceni i néjakou radu, jak s redukei zacit. Presto vSak 23% respondent,
kterym bylo doporuceno sniZeni télesné hmotnosti, oznacilo doporuceni od I¢kate jako

nepiimo odpoveédné za redukci jejich télesné hmotnosti (Evans, 1999).

Naopak odbornici v jiné studii vnimali nizky z4jem o jejich doporuceni k redukci hmotnosti a
informace o moznych zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou. Mezi odborniky také
panovala shoda, Ze zdjem o redukci hmotnosti a zdravy Zivotni styl pacientim obvykle
dlouhodobé¢ nevydrzi. I mezi jejich nazory ohledné motivace u osob z obezitou uvadeli
nejcasteji strach z propuknuti diabetického onemocnéni a nutnosti uzivat intravendzné inzulin

(Woodruft, Schauer, Addison, Gehlot, & Kegler, 2016).
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Jiné motivy byly rovnéz uvadény u obéznich osob, které se rozhodly podstoupit bariatrickou
operaci. U 6 z 9 respondentl zaznél jako motiv strach ze smrti. Z nemoci pak byly uvedeny
prave diabetes, kardiovaskuldrni onemocnéni a vysoky krevni tlak, tedy ty, které ve vysoké
mife souvisi s mortalitou (Meza Pefia, Pompa Guajardo, & Garcia Cantu, 2017).

V jiné kvalitativni studii zamétujici se na zkusenosti obéznich jedinct z jejich
kazdodenniho zivota jedna respondentka popisovala snizeni hmotnosti jako navrat svobody,
moznosti sejit a vyjit schody, uklizet domov bez funéni a bolesti ¢i si dojit nakoupit. Vnimala
svou hmotnost, jakoby ji nékdo sebral Cast ji samotné, jakoby ji byl ukraden jeji zivot (Ogden
& Clementi, 2010). Vyse uvedené popis pomérné vystizné ilustruji pocity, jez se mohou pojit
praveé s omezenim hybnosti u tézkych stupiii obezity.

Pro fadu jedinct dosahujicich nejvyssich stupiiti obezity pak byvaji motiva¢nim
momentem ke zméné a vyhledani odborné pomoci rizné reportaze v médiich, jez ukazuji
ptipady obéznich jedinci, k jejichz pfevozu do nemocnice bylo potiebné zavolat hasice ¢i
museli s ohledem na svou vahu pouzit ke zdravotnimu vySetieni piistroje v zoologické
zahrad¢, které maji vyssi nosnost. Doty¢ni se pak vice obavaji, ze v disledku akutnich
zdravotnich obtizi budou vystaveni obdobné situaci (Herlesova, 2017).

Z vySe uvedeného se dé usuzovat, ze pravé v oblasti pohybovych komplikaci by mohla
byt vhodnou oblasti, na niz se zamétovat pii motivaci a edukaci obéznich jedinci ke zméné.
Patrné jsou rovnéz odlisnosti v motivaci podle stupné obezity a zdravotnich komplikaci
jedince. Otazkou tak zlstava, do jaké miry informace o zdravotnich rizicich spojenych s
obezitou skute¢né motivuji jedince trpiciho obezitou ke zméné u nizSich stupnil obezity, jesté
pfedtim, nez se za¢nou projevovat zdvazné a mnohdy doZivotni zdravotni onemocnéni, a

jakym zptisobem tedy piedchazet rozvoji morbidni obezity a dal§im zdravotnim komplikacim.

1.9 Vybrané pristupy k 1écbé obezity

Existuje vicero postupti a pristupti k 1é¢b¢é obezity. Dali by shrnout do nasledujicich
kategorii: behavioralné zamétené pristupy, pfistupy zaloZené na pohybové aktivité, diety,
farmakoterapie, chirurgicka 1écba, 1écba pomoci bylinek a alternativni 1é€ba (Bray &
Bouchard, 2004). Nasledujici kapitola se bude vénovat kognitivné behavioralnimu ptistupu a

redukci prostfednictvim fyzické aktivity.
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1.9.1 Kognitivné-behavioralni pristup k 1é¢bé obezity

Reduk¢ni programy organizace STOB vychazeji z teoretického ramce kognitivné-
behavioralni terapie, proto bude nasledujici ¢ast vénovana jejimu bliz§imu ptedstaveni.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) patii mezi nejefektivnéjsi zptsoby 1écby
navykovych problémi, mezi néz se fadi i obezita (Malkova, 2004). K 1é¢bé obezity byl KBT
pristup pouzit jiz mezi lety 1960 a 1970 (Stuart, 1967 podle Bray & Bouchard, 2004). Ptistup
KBT vychazi z predpokladu, Ze obezitu zptsobuji predev§im nevhodné stravovaci a
pohybové navyky a s nimi spojené zpuisoby mysleni. Pfi¢emz cilem terapie je navozeni
zadoucich zmén v téchto oblastech prostfednictvim poznatkii vychéazejicich z teorie uceni
(Malkova, 2004).

Na zaklad¢ aplikace poznatkt z teorie klasického podminovani se v ramci terapie
klienti uci identifikovat podnéty, jeZ v jejich ptipad¢ spousti hlad ¢i chuté na konkrétni
potraviny. Muze se jednat o nejriznéjsi druhy podnétti z oblasti environmentalni,
spolecenské, fyziologické, kognitivni ¢i emocionalni. Po identifikaci podnétu je dal§im
krokem naplanovani moznych jinych variant jednani nahrazujici ptivodni reakci (jedeni).
Dilezitou slozkou terapie je 1 pferamovani piistupu k dodrzovani rezimu, kdy jsou klienti
v souladu s poznatky z teorie operantniho podminovani vedeni k odménovani se, pokud se jim
dafi dodrzovat nastaveny rezim (tamtéz).

Zaroven jsou klienti sezndmeni s mechanismem relapsu podle modelu stadii zmény,
kdy je vysvétleno, Ze selhani v nastaveném rezimu tzv. relaps je pfirozenou soucasti zmény
zivotniho stylu, dochézi k nému mnohdy v momentech, jez jsou pro doty¢ného n&jakym
zpusobem narocné, a pokud se tak stane, je dulezité si to nevy¢itat, ale pfijmout jej jako
soucast procesu a pokrac¢ovat v nastaveném rezimu. Navic je klientiim vysvétleno, Ze vycitani
si a obvinovani se z nedodrZeni reZimu je ¢astym spoustécem dalSiho selhani (Miller &
Rollnick, 2004).

S timto souvisi 1 poznatky z kognitivni teorie tedy, Ze neni dilezity pouze podnét ¢i
spoustéc, ale predevsim vyznam, kterym mu jedinec pfisoudi. Vezmeme-li mechanismus
selhani v redukénim rezimu, mize se napiiklad jednat o myslenku pfisuzujici selhani vyznam
ve smyslu dehonestace sebe samého (napf. ,,Jsem k nicemu.*) ¢i schopnosti zvladnout zménu
(,,Nikdy to nezvladnu.*). Nebo naopak reklama na novy druh suSenky, jez automaticky vyvola
libé pocity a nutkani zkonzumovat sladky pokrm (Malkova, 2004).

Vyse zminéné principy se daji rovnéZ shrnout zakladni teorii KBT A, B, C. Kdy A

oznacuje tzv. antecedent neboli spousté¢, B je zkratka slova ,,behavior®, anglicky vyraz pro
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chovani, C pak ,,consequent* tedy konsekvence, dusledky. Dusledkem je minéno posileni
nového navyku ¢i snizeni frekvence nezadouciho chovani. Stézejnim bod terapie je vSak i
diiraz na to, aby zmény Zivotniho stylu byly pro jedince pozitivni, aby zvySovaly jeho kvalitu
zivota a ne naopak. KBT voli cestu postupnych dlouhodob¢ udrzitelnych zmeén, je-li naptiklad
pro jedince nepiedstavitelny zivot bez ¢okolady, je vhodné vést dotycného napiiklad ke
snizovani mnozstvi jednotlivé davky, prodluzovani frekvence mezi jednotlivymi
konzumacemi ¢i volb¢ kvalitnéjSich vyrobki intenzivnéjsi chuti (tamtéz).

Celkove se KBT cili nejen na zménu jidelnicku, ale zdamérné se snazi ovliviiovat i
mysleni a emoce vedouci k nezddoucimu chovani. Vede klienty k aktivnimu pfistupu, uci je
presvédceni, Zze chovani, mysleni i emoce lze predvidat, usmériiovat a kontrolovat, k cemuz
jim poskytuje konkrétni navody a techniky (tamtéz).

Obecnost zaméfeni KBT potvrzuje 1 vysledek studie srovnéavajici dva terapeutické
ptistupy k 1é¢b€ morbidné obéznich jedincii, ktefi se zaroven i zachvatovité piejidaji. Po roce
od ukonceni terapie bylo u respondentli patrné znatelné snizeni hmotnosti a snizeni miry
distresu. Nicméné ve zlepseni zachvatovitého prejidani byla signifikantné vyznamné
efektivngjsi tzv. brief strategic therapy. Vzorek respondentt byl 60 osob, KBT podstoupilo 30

nich (Jackson, Pietrabissa, Rossi, Manzoni, & Castelnuovo, 2018).

1.9.2 Pohybova aktivnost

SniZovéani hmotnosti byva ve vétSing pripadl asociovano s ucelovym a velmi ¢asto
namahavym télesnym cvicenim s cilem navyseni télesné zdatnosti jedince. Naproti tomu pod
pojmem pohybova aktivnost se ukryva v podstaté jakykoliv télesny pohyb vyZzadujici vyssi
kaloricky vydej. Patii sem prochazky, nordic walking, golf, turistika, ale i bézné aktivity jako
uklizeni, hrabani listi, chiize do schodi ¢i nakupovani. Pro jedince se sedavym zplisobem
zivota se jedna o pfijatelné;jsi variantu pohybu nez ucelova cviceni (Marcus, & Forsyth,
2010).

Vyhodou konceptu pohybové aktivnosti je eliminace negativni pocitil a situaci
spojenych se cvi¢enim. Nepiijemnou situaci pro osoby trpici obezitou uz miize byt samotny
nakup sportovniho obleceni ¢i samotny vstup do sportovniho zatizeni. Takto koncipované
pohybové aktivity nabizeji nepiebernou skalu moznosti, jak béhem dne navySovat svou
pohybovou aktivnost (tamtéz).

Nejcastéjsim uvadénym vyznamem pohybovych aktivit ve vztah k redukci hmotnosti

je zvyseni energetického vydeje. Ke spalovani energie dochdzi u jakékoliv pohybové aktivity,
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ackoliv u aktivit intenzivnéjSiho razu dochazi pochopitelné k vyssimu vydeji. ZvysSenim
energetického vydeje prostrednictvi pohybové aktivity se da do uréené miry kompenzovat
vyssi kaloricky pfijem ve stravé, 1 kdyz tento efekt byva pomérné Casto pieceniovan.
Pohybové aktivita mize mirn€ navysit i klidovy vydej prostiednictvim svalové hmoty, jak jiz
bylo popsano v ¢asti o energetické bilanci (Bendlova et al., 2004).

Nemén¢ dulezité jsou vSak zdravotni benefity spojené s pohybovou aktivnosti, mezi
n¢z patii snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, cukrovky,
rakoviny tlustého stfeva, nachlazeni a naopak zlepseni kvality spanku a well-beingu (Dobry,
& Cechovska, 2011).

Snizeni rizika kardiovaskularniho onemocnéni u pohybové aktivnich obéznich lidi
potvrzuji i vysledky studie s celkovym vzorkem respondentti 5344 starSich 55 let. Riziko
kardiovaskularnich onemocnéni u velmi pohybovée aktivnich obéznich jedincii dokonce
nebylo vyssi neZ u jedincii s normalni hmotnosti. V pritbéhu 15 let pribéhu studie se
kardiovaskularni potiZe objevily u 866 respondentti (Koolhaas, Dhana, Schoufour, Ikram,
Kavousi, & Franco, 2017).

Autofi metaanalyza 36 studii zkoumajicich souvislost mezi pohybovou aktivitou a
well-beingem uvadi, ze nejvice benefiti bylo spojeno s aerobnim cvi¢enim, hned za nim
nasledovalo posilovani. Celkové se v zahrnutych studii objevila korelace pohybové aktivnosti
se snizovanim uzkosti, zvySovanim well-beingu a vnimané osobni u¢innosti. Nejmensi dopad
byl u souvislosti se Zivotni spokojenosti. Respondenti zahrnuti v této metaanylyze byli star$i

nez 55 let (Netz, Wu, Becker, & Tenenbaum, 2005).
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2 Vnimana osobni ucinnost

Tato ¢ast se nejprve bude vénovat samotnému piekladu pivodniho anglického
terminu, definici konstruktu a zdrojim urcujicim troven vnimané osobni uc¢innosti jedince.
Nasledn¢ budou uvedeny souvislosti s nizkou a vysokou urovni vnimané osobni ucinnosti,
predevsim v oblasti pohybové aktivnosti, spojitosti koncepce s obezitou a zavér této ¢asti

bude vénovan obecné vnimané u¢innosti.

2.1 Pouzivané preklady pojmu vnimana osobni ucinnost

Koncept vnimané osobni ui¢innosti poprvé popsal americko-kanadsky psycholog
Bandura pod nazvem self-efficacy. Ceska odborn vefejnost zatim neni zcela jednotna
v pouzivané terminologii, protoze je pomérn¢€ obtizné najit cesky ekvivalent, jenz by v plné
mife vystihoval cely koncept self-efficacy. Janousek pouzivé termin sebeuplatnéni (1992),
ktery stylisticky velmi dobfe zni, nicméné ma $irs§i konotace a je pomérné zavadéjici, proto
Janousek navrhuje jest¢ dalsi termin percipovana autoefektivnost (2006).

Rovnéz je mozné narazit na terminy ocekdvani sebe-uc¢innosti, vnimana sebe-
vykonnost (Nakonecny, 1996), divéra ve vlastni schopnosti (Hayesova, 1998), vnimana
sebeucinnost (Polednova, 2006) ¢i védomi vlastni ucinnosti (Macek, 2003). Nekteti autofi
pojem nepiekladaji a pouzivaji pfimo anglicky termin self-efficacy (Balastikova, Blatny, &
Kohoutek, 2004). Ktivohlavy hovoti o obecné vlastni efektivité, jak je ostatné nazvan i
inventaf pouzity v empirické ¢asti prace (Kfivohlavy, Schwarzer, & Jeruzalem, 1993).
Hoskovcova pouziva termin vnimand osobni t¢innost (2006). Termin vnimana osobni

ucinnost je déale pouzivan i v této praci.

2.2 Definice vhnimané osobni ucinnosti

Vnimana osobni u¢innost hraje stéZejni roli v Bandurove socialné kognitivni teorii,
nicméné se jedna o samostatny koncept. Bandura vychazi z ptedpokladu, Ze ¢lovek je z velké
miry ovliviiovan nejen svym prostfedim a vnitinimi impulzy, ale pfedev§im vnimanim sebe

samého. Je tedy schopen sebereflexe a nasledné 1 seberegulace a sebeorganizace (1986).
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Vnimana osobni u¢innost je definovana jako davéra jedince ve svou schopnost svym
chovanim produkovat pozadovany efekt. Jedna se o kli¢ovy faktor, protoze pokud ¢lovék
nevéii, ze je schopen daného cile dosdhnout, pak ani nevyvine potfebné usili k jeho dosazeni.
Zatimco lidé s vysokou trovni vnimané osobni uc¢innosti mnohdy zvladnout splnit i velmi
obtizné ukoly. K tomuto dochéazi uz prostfednictvim samotného zplisobu utvareni
kognitivnich, afektivnich, motivacnich a selektivnich procest, protoze lidé s vysokou urovni
osobni vnimané t¢innosti piistupuji k tukoltim jako k vyzvam uréenym k piekonavani,
namisto jako k hrozbam, kterym je nejlépe se vyhnout. Urovei vnimané osobni G¢innosti
cloveéka tedy z velké Casti urcuje, jakym zptisobem lidé mysli, prozivaji, jak se chovaji i jak
motivuji sami sebe ke zvladani i vytyCovani svych cilti (Bandura, 1994 podle Ramachaudran,
1998).

Kli¢ové je i Bandurovo zaméfeni konceptu osobni vnimané i¢innosti ke konkrétnim
oblastem a situacim. V Bandurové pojeti se tedy nejedna o obecnou vlastnost jedince
postihujici vSechny oblasti, ale pravé naopak v podstaté miize byt vymezeno nekone¢né
mnozstvi specifickych situaci a u kazdé z nich miize dany jedinec dosahovat jiné urovné
osobni vnimané ucinnosti (Bandura, 1997). Naptiklad v oblasti pohybov¢ aktivnosti mize
jedinec dosahovat vysoké urovné osobni vnimané ucinnosti u své schopnosti vénovat se
pravidelné cviceni za béznych podminek, ale naopak nizké trovné pokud jde o zvladnuti
tohoto cile béhem dovolené, kdyz je clovék smutny, nebo pokud mé zrovna hodné pracovnich
povinnosti. Z toho diivodu byva nékdy Bandurovo pojeti ozna¢ovéno jako specifickd vnimana
osobni G¢innost.

Podle Bandury se navic lidé¢ lisi, jak v oblastech, v nichz vnimanou osobni u¢innost
kultivuji, tak v Grovni, jaké v ni dosahuji. Konkrétni oblasti a irovné osobni vnimané Gi¢innost
jednotlivce jsou produktem genetiky, sociokulturnich zkusSenosti a ndhodnych udalosti, jez
zasahuji do vyvoje dané osobnosti (Bandura, 1997).

V navaznosti na to Zimmerman rozliSuje u osobni vnimané u¢innosti jeji uroven, silu a
obecnost. Dimenzi obecnosti mini pocet oblasti, ve kterych jedinec uplatiiuje urcity stupen
vnimané osobni ¢innosti. Urovni je minéna pfedevsim naroénost vytyéeného tikolu. Treti
dimenze sily oznacuje pevnost piesvédceni jedince o své schopnosti ve zvladnuti tikolu

(Zimmerman, 2000).
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2.3 Zdroje vnimané osobni u¢innosti

Bandura dale vymezuje tyto Ctyfi zdroje vnimané osobni u¢innosti: zazitek zvladnuti
ukolu (mastery experience), zastupna zkusenost (vicarious experience), presvédcovani
druhymi (verbal persuasion) a fyzicky a emocni stav jedince (physiological and affective

states).

2.3.1 Zazitek zvladnuti ukolu

NejdilezitéjSim ze zdroji vnimané osobni ucinnosti je zkusenost jedince se
zvladnutim tkolu, protoze poskytuje nejvérohodnéjsi diikaz, zda je doty¢ny schopen uspét.
Uspéchy tedy ve znaéné mife podporuji nartist vnimané osobni u¢innosti jedince. Na druhou
stranu Bandura upozornuje, ze pokud jedinec zaziva pouze snadné Gspéchy, muize se stat, ze
bude ocekavat rychlé dosazeni vysledki a snadno jej mize odradit netspéch. Neuspéchy
obecné funguji na opaéném principu, tedy snizuji vaimanou osobni u¢innost, obzvlaste
v pripad¢, kdy jesté neni vnimand osobni ucinnost v dané oblasti pevné utvoiena (Bandura,
1997).

Najit tuto hranici v§ak mnohdy neni snadné, obzvlasté pfi snaze posilit vnimanou
osobni ucinnost u skupiny lidi. Naptiklad pii analyze dat z programu Mezinarodniho
studentského shroméazdéni vyzkumnici zjistili, Ze u vyborn€ hodnocenych studentl byl rozvoj
vnimané osobni u¢innosti spojen spise s pocitanim konkrétnich a snazsich ptikladt. Zatimco u
divek rozvoj vnimané osobni u¢innosti souvisel naopak se zabyvanim se ¢istou matematikou
(pure mathematics problems). Nicméné obecné platilo, Ze studenti, ktefi Castéji pocitali

4

konkrétni piiklady, dosahovali vyssi trovné vnimané osobni G¢innosti (Borgonovi &
Pokropek, 2019).

Rovnéz se ukazuje, Ze podstatnou roli sehrava 1 jedincovo presvédceni, ze uspéchu
dosahl vlastnimi silami. Naptiklad ve studii zabyvajici se zkoumanim souvislost mezi
o¢ekavanim, vnimanou osobni Uc¢innosti a placebo efektem faleSného suplementu
podporujicimu hubnuti, se u respondenti, kteti béhem redukéniho rezimu uzivali placebo,
snizila osobni vnimana tc¢innost v oblasti redukce vahy a naopak se zvysila jejich vira
v ucinnost pilulek na hubnuti. A to i pfesto, ze jedné skupiné respondentti bylo sdéleno, ze
polovina z nich bude uzivat pilulky, jeZ nemaji Zadny efekt pfi hubnuti. Naopak u skupiny

respondentd, jiz nebyly podavany zadné pilulky, doslo k navySeni osobni vnimané u¢innosti

28



v oblasti redukce vahy. Ackoliv se na zavér vyzkumu vysledky jednotlivych skupin
signifikantné neliSily ani u vahového ubytku, ani u metabolického syndromu, u respondenti
s vysokou virou v u¢innost tablet na hubnuti napfi¢ jednotlivymi skupinami doslo k niz§imu
ubytku vahy nez u ostatnich. Vyzkum zahrnoval 114 dospélych respondentii trpicich obezitou
a metabolickym syndromem. VSichni respondenti obdrZeli rady ohledn¢ zdravého Zivotniho
stylu a byli ndhodné rozd¢leni do tiech skupin (Tippens, Purnell, Gregory, Connelly, Hanes,
Oken, & Calabrese, 2014).

Zda se, ze tada lidi dokonce intuitivné vnima dilezitost zazitku zvladnuti. Kupiikladu
ve studii zkoumajici efektivitu intervence podporujici vnimanou osobni i¢innost u
adolescentl po prohraném sportovnim zépase bylo sportovciim prezentovano 6 vyroki
zaméfenych na posileni vinimané osobni G¢innosti. Vyroky byly zaméteny prave na posileni
zézitku zvladnuti, zastupné zkuSenosti nebo verbalni podpory. Pfi¢emz nejvice sportovci si
vybralo pravé predstavovani zazitku zvladnuti (Brown, Malouff, & Schutte, 2005).

Studie zahrnovala 111 hraca fotbalu nebo netballu (pfevazné zensky sport, podobny
basketballu), primérny veék zicastnénych byl 14 let. Ve vysledcich nebyl signifikantni rozdil
u vybéru ptedstavy zdroje mezi divkami a chlapci. Prvni nabizenou moznosti z oblasti

zvladnuti bylo predstaveni si néeho, co dotycny hra¢ béhem hry velmi dobte zvladnul.

Druhou byla piedstava vyhry v budoucnosti a pocity s tim spojené (tamtéz).

2.3.2 Zastupna zkusenost

Druhym vyznamnym zdrojem pro vytvafeni i posilovani vnimané osobni G¢innosti je
zastupna zkusSenost skrze zvladnuti vyty¢eného cile jinou osobou, tzv. socidlnim modelem. A
naopak 1 zprostfedkovany zazitek neuspéchu u jedince snizi troveil jeho vnimané osobni
ucinnosti v dané oblasti. PficemZ plati, Ze ¢im vyS$i je mira ztotoznéni jedince se socidlnim
modelem, tim vys$si bude posileni viry ve zvladnuti daného ukolu, nebo naopak v piipade
neuspéchu sili presvédceni, ze by jedinec rovnéz selhal. Navic kromé& posouzeni vlastni
schopnosti tkol zvladnout poskytuji ¢asto socialni modely i znalosti, dovednosti a strategie

k dosazeni pozadovaného cile (Bandura, 1997).
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2.3.3 Presvédcovani druhymi

Tietim faktorem ovliviiujicim vnimanou osobni ucinnost je piesvéd¢ovani druhymi.
Lidé, jiz jsou povzbuzovani tvrzenimi, ze maji schopnosti dosdhnout vytyceného cile, vyvijeji
k jeho dosazeni vice snahy a déle si snahu udrzi, nez lidé, ktefi jsou zakotveni pochybach a
vrtaji se ve svych nedostatcich, kdyz se objevi problém (Bandura, 1997).

Avsak pouze pomoci verbalniho pfesvédcovani je mnohem obtiznéjsi posilit néci
davéru ve svou schopnost dosahnout cile, nez naopak jeho viru podkopat. Lidé, ktefi ¢asto
slychali, Ze nemaji potfebné kapacity, maji tendenci vyhybat se vyzvam, a kdyz se objevi
néjaké potize, tak se rychle vzdavaji. Na druhou stranu nerealistickd podpora muze také
uskodit. Hrozi totiz riziko toho, ze ¢lovek velice rychle narazi a ndsledné zklaméni znevazi
puvodni podplrné tvrzeni. Jako ideélni se ukazuje podpora pii strukturovani jednotlivych
kroki tak, aby si jedinec Casto zazival uspéch a nevrhal se pred¢asné do ukolt, na které jeste
neni pfipraveny (tamtéz).

Ukazuje se, Ze vétsi dopad na vnimanou osobni u¢innost mivaji tvrzeni cilené na
schopnosti, a to 1 v situacich prohry. Napiiklad ve studii zkoumajici efektivitu intervence
podporujici vnimanou osobni ti¢innost u adolescentd po prohraném sportovnim zapase méli
hraci, kteti po prohie od trenéra slysSeli, ze prohrali, protoze potiebuji jeste trénovat, mnohem
vy$§i vnimanou osobni ucinnost, nez hraci, jez od trenéra slyseli, Ze prohrali, protozZe jsou

Spatni hraci (Brown et al., 2005).

2.3.4 Fyzicky a emoc¢ni stav

V neposledni fad¢ jist¢ zalezi i na fyzickém a emocnim stavu jedince. Pficemz
Bandura upozoriiuje na to, ze lidé mnohdy zaménuji aktualni stavy za své vlastnosti. Casto
stres €1 uzkost byvaji interpretovany jako znaky vulnerability ¢i nizké vykonnosti. V situacich
vyZzadujicich vydrz a silu pak tnavu ¢i bolest vykladaji jako projev své fyzické slabosti.
Celkové se da fict, Ze dobra ndlada zvySuje Groven vnimané osobni Ui¢innosti a Spatnéd nalada
ji naopak snizuje. Ctvrtou cestou, jak zlepsit osobni vnimanou G¢innost, je tedy pracovat na
snizeni Urovné stresu a zméné€ negativnich myslenek ¢i zkresleného vnimani fyzickych stavii
(Bandura, 1997).

Podle vysledkl vyse popsané studie se zd4, Ze intervence vychdzejici na posilovani

zdroji vnimané osobni Uc¢innosti pisobi protektivné i po prohraném zapase, protoze
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k signifikantné vétSimu poklesu vnimané osobni €innosti doslo u hraca z kontrolni skupiny,
tedy téch, ktefi se nezcastnili zaddné intervence na posileni vnimané osobni u€innosti.
Uginnost intervence mezi jednotlivymi zdroji nebyla srovnavana vzhledem k tomu, Ze si hradi
m¢eli sami vybrat, jakou pfedstavu pouziji. Proto taktéz byl velky pocetni nepomér mezi
pouzitim jednotlivych zdrojt. Navic hraci mohli vyzkouset i vicero ptredstav (Brown et al.,

2005).

2.4 Vysoka vnimana osobni uc¢innost

Vysoka vnimana ucinnost souvisi s fadou oblasti. Jednou z nich je zvySovani
vykonnosti jedince, a to prostiednictvim hned nékolika zplsobt. Lidé s vysokou vnimanou
osobni ucinnosti maji vyssi aspirace, stanovuji si tedy narocnéjsi cile a ocekavaji od sebe, ze
je dokazou zvladnout. Navic na stanovenych ukolech pracuji dikladnéji, s ¢imz souvisi uz i
samotny pfistup k nim, tikoly totiz vnimaji jako vyzvu ur¢enou k piekonavani. Vznika u nich
dosahovani svého cile (Bandura, 1997).

Tato houzevnatost se projevuje i v oblasti zdravého zivotniho stylu, kdy ve studii
zabyvajici se vlivem vnimané osobni G¢innosti na zdravy zivotni styl u lidi s nizkymi ptijmy
se ukézala jako velmi silnym prediktorem zdravého stravovani vnimana Gi¢innost v oblasti
¢teni nutri¢nich informaci na etiketach potravin. Vyzkum zahrnoval 720 respondenti, 68%

z nich mélo bud’ nadvéhu, nebo obezitu. Vysledek nebyl ovlivnén trovni vzdélani ani
ostatnimi proménnymi (Robles, Smith, Ponce, Piron, & Kuo, 2014).

V dalsi studii zase studenti s vy$§i vnimanou osobni U¢innosti 1épe zvladali dodrzovat
své predsevzeti cviCit 1 béhem zkouskového obdobi. Celkovy pocet respondentt byl 233
studentl vyssich ro¢nikd, 80% vzorku bylo tvofeno Zenami a primérny vék byl 20 let.

Z dobrovolniki ptihlasenych do vyzkumu byli vybrani pouze respondenti, jezZ béhem
ptedchoziho mésice cvicili alespon jednou tydné a planovali se vénovat cviceni 1 béhem
zkouskového obdobi (Strachan, Perras, Brawley, & Spink, 2016).

Vysledky obou studii potvrzuji Bandurtv predpoklad, Ze vnimana osobni uc¢innost se
projevuje zejména ve zvladani specifickych narocnych situacich, kam jisté lze zaradit
zkouskové obdobi u studentli a taktéz naucit se porozumét sloZeni vyrobka byva lidmi

snazicimi se o redukci hmotnosti vnimano jako velmi obtizné (Bandura, 1997).
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Béhem dosahovani svého cile lidé s vysokou trovni osobni vnimané ucinnosti také
v mnohem vétsi mite zazivaji pocit osobni pohody (well-being). Diky vife ve svou schopnost
ukol zvladnout zazivaji béhem prace na ném méné stresu a umi se lIépe zbavit negativnich
myslenek. Pti praci zazivaji hluboké zaujeti ¢innosti a pocity naplnéni. V neposledni fad¢ také
vice vyuzivaji zdroje pro obnoveni sil jako je odpocinek, setkani s prateli ¢i prosba o pomoc
(tamtéz).

To dokladé i vySe zminéna studie, kdy se studenti s vyssi vnimanou osobni u¢innosti
signifikantné Castéji behem zkouskového vénovali cviceni (Strachan et al., 2016).

I metaanalyza studii zabyvajicich se fyzickou aktivnosti, kdy dokonce vysoka vnimana
ucinnost u dospélych respondentd pozitivné korelovala s fyzickou aktivitou u 4 ze 7 studii. U
jedné studie byla vnimana osobni G¢innost spole¢né se zdravotnim stavem urcena jako
determinanta pohybové aktivnosti. Konzistentni pozitivni korelace vnimané osobni uc¢innosti
s fyzickou aktivitou se objevila i u studii zahrnujici déti a adolescenty, determinantou byla
rovnéz uréena v jednom piipadé. Metaanalyza se tykala vyzkumi publikovanych do dubna
2012 zamétujicich se na fyzickou aktivnost ¢i naopak neaktivnost. VétSina studii se
orientovala na volnocasové a reakcni aktivity (Bauman, Reis, Sallis, Wells, Loos, & Martin,
2012).

Neuspéch pricitaji nedostate¢nému usili, znalostem nebo dovednostem, tedy vécem,
jez se daji zménit. Pfi nezdaru se u nich vnimana osobni ti¢innost rychle obnovuje (Bandura,
1997). D4 se tedy usuzovat, ze lidé s vysokou vnimanou u¢innosti si ze svych nezdart odnasi

pouceni pro pfisté a zkousi svého cile dosahnout znovu.

2.5 Nizka vnimana osobni uc¢innost

Naopak lidé s nizkou vnimanou osobni Gi€innosti si stanovuji nizsi cile, pfi jejich
plnéni se soustiedi spiSe na obtiZze s nimi spojené, nejrizngjsi piekazky a katastrofické
scénafe. Svou energie pak vénuji vymysleni, jak se jim vyhnout na tikor energie vkladané do
¢innosti vedoucich ke splnéni cile. Pti stietu s nesndzemi se také snadnéji vzdavaji. Své
nezdary pfipisuji nedostatku talentu ¢i dovednosti a mnohdy pochybuji sami o sob¢. Jelikoz
mayji ¢asto pocit, ze situaci nejsou schopni ovlivnit ¢i zménit, se 0 zménu ani nepokusi,
ackoliv jim k tomu prosttedi nabizi ptilezitosti (Bandura, 1997).

To se bohuzel n¢kdy projevuje i1 ve vyuzivani Iékarské péce. V prufezové studii

zabyvajici se bariérami v ptistupu ke zdravotnické péci u Portori¢ant s diabetem typu 2 byla
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nizka vnimana ucinnost spojena s vnimanim bariér v ptistupu k Iékari. Naproti tomu diabetici
s vys$$i vnimanou ucinnosti zvladali bariéry piekonat a vyuzivat zdravotnickou péci. Studie se
zucastnilo 211 Latinoamericanii pievazné portorikanského ptivodu. Rozhovory probihali
v domové respondentii (Kollannoor-Samuel, Vega-Lopez, Chhabra, Segura-Pérez, Damio, &
Pérez-Escamilla, 2012).

Lidé s nizkou vnimanou ucinnosti taktéz castéji trpi depresi, negativnimi dopady
stresu a stavaji se jeho obét'mi (Bandura, 1997).

Nizka vnimana osobni ucinnost by dokonce podle vyzkumu zaméfujiciho se na
zkoumani vztahu mezi osobnosti typu D a fyzickou neaktivnosti mohla byt mediatorem mezi
obéma proménnymi. Respondenti s osobnosti typu D, tedy lidé se sklonem vice prozivat
negativni emoce a stres a se sklony ke kardiovaskularnim chorobam, maji také castéji nizkou
vnimanou osobni G¢innost nez ostatni typy (non- Type D’s). Vyzkum zahrnoval 189
respondenttl (Wiencierz & Williams, 2017).

V dalsi studii byla nizk4 vnimana ucinnost v oblasti zdravého stravovani spolu
s podporou vrstevnikil spojena s konzumaci nezdravého jidla. Pfekvapiveé naopak pro zdravé
stravovani se ukazala signifikantné vyznamna pouze proménna vysoké vnimané ucinnosti.
Studie se zabyvala souvislostmi mezi zpiisobem stravovani dospivajicich a vnimanou osobni
ucinnosti, podporou od vrstevnikll a rodi¢t v oblasti zdravého ¢i nezdravého stravovani. Pocet
respondentl byl 483 (264 chlapct, 219 divek) ve veéku od 13 do 18 let (Fitzgerald, Heary,
Kelly, Nixon & Shevlin, 2013).

2.6 Vnimana osobni uc¢innost a obezita

Jak vyplyva z ptedchoziho textu, vnimana osobni t¢innost v mnoha aspektech souvisi
se zdravym zivotnim stylem. V nésledujicim textu bude popsano nékolik vyzkumi
zaméiujicich se na souvislosti vnimané osobni u¢innost s obezitou a intervenci spojenych
s redukci hmotnosti. S ohledem na zaméfeni této diplomové prace jsou prezentovany
predevsim studie zaméfujici se na pohybovou aktivnost. Bohuzel nékteré uvedené vyzkumy

nezahrnuji pouze respondenty s obezitou, sama tato skutecnost je u studii vZdy uvedena.
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2.6.1 Souvislosti mezi vhimanou osobni ic¢innosti a obezitou

Podstatnym faktorem ohledné¢ sniZzovani hmotnosti a dodrzovani doporuceni ohledné
zdravého zivotniho stylu se jevi uz samotné presvédceni ohledné ptic¢in obezity a moznosti
jejiho ovlivnéni.

Ve studii zaméfujici se praveé na zkoumani téchto presvédceni se ukazalo, ze u
respondentd, jez véfi v genetickou podminénost obezity a s tim spojenou omezenou moznost
ovlivnéni vahy prostiednictvim zdravého zivotniho stylu, doSlo béhem dietniho rezimu
k niz§imu snizeni hmotnosti. Po provedeni regresni analyzy se praveé vnimana osobni u¢innost
ukdzala jako signifikantni prediktivni faktor vdhového tibytku. Vyzkumu se ucastnilo 48 zen a
18 muzu trpicich obezitou (BMI 30-50). Priimérny vék byl 45 let. Vahovy ubytek byl méten
po absolvovani 8 tydenniho nizkokalorického rezimu (Wamsteker, Geenen, lestra, Larsen,
Zelissen, & Vanstaveren, 2005).

Obdobné vysledky ptindsi i dalsi studie zabyvajici se presvédCenimi spojenymi
s obezitou a vnimanou osobni u€innosti u zen. Pfedné respondentky, u nichz pfevazovalo
pfesvédcCeni, Ze obezita je ovlivnéna stravou, konzumovaly vice ovoce a zeleniny. Tyto
respondentky rovnéz dosahovaly vyss$i vnimané osobni u¢innosti v oblasti kontroly
hmotnosti. Rovnéz presvédéeni, ze pomoci pohybu Ize ovlivnit svou vahu, bylo spojeno
s vyS$$i pohybovou aktivnosti a vys$§i vnimanou osobni G¢innosti v oblasti kontroly hmotnosti.
Avsak vyssi vnimand osobni u€innost v oblasti kontroly védhy byla spojena s vyssi pohybovou
aktivnosti pouze u respondentek, jenz netrpély obezitou (Knerr, Bowen, Beresford, & Wang,
2016).

Prave pohybova aktivnost byla zcela pochopitelné dalsi dilleZitou proménnou. Vyssi
vnimana osobni U¢innost v oblasti kontroly vahy a vySsi pohybové aktivnost se u
respondentek liila podle BMI indexu. Platilo, ze ¢im vyssi byly hodnoty BMI indexu, tim
niZ8i byla pohybové aktivnost a vnimana osobni Gi¢innost v oblasti kontroly hmotnosti.
Naopak negativni korelace byla mezi indexem BMI a pfesvédéenim o genetické podminénosti
obezity. Vyzkumny soubor zahrnoval data o 487 respondentek, z nichz 106 mélo nadvéhu a
198 bylo obéznich ¢i dokonce morbidn€ obéznich (Knerr, Bowen, Beresford, & Wang, 2016).

Signifikantné€ niZ8i pohybova vnimana osobni €innost u lidi s nadvéhou a obezitou
nez u lidi s normalni hmotnosti vysla i v dalsi studii, kde respondenti byli vysokoSkolsti
studenti. Pfi¢emz muzi se celkoveé vénovali fyzickym aktivitdm ve vétsi mife nez zeny. Pocet
respondentt byl 220 a 35% z nich bylo zafazeno do skupiny s nadvdhou a obezitou (Ha, Lee,

Kim, Seo, Sohn, Park, & Kim, 2016).
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Ptekvapiveé mezi skupinami s normalni vahou a nadvahou/obezitou nebyl signifikantni
vyznamny rozdil mezi vnimanou osobni ti¢innosti v oblasti stravovacich navyku (tamtéz).

Béhem procesu zmény chovani jsou bézné tzv. relapsy, tedy selhani v novém rezimu.
Pro zdarné pokraCovani ve zmén¢ byva zasadni, jaky postoj k relapsim jedinec zaujme
(Miller, & Rollnick, 2004).

A pravé zda postoje a vnimana osobni ucinnost po nedodrzeni dietniho reZimu u osob
s obezitou souvisi s frekvenci relapsi, se rozhodli zkoumat vyzkumnici v dale blize uvadéné
studii. Respondenti méli na zacatku programu zaméfené¢ho na zménu zivotniho stylu kazdy
den zaznamenavat, zda porusili nove€ nastaveny rezim, a pokud ano, tak méli uvést i své
postoje k relapsu. Respondenti taktéz denné zapisovali i vhimanou osobni uc¢innost spojenou
se zménami zivotniho stylu. Celkovée vyplnilo tyto zaznamy 91 respondentii, z toho 72%
tvofily Zeny. Samotné vypliiovani zdznamu zi¢astnénymi probihalo po dobu prvni 14 dni. Na
zékladé téchto vysledkii vyzkumnici pracovali s tzv. typickou vnimanou osobni G¢innosti, ta
oznacovala jakysi primér vnimané osobni G¢innosti za dané obdobi a momentalni, tedy
uroven vnimané osobni uc¢innost v onen den. S Castéj$imi relapsy v dietnim rezimu byla
spojena niz$i typickd vnimana osobni Ui€¢innost a zaujimani negativnich postoju.
Sebeobvinovani po poruseni rezimu bylo spojeno s vyssi pravdépodobnosti, Ze v ten den
dojde k dal§imu relapsu (Schumacher, Martin, Goldstein, Manasse, Crosby, Butryn, & ...
Forman, 2018).

V souladu s teoretickymi poznatky o vnimané osobni u¢innosti vysledky vyse
zminénych studii naznacuji, Ze existuje souvislost mezi jedincovym piesvédcenim o tom, zda
obezitu obecné 1ze ovlivnit stravou ¢i cvi¢enim, jeho Grovni vnimané osobni ti¢innosti v této
oblasti, tedy diivérou ve svou schopnost, Ze on sdm je schopen to dokazat, a zdravym
stravovanim jedince ¢i mnoZstvim fyzické aktivity. Nicméné na zaklad€ soucasnych poznatki
je obtizné fici, jakym zplisobem na sebe tyto proménné presné pisobi.

Rovnéz zavéry studie zkoumajici dietni selhani odpovidaji Bandurové teorii vnimané
osobni ucinnosti. Jak bylo popsano v predchozi ¢4sti prace, lidé s nizs§i Grovni vnimané osobni
ucinnosti se snadnéji a Castéji vzdavaji, coz lze pfipodobnit k relapsu. Selhani byvaji spojena
se sebeobvinlovanim ze svych nedostatkil spiSe neZ s nazorem, ze k relapsu nékdy dochézi a

4

je tfeba vice Casu na vytvotreni novych navyku v oblasti zdravého zivotniho stylu. Navic

jedinciim s nizkou trovni vnimané osobni t¢innosti trva delsi Cas, nez dojde k obnové davéry

ve své schopnosti, a to by mohlo vést prave k vyssi pravdépodobnosti selhani v tentyz den.
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2.6.2 Intervence vychazejici z teorie vnimané osobni ucinnosti

Vzhledem k vysledkiim studii z nejriiznéjSich oblasti podporujicich teoretické
poznatky o konceptu vnimané osobni t¢innosti zacaly nejriiznéjsi intervencni programy
zacClefiovat i snahy o zvySeni vnimané osobni t¢innosti jedince. V nasledujici ¢asti budou
popsany vysledky studii téchto intervenci v oblasti komponent zdravého zivotniho stylu u

osob s nadvahou ¢&i obezitou.

Ve studii zkoumajici intervenci na zvySeni pohybové vnimané osobni ti€innosti u Zen
s nadvahou a obezitou doslo u pohybové neaktivnich zen zafazenych do experimentalni
skupiny k navySeni energetického vydeje, CastéjSimu planovani zafazeni pohybové aktivity do
denniho rezimu, zvySeni sebedliivéry ve svou schopnost se vénovat pohybovym aktivitdm a
naopak ke snizeni obav z pohybovych aktivit. Intervencni program trval 12 tydnu a vnimana
osobni ucinnost byla méfena celkem 3x. Program absolvovalo 47 Zen, v kontrolni skupiné
bylo 50 Zen. Viechny Zeny byly uéastnice komeréniho programu na redukci vahy. Zeny
z experimentalni skupiny k tomu navic dostavaly zadani k plnéni tkolu na podporu zvySovani
vnimané osobni u¢innosti vychazejici z Bandurovy teorie (Buckley, 2016).

Obdobné vysledky vysly 1 v dalsi studii rovnéz zaméfené na pohybovou aktivnost
obéznich Zen se sedavym Zivotnim stylem. Vyzkumnici rozdélili Zeny do dvou skupin. Zeny
z experimentalni skupiny absolvovaly program zamétujici se na zménu chovani i smysleni
ohledné pohybové aktivnosti. Zeny z kontrolni skupiny se Gi¢astnily tradi¢né strukturovaného
cvi¢eni. Oba programy trvaly 24 tydnt. U experimentalni skupiny doslo k pozitivni
signifikantni zméné€ u 8 procesi tykajicich se zmény chovani. TaktéZz doslo ke zvysSeni Grovné
vnimané osobni t¢innosti a irovné pohybové aktivnosti a v neposledni fad¢ se zlepSila
vykonnost kardiorespiracniho systému. Navic Zeny tyto pozitivni zmény udrZely 1 pfi métfeni
po dalSich 24 tydnech po skonceni kurzu (Dallow, & Anderson, 2003).

U kontrolni skupiny doslo k pozitivnimu zlepSeni pouze u dvou procest souvisejicich
se zménou chovani, nedoslo ke zvySeni tirovné vnimané osobni u€innosti a piekvapive
nedosSlo ani ke zvySeni pohybové aktivnosti a zlepSeni kardiovaskularniho systému, ani po
absolvovani kurzu, ani pii méfeni s ¢asovym odstupem 24 tydnu od skonceni (tamtéz).

Zajimavy je i rozdil v poctu Zen ve skuping, které zvladly absolvovat cely program.
Zatimco v experimentalni skupiné dokoncilo program 27 z 29 zen. V kontrolni skupiné se

jednalo pouze o 17 z 29 Zen (tamtéz).
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V obou uvedenych studiich se zdaji intervence posilujici vinimanou osobni u¢innost
jako efektivnéjsi, nicméné v obou studiich respondentky z experimentalni skupiny
absolvovaly ptfidanou hodnotu oproti kontrolni skupiné. Dokazuje to tedy, Ze obohaceni
béznych programili zamétenych na cviceni o ueni porozumét a pracovat se svymi
myslenkami a pfistupem k procesu redukce vahy, je smysluplné. Avsak otazkou zlstava, jaka
je efektivita intervenci vychdzejicich z konceptu osobni vnimané ti¢innosti, oproti jinym
obdobnym intervencim, a co je stézejni pro jejich efektivitu.

Obdobnou otazkou se zabyvali védci ve studii srovnavajici metody vychazejici
z vnimané osobni Uc¢innosti a seberegulace. U obou skupin doslo po 3 mésicich
k signifikantnimu zlepSeni se v seberegulacnich schopnostech, jak v oblasti zdravého
stravovani, tak v pohybové aktivnosti, a po 6 mésicich se u obou skupin zvysila uroven
vnimané osobni u¢innosti rovnéz v obou oblastech. Nicméné seberegulacni schopnosti
v oblasti zafazeni vice ovoce a zeleniny do stravy, byly vyssi u skupiny zamétené na
zvySovani seberegulacnich schopnosti. Vysledky regresni analyzy ukazaly, ze zména
v regula¢nich dovednostech predikovala zménu v tirovni vinimané osobni ti¢innosti (Annesi,
Johnson, & McEwen, 2015).

Podle vysledki se také vnimana osobni G¢innost a ji odpovidajici chovani vzajemné
posiluji. Takze uspésnost v oblasti zvladani pohybové aktivity vede k vyssi pohybové
vnimané ucinnosti, a ta podporuje dal§i pohybovou aktivnost (napft. aspirace ohledné
naro¢nosti pohybové aktivity). Intervencni programy by se tedy mély zamétovat na zvladani
kazdodennich bariér, aby pomohly lidem k co nej€astéjsimu zazitku zvladnuti,
prostiednictvim kterého se postupné bude rozvijet jejich vnimana osobni u¢innost zajist'ujici
dalsi pokracovani ve vynalozeném usili (tamtéz).

Studie také zaznamenala fungovani jakési generalizace €i preneseni z oblasti
pohybové aktivnosti do oblasti zdravého stravovani jak u schopnosti seberegulace, tak u
urovné vnimané osobni u¢innosti (tamtéz).

Do studie byli zatazeni respondenti, kteti reagovali na novinovy inzerat. Podminkou
byl v&k vyssi nez 21 let, index BMI mezi 35 a 50 a nizka pohybova aktivnost. Ve skupiné
zamétené na zvySovani vnimané osobni ti¢innosti bylo 138 respondentti a ve skupiné
zamé&fujici se na seberegulacni schopnosti 136. Pfevaznou ¢ast respondentt tvotily Zeny

(81%). Program trval 6 mésicli (tamtéz).
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2.7 Obecna vnimana osobni ucinnost

Jak bylo popséno vyse, Bandurtiv koncept vnimané osobni Gi¢innosti je vzdy situacné
specificky, proto pro snazsi odliSeni obou koncept, bude v této ¢asti prace nazyvan
specifickou vnimanou t¢innosti. Nicmén¢ fada odbornikti se snazila o navrzeni n&jakého
globalnéjsiho konstruktu, jenz by urcil kli¢ové faktory pro Siroky okruh oblasti. V tomto
sméru se poklada za dilezity meznik vyzkum z roku 1982. Koncept byl nazyvan zobecnénou
vnimanou ucinnosti (generalized self-efficacy), v soucasné dobé¢ se pouziva spise obecna
vnimana ucinnost (general self-efficacy) (Sherer, Maddus, Mercandante, Prentice-Dunn,
Jacobs, & Rogers, 1982).

Pro sviij vyzkum vytycili nékolik zakladnich bodii obecné vnimané i¢innosti. Prvni se
vénoval obecné vnimané ucinnosti, kterd zahrnuje vSechny uspéchy a neuspéchy v zivoté
daného jedince. Druhym bylo, ze v tomto obecném sklonu jedince se budou projevovat
individudlni rozdily, a tieti bod se tykal ptedpokladu, Ze obecna vnimand G¢innost jedince by
méla ovlivilovat jeho ofekavani v novych situacich (tamtéz).

Na zékladé této teorie byl zkonstruovan prvni dotaznik a pomoci srovnani s nékolika
metodami byla potvrzena konstruktova validita. Kritériova validita byla provedena srovndnim
vysledki dotazniku s Gspéchy v odborné, vzdélavaci a vojenské oblasti (tamtéz).

Bandura potvrzuje, Ze obecna vnimana G¢innost vychazi ze stejnych predpokladi jako
jeho specifickd vnimana ucinnost, ackoliv se domniva, Ze specifickd vnimana u¢innost ma
vetsi vypoveédni hodnotu. Obecnd vnimana Gi¢innost piedstavuje spise jakousi obecnou
schopnost vypotfadavani se s naro€nymi a stresujicimi situacemi. Tato schopnost je vytvoiena
na zaklad¢ predeslych zkuSenosti a neni pfili§ ovlivnéna situaénim kontextem (Bandura,
1997).

Ve prospéch trvalého rysu davéry ve své schopnosti hovoii 1 vysoka pozitivni korelace
s optimismem (Garcia-Naveira Vaamonde, 2018).

Nicméné plati, Ze Groven a sila obecné vnimané Gi¢innosti je utvarena piedchozimi
zazitky uspéchu a neuspéchu jedince v riznych situacich, a tak v podstaté obecna vnimana
osobni U¢innost tvoii souhrn jednotlivych specifickych vnimanych osobnich u€innosti. Navic
by tento koncept mohl oziejmit zpiisob vzajemného ovliviiovani mezi jednotlivymi oblastmi
specifické vnimané Gc¢innosti. Naptiklad jak je uvedeno ve vySe popsaném vyzkumu, kde bylo
zaznamenano zvyseni irovné vnimané osobni Ui€innosti v oblasti pohybové aktivnosti, jenz
mélo za nasledek zvySeni vnimané osobni u¢innosti v oblasti zdravého stravovani (Annesi et

al., 2015).
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To naznacuji i vysledky studie zaméiujici se praveé na zkoumani vztahu mezi
specifickou a obecnou vnimanou uc¢innosti. Pro méteni specifické vnimané ucinnosti byly
vybrany oblasti pozitivniho prozivani, spanku, cviceni a studijnich dovednosti. Vysoka
obecna vnimana osobni u¢innost byla spojena s vysokou specifickou vnimanou osobni
ucinnosti ve vSech téchto oblastech. Vysoka troven obou koncepti odpovidala lepsi urovni
studijnich dovednosti, lepsi kvalité spanku, vys$si irovni cviceni i pozitivniho prozivani.
Pticemz specifickd vnimand osobni u¢innost fungovala jako medidtor mezi Grovni chovani ¢i
prozivani a stupném obecné vnimané ucinnosti jedince. Vyzkum analyzoval data ze dvou
studii, celkovy pocet respondentti byl 760 (Schutte, & Malouff, 2015).

K signifikantnimu navySeni obecné vnimané ti€innost oproti kontrolni skupiné doslo i
u Svédskych studentek po absolvovani cvicebniho programu. Piekvapivé vsak u obou skupin
divek vzrostla fyzicka zdatnost, akoliv divky z kontrolni skupiny se smély intervence
zucastnit, az po skonceni vyzkumu. Je mozné, ze absolvovani fyzickych a dalSich testl a
vidina budouciho kurzu, mohly divky motivovat, aby samy zacaly pracovat na zvyseni své
fyzické aktivnosti (Lindgren, Baigi, Apitzsch, & Bergh, 2011).

Vyzkumu se zcastnilo 110 pohybové neaktivnich divek ve véku od 13 do 19 let.
Primér indexu BMI byl 22, rozptyl byl mezi 14 a 39. V kontrolni skupiné€ bylo 56 divek a
v experimentéalni 54. Divky z kontrolni skupiny navstévovaly jiné skoly, nez divky
z experimentalni skupiny. Cvi¢eni program trval 6 mésicti a byl sestaven v souladu s poznatky

z teorie vnimané Uc¢innosti (tamtéz).

Pro porozuméni vztahu mezi obecnou a specifickou vnimanou osobni G¢innosti je

zapotiebi dalSich vyzkumii. Rovnéz zatim chybi specific¢téjsi vyzkumy zamétené na dospélou

populaci trpici obezitou.
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II. Empiricka cast

Empiricka c¢ast predkladané diplomové prace se zaméfuje na srovnani dvou aspektii
vnimané osobni G¢innosti v souvislosti s absolvovanim redukéniho kurzu. Jedna se o osobni
vnimanou ucinnost v oblasti pohybovych aktivit a obecnou osobni vnimanou tG¢innosti u osob
trpicich obezitou. V obou piipadech budou srovnavana data pted kurzem a po jeho
absolvovani.

Prezentovany vyzkum vychazi z ptedpokladi uvedenych v piredchozi Casti, tedy ze
vnimana osobni u¢innost je utvarena piedevs§im vlastni zkuSenosti zvladnuti vytyceného cile,
zastupné zkuSenosti, pfesvédcovanim a podporou od dalSich osob a v neposledni fadé
aktudlnim psychickym a fyzickym stavem jedince (Bandura, 1997). Pfi¢emz kurzy organizace
Stop obezité (STOP) se snazi fadu téchto oblasti cilené sytit, jak bude vysvétleno
v nasledujicim textu (Stop obezité, 2014).

3.1 Cile

Prvnim cilem této diplomové prace bylo zmapovani aktudlni fyzické aktivnosti

respondentli pted zapocetim kurzu.

Druhym cilem pak bylo zmapovéani, zda po absolvovani tfimési¢niho redukéniho

kurzu dojde u respondentli k navySeni fyzické aktivity.

Ttetim cilem bylo srovnani osobni vnimané G¢innosti pfed a po absolvovani

redukéniho kurzu.

Poslednim cilem bylo srovnani dat pfed a po absolvovani kurzu, avSak v oblasti

obecné vnimané u¢innosti.

3.2 Hypotézy a predpoklady

V oblasti pohybové aktivnosti pfedpokladdme, Ze vétSina ti€astnikli kurzu nebude

splnovat aktualni doporuceni Americké asociace pro sportovni medicinu pro dosazeni a
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udrzeni zdravotnich benefit. Jedna se o 30 minut stfedn¢ namahavé aktivity minimalné 5x

tydné ¢i 20 minut velmi namahavé pohybové aktivity alesponi 3x tydné (Ferguson, 2000).

Dale pak ocekavame narust pohybové aktivnosti v dimenzich frekvence, intenzity a

casu, po ktery se doty¢ny pohybové aktivité vénuje.

vnimand osobni u¢innost v oblasti pohybovvch aktivit:

Ho: Vnimana osobni u¢innost zamétena na oblast pohybu se u respondentt po
absolvovani kurzu nebude lisit od poc¢ateni vnimané osobni ucinnosti v oblasti pohybovych
aktivit.

Ha: Vnimana osobni i€¢innost zaméfend na oblast pohybu bude u respondentt po

absolvovani kurzu vyssi nez pfed kurzem.

obecna vnimanda osobni uéinnost:

Ho: Obecna vnimana osobni ucinnost bude u respondentli dosahovat stejné hodnoty
jako pted kurzem.
Ha: Obecna vnimana osobni u¢innost bude po absolvovani kurzu vyssi nez pied jeho

absolvovanim.

4 Design vyzkumu

V nasledujici ¢asti bude popsan proces vybéru respondentll a metody pouzité
v dotazniku.

4.1 Vybér respondenti

Pro sbér dat k posouzeni souvislosti mezi redukci hmotnosti a zménami u obecné a
pohybové vnimané osobni G¢innosti u osob s obezitou se jako vhodnéjsi volba jevil redukcni
kurz, nez sbér prostiednictvim ndhodného vybéru respondentl. A to z hlediska nékolika nize
uvedenych diivoda.

Ptedné se jedna o jednotnou metodologii, i€astnici dostavaji srovnatelné informace

ohledné vyzivovych, pohybovych i psychologickych doporu€eni a spole¢né se pracuje na
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stanoveni cilti pro redukci. Oproti individualni snaze o redukci hmotnosti se da usek ohranicit
délkou kurzu, navic si Gcastnici davaji cile ptimo vztazené k délce kurzu. D4 se taktéz
predpokladat, ze vétSina zucastnénych vnima zacatek kurzu jako zacatek nového pokusu o
zhubnuti, ackoliv jisté existuji 1 vyjimky. Nicmén¢ prostiednictvim nahodného vybéru je
pomeérne¢ obtizné ziskat informace pfimo od respondentd, kteti s hubnuti praveé zacali nebo se
k tomuto kroku chystaji. V neposledni fadé jsou u vétsSiny kurzl sledovany udaje o hmotnosti
ucastnikill, dotazovani je tedy v probéhlém Setfeni nemusi sami odhadovat, nicméné mutize
dojit k jejich zdmeérnému zkresleni. Respondenti byli pfedem informovani pro zmirnéni
tendence Upravy udaji o anonymni form¢ dotaznikového Setfeni a jeho ucelnosti.

Na druhé stran€ bylo tieba ptizptisobit metody sbéru dat. Dotaznik nemé¢l byt prilis
dlouhy a ¢asove€ naroc¢ny, nebot’ navratnost dotazniku Ize zvysit tim, Ze se vyhneme zbytecné
dlouhym, nesrozumitelnym a neobratné formulovanym otdzkam. Proto bylo vyuzito pilotaze
dotazniku.

Pivodnim zamérem vyzkumu byl sbér v ramci Zakladnich kurzii se cvi¢enim
s diirazem na posileni viille a Zakladnich kurzi zdravého hubnuti se specialnim cvicenim pro
zeny v Contours poradanych organizaci STOB, avSak sbér dat musel byt nejprve posunut az
na nadchdazejici kurzy, nebot’ jiz byl pfisliben sbér dat jiné organizaci. Posléze vyslo najevo,
ze v Zakladnim kurzu zdravého hubnuti se specidlnim cvicenim pro zeny v Contours je
omezena ¢asova dotace informacni ¢asti lekci ve prospéch cviceni a vétSina lekei probiha
piimo ve fitcentru, a z toho diivodu nebyl sbér umozZnén.

S ohledem na pocet respondentl byly ptidany dalsi kurzy organizace STOP potfadané
v Praze s vyjimkou navazujicich kurzt. Konkrétni redukéni kurzy budou popsany v ¢asti
prabéh vyzkumu.

Kritérii pro zatazeni do vyzkumného souboru bylo stanoveno absolvovani alesponl
50% lekei a pocateéni BMI index vyssi nez 30. Hodnota BMI index pro definovani obezity
byla vybrana, protoze se pocita na zaklad¢ télesné vysky, kterou vétSina lidi zna, a télesné
hmotnosti, pfi¢emz vétSina ti¢astniku kurzt se piimo pred lekci vazi a tento idaj si pamatuje.
Navic méfeni obvodu pasu, které je presnéjSim ukazatelem mnoZstvi tuku v téle, miize
zasahovat do intimni oblasti jedince a vétSina uc€astniku kurzu si tento udaj neméti (Kunesova,

1997).
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4.2 Vybér metod

Pro ucel této diplomové prace byl vytvoren dotaznik skladajici se z ¢asti o
demografickych udajich, aktudlni pohybové aktivnosti, idaje o absolvovani kurzu, vnimané
osobni ucinnosti v oblasti pohybovych aktivit a obecné osobni u¢innosti.

Pivodné byly planovany jesté otazky tykajici se jidelnich zvyklosti, vhimané osobni
ucinnosti v oblasti zdravého stravovani a motivace. Od téchto ¢asti bylo upusténo z hlediska
Casové uspornosti a pripadné demotivace respondentt k jeho vypliiovani vzhledem
k opakovanému sbéru.

Administrace dotaznikli byla planovana v papirové podob¢ na prvni lekci kurzu po
uvodnim piedstaveni a a seznamenim s c¢elem piedeslaného dotaznikového Setieni poté opét
na posledni lekci. Aby bylo mozné propojit jednotlivé sbéry, kazdy respondent si mél béhem
prvniho sbéru vymyslet heslo, jez zapsal do kolonky v dotazniku. Vycet hesel z jednotlivych
kurzt byl pak uveden na zacatku dotazniku pii druhém sbéru a respondenti byli pozadani o
oznaceni svého piivodniho hesla.

Pted sbérem dat byla provedena zminéna pilotdz dotazniku, jejimz cilem bylo ovéreni
srozumitelnosti polozek a ovéreni vhodnosti délky vypliiovani dotazniku. Pilotni Setfeni bylo
provadéno individudlné, zicastnilo se jej 6 osob, z toho 2 muzi. VEk oslovenych se pohyboval
v rozmezi 25-58 let. Na zdkladé€ pilotdze pak byly nékteré polozky upraveny, jak bude

popsano v nasledujici ¢asti.

4.2.1 Demograficka c¢ast

Demografické udaje byly rozdéleny do obou verzi dotazniku pted kurzem 1 po ném a
byly zatazeny ke konci dotazniku, nebot’ by mohly plsobit demotivacné. Ve verzi dotazniku
pted absolvovanim kurzu byly polozky dotazujici se na pohlavi, vék, hmotnost a vysku. Ve
verzi po absolvovani kurzu byly dotazy na nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav, pocet

déti, aktudlni hmotnost, Gi€ast na cviceni v rdmci kurzu a pocet t€astni na kurzu.

4.2.2 Dotaznik pohybové aktivnosti

Pro zmapovani aktualni pohybové aktivnosti byly vybrany 3 polozky z dotazniku

Anamnézy pohybové aktivnosti. K polozce ,,Kolik dni v tydnu se vénujete pohybovym
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aktivitam?“. Polozka ,,Jak dlouho se drzite na této tirovni pohybové aktivnosti?* byla kvili
nesrozumitelnosti terminu pohybova aktivnost zménéna na ,,Jak dlouho tyto aktivity
v uvedené mife vykonavate? (Berger, 2003).

Ostatni polozky se zamétovaly na identifikaci diivodi neudrzeni dlouhodobé
pohybové aktivnosti, délku trvani pohybové aktivnosti v minulosti apod.. Opét zde plati, ze by
bylo zajimavé zjistit tyto udaje, nicméné pro zjisténi aktudlni pohybové aktivnosti nejsou
stézejni a tudiz nebyly pouzity (tamtéz).

Naopak byla navic formulovana polozka mapujici, jakym pohybovym aktivitam se
v soucasnosti respondenti vénuji, aby Iépe pokryvala termin pohybové aktivnosti, byla
doplnéna v zavorce o piiklady (prochdzky, zahradniceni, plavani ...).

Ve verzi dotazniku zaddvaného po absolvovani kurzu pak byla otazka na posouzeni,
zda se doty¢ny zacal béhem kurzu vice vénovat pohybovym aktivitdim. Posledni polozkou

z této oblasti byl dotaz na zdravotni omezeni souvisejici s pohybem.

4.2.3 inventai mapujici osobni vnimanou ucinnost v oblasti pohybovych aktivit

Pro mapovani osobni vnimané u¢innost byly zformulovany polozky na zakladé
Bandurovy smérnice pro tvorbu §kal mapujicich oblasti vnimané osobni u¢innosti (Bandura,
2006). Polozky byly v obou verzich stejné a jsou uvedeny v piiloze. U inventare plati, ze ¢im
méteni reliability bylo pouzito Cronbachovo alfa. Reliabilita verze dotazniku pied

absolvovani kurzu vychazi 0,683, u verze po absolvovani 0,815.

4.2.4 Inventai obecné vlastni efektivity

Pro méteni obecné osobni Ui€innosti byla pouzita Ceska verze inventatre obecné vlastni
efektivity (General self-efficacy scale) od Jara Kiivohlavého. Jak jiz bylo uvedeno
v predchozi ¢asti, preklad anglického terminu self-efficacy neni v ¢estin€ ustalen a obecna
vlastni efektivita oznacuje totéz jako vnimand osobni G€innost. Inventafi obsahuje 10 polozek
hodnoceny na ctytbodové Skale vymezenych dimenzi ,,ipln€ vystihuje* az po ,,vlibec

nevystihuje®. Plivodni verze inventéie pochazi z roku 1981 a vytvofili ji Schwarzer a

44



Jeruzalem. Pii interpretaci vysledk je tieba brat zfetel na to, ze ¢im vyssi je vysledny hruby
skor, tim je obecnd vnimana G¢innost jednice nizsi (Ktivohlavy, 1993).

V inventafi byly vzhledem k soucasné pouzivané mluvené ¢esting stylisticky upraveny
3 polozky. U druhé polozky:,, Kdyz se nékdo postavi proti mné&, mohu nalézti zptisob, jak
dosahnout toho, ¢eho dosahnout chcei.“ a Sesté polozky:,,Vynalozim-li na to potfebné usili, pak
mohu nalézt feSeni témét pro kazdy problém.* byl pozménén vyraz nalézti, jez vyzniva
v dnesni dob¢ pon¢kud archaicky, na aktudln€ vice pouzivané nalézt. Déle byla zménéna tieti
polozka ,,Je pro mne pomérné snadné drzet se svych piedsevzeti a cili, které si postavim.* na
,J€ pro mne pomeérne snadné drzet se svych predsevzeti a cila, které si stanovim.*, zde se opét
jednalo o diivod jazykového pouziti fraze, kdy v ¢estin€ se spise hovoii o stanoveni cild, nez
jejich postaveni. V anglické verzi inventare je pouzita fraze ,,accomplish my goals*
(Schwarzer & Jerusalem, 1995).

Ukazatelem reliability bylo zvoleno Cronbachovo alfa. U prvniho sbéru dat byla

hodnota reliability 0,895, u druhého sbéru 0,926.

5 pribéh vyzkumu

V nasledujici ¢asti budou ptiblizeny zmény oproti zamySlenému designu vyzkumu, v
zékladnich obrysech bude nacrtnuta zédkladni metodika organizace STOB a kratce budou

popsany 1 jednotlivé kurzy, v nichz sbér dat probéhl.

5.1 Zmény v designu vyzkumu

Jak jiz bylo popsano vyse, jesté pfed samotnou realizaci sbéru dat, byla zménéna volba
konkrétni kurzii. Sbér byl uskute¢nén v Psychologickém kurzu s novym pfistupem ,,mindful
eating* se cvicenim, ve dvou bézich Zakladniho kurzu zdravého hubnuti se cvicenim,
Zakladnim kurzu se cvicenim s dlirazem na posileni viile a Specidlnim kurzem zdravého
hubnuti pouze pro muze se cvicenim.

Pti prvni sbéru dat se n€¢kolik respondentek dotazovalo, zda by bylo mozné vyplnit
dotaznik online verzi, jez by jim vice vyhovovala. Zarovei pii rozhovoru s lektorkou kurzu
bylo zjisténo, ze nékolik Gcastnikl na prvni hodinu nedorazilo z diivodi nemoci ¢i
dovolenych, navic nebyla naplnéna kapacita kurzu, bylo tedy mozné se jesté na kurz ptihlasit.

V souvislosti s témito skutenosti byla vytvoiena jesté elektronicka verze v aplikaci Google
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Form. Odkaz byl zaslan prostfednictvim e-maila ucastnikiim kurzu s vysvétlenim ucelu sbéru
dat a prosbou o vyplnéni. U online verze dotazniku byl stanoven tydenni limit pro vyplnéni,
nejpozdéji jej bylo mozno vyplnit v den druhé lekce kurzu u prvniho sbéru a tyden po
posledni lekei kurzu u druhého sbéru.

U Zékladniho kurzu se cvi¢enim s dirazem na posileni viile a prvniho béhu
Zakladniho kurzu zdravého hubnuti se cvi¢enim prob¢hl sbér dat az ke konci lekce z ditvoda
pozadavku lektorek kurzt.

A konecné¢ sbér dat po absolvovani kurzu u Specidlniho kurzu zdravého hubnuti pouze
pro muze se cvicenim probéhl pouze v elektronické podobé z divodu onemocnéni autorky
této diplomové prace.

Jak je patrné, podminky sbéru dat byly u jednotlivych kurzi rizné¢ modifikovany,
pfi¢emzZ u vSech kurzli s vyjimkou druhého sbéru dat ve Specidlnim kurzu zdravého hubnuti
pouze pro muze se cvicenim byl dotaznik nejprve administrovan v papirové podob¢ béhem
lekce a nasledné byl zaslan k vyplnéni respondentiim, jez se lekce netcastnili, ¢i preferovali

vyplnéni online.

5.2 Zaklady metodiky kurzi organizace STOB

Kurzy organizace STOB vychazeji z metodiky KBT a vychazi z pfistupu tzv.
pyramidy spravné redukce vahy. Zakladnu terapie tvofi stanoveni si cilil podle techniky
SMART, tak aby cile redukce hmotnosti byli konkrétni (specific), méfitelné (measurable),
dosazitelné (achievable), odpovidajici Ci realistické (realistic) a Casove ohranicené (time-
bound). Jedn4 se o velmi podstatny krok v celém terapeutickém procesu, nebot” velké
mnozstvi lidi ma tendenci si davat nepfiméfené cile, vychazejici z nerealistickych pfedstav o
rychlosti redukéniho procesu mnohdy zalozenych na informacich ziskanych z ¢lanka
v mediich o rtiznych drastickych dietach. Stanoveni tzv. SMART cile smétuje doty¢ného
k ptijeti filozofie pomalého, postupného a zdravého redukovani hmotnosti pomoci zmén nejen
v oblasti nutrice, ale i chovani, mysleni a emocich (Mélkova, 2004).

Dalsi patro tzv. pyramidy spravné redukce vahy tvoii trvald pfijemna zména
stravovacich navyki. Na ni navazuje patro zaclenéni pohybu do svého zZivota. Druh pohybu je
tteba vybrat, aby doty¢ného jedince t¢sil a zaroven byl vhodny z hlediska ptipadnych

zdravotnich omezeni. Vzdy je vSak nutné zohlediiovat i intenzitu, frekvenci a délku trvani
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pohybove¢ aktivity kvili ¢astému sklonu lidi oba aspekty ptfeceiiovat. Posledni patro pyramidy
pak tvoti podptrné prostiedky (Malkova, 2004).

Kurz zahrnuje 12 lekci vzdy po tfech hodinach, kdy jedna hodina je vénovana cviceni
piizpisobenému zdravotnim omezenim souvisejicich s obezitou, zaroven tak aby dochazelo
ke spalovani tukti. Dalsi dvé hodiny probiha terapie, kde se ucastnici uci zakladni informace o
zdravé strave, jak docilit predsevzeti, jak trénovat vili, techniky planovani, zvladani stresu,
praci s negativnimi emocemi, jak mit pozitek z jidla a pohybové aktivity a mnoho dal§iho. U
kazdého kurzu Ize mozné absolvovat pouze terapeutickou ¢ast a vynechat cvi¢eni (Malkova,

2004).

5.3 Popis jednotlivych specifikaci reduk¢nich kurzi

Kurzy organizace STOB vychazi z jednotné metodiky, nicméné je mozné vybirat
z n€kolika modifikaci. Kurzy, v nichz sbér dat prob¢ehl, patii mezi tzv. zakladni kurzy, to
znamena, ze jsou uréeny pro zacateCniky i tzv. vécné zacateCniky (Stop obezite, 2014).

Specialni kurz zdravého hubnuti pouze pro muze se cvicenim se objevil v nabidce
organizace STOB tplné poprvé. Diivodem jeho vzniku byla pfevaha zen ve vétSing ostatnich
kurzt, to by v souvislosti s ¢astym vnimanim redukce hmotnosti jako spiSe zenského tématu,
mohlo byt pro ucastniky muzského pohlavi demotivujici. V kurzu byla vénovana zvlastni
pozornost obezité androidniho typu a rizikim s ni spojenych, protoze ze zdravotniho hlediska
se jedna o rizikovéjsi typ obezity a muZi jsou k tomuto typu obezity nachylnéjsi. O proti
klasickym ostatnim zakladnim kurziim byl vice zamétfen na budovani a posilovani svalové
hmoty. Navic byly zafazeny 1 spole¢né navstévy lekci spinningu a indoor rowingu v ¢asové
dotaci jedné lekce (Stop obezité, 2018a).

Dal$im novym kurzem byl Psychologicky kurz s novym piistupem ,,mindful eating*
se cvicenim, jak jiZ ndzev napovida aplikace techniky mindfulness v oblasti stravovani je
v Ceské republice pomé&rné nova. V ramci kurzu navic byli u¢astnici seznameni s technikami
,mindful eating* a nespiritudlni meditace. Diiraz byl kladen na kvalitu potravin a pozitek
z jidla (Stop obezité, 2018b).

Zakladni kurz se cvicenim s dlirazem na posileni viile se li$i v ¢asové dotaci a
mnozstvi technik zamétenych na posilovani vile, usnadiiovani dodrzovani rezimu, planovani

a strategii pro neplanované situace (Stop obezité, 2018c).
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6 Popis vyzkumného vzorku

V prvni ¢asti sbéru dat vyplnilo dotaznik 114 respondentii, ve druhé ¢asti po
absolvovani kurzu uZ jen 58 respondentil. Navratnost dotazniku je tedy lehce pies 50%.
Nicméné nasledné bylo vytazeno jesté 15 dotaznikii. Dva dotazniky byly vyfazeny z divodu
chybéjicich polozek, u jednoho dotazniku chybély iidaje o hmotnosti, a tak nebylo mozné
vypocitat hmotnosti index. U dalSich dvou dotaznikl chybélo oznaceni hesla, pouzit¢ho
v prvni ¢asti, tudiz bylo znemoznéno propojeni obou dotaznikil. Sest respondentii nesplitovalo
kritérium BMI indexu vyssiho nez 30 a jeden respondent kritérium mnozstvi absolvovanych

lekei.

Ve vysledném vzorku jasné prevazuji zZeny, ze 43 respondentli bylo pouze 9 muzi.
Pouze jeden muz byl z jiného kurzu nez Specidlniho kurzu zdravého hubnuti pouze pro muze

se cvicenim.

pocet respondentt

M Zeny

B muzi

Graf ¢. 1 rozlozeni zen a muzi ve vysledném souboru

Z hlediska BMI indexu pred absolvovanim kurzu nejvice respondentd nejvice spada
do kategorie 1. stupné¢ obezity (30 < BMI < 35), 17 respondentd do kategorie 2. stupné
obezity, z kategorie morbidni obezity nebyl Zadny respondent. BohuZel nevime, kolik
ucastnikl se 3. stupném obezity kurz dokoncilo.

Hmotnost respondentti se pohybovala mezi 75-133 kg, primérna hmotnost pak byla 93,4 kg.
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Graf ¢. 2 stupné obezity u muzl a zen

Ve vysledném vzorku pievazuji absolventi vysokych skol (celkem 26 respondenttt),
respondentti se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou bylo 16, Zadny respondent nemél
absolvované stiedoskolské vzdelani bez maturity a jeden mél zékladni vzdélani. VEk
respondentli se pohyboval od 25 do 66 let, primér byl 40,9 let. VétSina (28 respondentil)
uvedla, Ze jsou vdani ¢i Zenati, svobodnych byl 12 respondentii, 3 byli rozvedeni a nikdo
nebyl ovdovély. Pouze 8 respondenti nemélo potomky.

Neuvéftitelnych 37 respondentti se zacastnilo vSech lekci kurzu, dalsich 5 bylo
ptitomno témét vzdy (tzn. 1-2 absence) a jeden respondent odpovéd’ neuvedl. Na cviceni
nedochézeli 3 respondenti.

U vsech respondentti doslo k redukci hmotnosti, variani rozpéti se pohybovalo od 0,9
do 14 kg. Primérny hmotnosti ubytek dosahoval hodnoty 4,7 kg. Malkova udava primérny
ubytek vahy béhem kurzu 6,5 kg (Malkova, 2004). Avsak je tieba dodat, ze vétsich vahovych
ubytkl dosahuji lidé s vyssi po€atecni hmotnosti a v popisovaném vzorku byla pfevaha

jedinci s obezitou 1. stupné, zaroven zcela chybéli respondenti s morbidni obezitou.
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7 Vysledky vyzkumu

Data byla zpracovana ve statistické programu SPSS a programu Microsoft Excell.

7.1 Popis pohybové aktivnosti respondentt

V oblasti pohybové aktivity pied kurzem byl zjistovan jeji druh, Cetnost, Casovy usek,
po ktery je pohybova aktivita obvykle vykonavana a obdobi, v jakém je pohybovéa aktivnosti
na dan¢ Grovni provozovana, tedy zda se jedinec vénuje uvedené aktivité v dané frekvenci a
délce jiz delsi dobu, ¢i jde o nove vytvareny zvyk. Po kurzu nésledoval dotaz, zda doslo ke
zvySeni pohybové aktivnosti a byly zjistovany zdravotni komplikace omezujici pohybové
aktivity. V nasledujicim textu budou nejprve popsany udaje o pohybové aktivnosti
respondentl pted absolvovanim kurzu a ptipadné zdravotni komplikace omezujici pohybovou
aktivnost u respondentil, ndsledn€¢ bude popsano hodnoceni respondentli o navyseni pohybové

aktivnosti béhem kurzu.
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7.1.1 Udaje o délce a frekvenci pohybové aktivnosti

Prekvapivé vSichni respondenti ve zkoumaném vzorku uvedli, ze byli pied
absolvovanim kurzu pohybové aktivni po dobu miniméln¢ 20 minut, navic 15 respondenti se
pohybové aktivité obvykle vénuje po dobu 40-60 minut a 7 dotazovanych dokonce vice nez
hodinu. Nicmén¢ naopak ¢etnost pohybové aktivity v priabéhu tydne byla mnohem nizs$i, nez
je doporucovano. Pétkrat a vicekrat tydné se pohybové aktivité vénovali pouze 3 respondenti
(jeden 5x tydné, dva 7x tydn¢). V grafu miZeme videt, Ze nejcastéjsi frekvence pohybové

aktivity pted kurzem byla u muzt i Zen dvakrat tydné.

16

14

12

10

M Zeny

B muzi
6 -
4 -
i .
il Ml M. B

1xtydné 2xtydné 3xtydné 4xtydné 5xtydné 6xtydné 7xtydné

Graf ¢.3 frekvence pohybové aktivity u muzti a Zen

7.1.2 Vycet uvedenych druht pohybovych aktivit a zdravotnich omezeni souvisejicich
s pohybovymi aktivitami

Nejcastéji uvadénou pohybovou aktivitou byla n€jakéa forma chlize 35x respondentt
uvedlo prochazky, nordic walking, vylety nebo metodu pocitani krokt. Praveé rlizné varianty
chiize idedlné po mékké povrchu byvaji doporucovany, jako nejvhodnéjsi pohyb pro lidi
s obezitou (Adamkova et al., 2009). Piekvapive 10 respondentti uvedlo taktéz néjakou

wev

respondenttl, jizdu na kole uvedlo 15 respondentti, 8 cviceni jogy, 11 x se objevila néjaky

51



kolektivni sport (volejbal, plazovy volejbal, basketbal, badminton, squash, ping pong a
kuzelky). Déle se objevilo brusleni (5x), kole¢kové brusle (3x), tanec (6x), lyzovani (2x),
bézkovani (3x), jizda na snowboardu, posilovani, zahradniceni (5x), uklizeni ¢i domaci prace
(4x), zdravotni cviceni (2x), rotoped a doméci cviceni.

Vycet druhti jednotlivych pohybovych aktivit byl pomérné pestry, navic pouze 9
respondentl uvedlo jen jednu pohybovou aktivitu, u 7 z nich se jednalo o prochazky,
jedenkrat byli zminéni nordic walking a badminton.

U vybéru druhu pohybové aktivity je obzvlasté u obézni populace nutné zohlednit
zdravotni stav jedince. Ve zkoumaném vzorku mélo zdravotni problémy souvisejici
s pohybem 12 respondenti. Sest z nich problémy specifikovalo, v§ichni dotyéni trpéli
bolestmi ortopedického razu, dva z nich navic astmatem a jeden uvedl anginu pectoris a

infarkt. Dva respondenti neodpovédéli a 5 oznacilo moznost ,,nechci uvést.

7.1.3 Délka obdobi popsané pohybové aktivnosti

Podle obdobi tirovné pohybové aktivnosti vétSiny respondentl 1ze soudit, Ze jimi
provozované pohybové aktivity se jiz staly trvalou soucasti jejich Zivota, nebot’ 30
respondentl se udrzuje na uvedené urovni pohybové aktivnosti vice nez 6 méesict. Podle
modelu stadii motivacni pripravenosti ke zméné odpovida obdobi 6 mésicti poslednimu 5
stadiu, kdy se zména poklada za trvalou (Miller et al., 2004). O trvalosti zmé&ny vypovidaji 1
detailngjsi vysledky vyzkumu, u 29 respondentt se jedna o vice nez rok, u 13 dokonce vice

nez 3 roky.

7.1.4 Shrnuti vysledkia pohybové aktivnosti pred ucasti v redukénim kurzu

Celkové udaje mapujici pohybovou aktivnost respondentli naznacuji, Ze pohybové
aktivity respondentti byly pted zacatkem kurzu pomérné pestré a ve vétsiné ptipadt vhodné
zvolené pro obézni jedince. Pozitivné plisobi vysledky i u polozky délky aktivity, vSichni
respondenti splituji minimalni doporuc¢enou délku, jakou by se mélo pohybové aktivité
vénovat. Naopak minimum respondentii se vénuje pohybovym aktivitim v potfebné

frekvenci.
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7.2 Zmény v pohybové aktivnosti v prabéhu kurzu

Podle vysledkl prvniho sbéru by bylo u vétSiny respondent vhodné navysit zejména
frekvenci, s jakou se pohybové aktivité vénuji. K navySeni frekvence pfitom doslo u 17
respondentl. Dvacet respondentil se zacalo béhem kurzti pohybovym aktivitim vénovat
v del$im ¢asovém useku a u 10 doslo k navyseni intenzity aktivity. Sest respondenti se
zlepsilo ve vsech tfech sledovanych proménnych. Naopak 16 respondentti zlistala na stejné
urovni pohybové aktivnosti jako pted kurzem, ackoliv minimalné¢ v oblasti frekvence 15

z nich neni dostate¢n¢ pohybovée aktivni.

7.3 Testovani hypotéz

V této ¢asti budou popsany vysledky a postup testovani vyzkumnych hypotéz.

7.3.1 Vnimana osobni uc¢innost v oblasti pohybovych aktivit

Prvni testovanou hypotézou bylo, zda se u respondentt po absolvovani redukéniho
kurzu zvysi vnimana osobni ti¢innost v oblasti pohybovych aktivit. Nejprve byly vypocteny
hrubé skory vnimané osobni ucinnosti v oblasti pohybu. Plati, ze ¢im vyssi je vysledny hruby
skor, tim niZ8i je vnimana osobni ucinnost v oblasti pohybovych aktivit jedince. S ohledem na
pocet respondentim (n > 20), bylo ptedpokladano, Ze vybérové priiméry maji normalni

rozdéleni. Pro testovani hypotézy byl pouzit parovy t-test.

Ho: Vnimana osobni G¢innost zamétena na oblast pohybu se u respondentl po
absolvovani kurzu nebude lisit od pocate¢ni vnimané osobni u€innosti v oblasti pohybovych
aktivit.

Ha: Vnimana osobni u€innost zamétena na oblast pohybu bude u respondentt po

absolvovani kurzu vyssi nez pfed kurzem.

Mezi skory vnimané osobni u€innosti v oblasti pohybovych aktivit pfed redukénim
kurzem (M=2,52, SD=0,56) a vnimanou osobni ti¢innosti v oblasti pohybovych aktivit po
absolvovani redukéniho kurzu (M=2,44, SD=0,48) nebyl signifikantn¢ vyznamny rozdil;
t(42)=-0,735, p= 1(jednostranna).
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Mezi vnimanou osobni G¢innosti v oblasti pohybovych aktivit pied kurzem a po jeho

absolvovani nebyl nalezen signifikantn€ vyznamny rozdil.

7.3.2 Obecna vnimana osobni uc¢innost

Druhé hypotéza diplomové prace se tykala obecné vnimané osobni ti¢innosti. Opét
byly nejprve zjistény hrubé¢ skoéry respondentil v oblasti obecné vnimané u€innosti pied
obecna vnimand osobni ucinnost respondenta.Vzhledem k pfedpokladanému normalnimu

rozlozeni vybérovych praméri (n > 20) byl k testovani hypotézy zvolen parovy t-test.

Ho: Obecna vnimana osobni ti¢innost po absolvovani kurzu bude u respondentt
dosahovat stejné hodnoty jako pied kurzem.

Ha: Obecnd vnimand osobni uc¢innost bude po absolvovani kurzu vyssi nez pied nim.
Mezi skéry obecné vnimané osobni t¢innosti pied redukénim kurzem (M= 2,14, SD=

0,09) a obecné vnimané osobni ucinnosti po absolvovani redukéniho kurzu (M= 1,97,

SD=0,09) byl signifikantn¢ vyznamny rozdil; t(42)= 2,867, p= 0,003(jednostrannd).

U zkoumaného souboru byl nalezen signifikantné vyznamny rozdil mezi obecnou

vnimanou ucinnosti respondentl pted kurzem a po jeho absolvovani.
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8 Diskuze

Nasim prvnim cilem bylo zmapovani fyzické aktivnosti respondenti.

Respondentii jsme se dotazovali, jakym pohybovym aktivitdm se vénuji, jak Casto
pohybové aktivity provozuji béhem tydne, jaky je Casovy interval, po ktery aktivitu provadéji,
a jak dlouhé je obdobi, po které jsou pohybovée aktivni na této urovni.

Prekvapivé byly uz vysledky tykajici druhit pohybovych aktivit, protoze 34 z celkem
43 respondentti uvedlo, Ze se vénuji dvéma a vice aktivitam, navic 10 z nich sd¢lilo, ze
provozuji velmi naro¢né aktivity jako je naptiklad béh ¢i h.e.a.t. program. Nicméné i dalSich
9 respondentt provozovalo néjakou pohybovou aktivitu, v 7 ptipadech se jednalo o prochazky
a dale byl jedenkrat uveden badminton a nordic walking.

Rovnéz z hlediska ¢asového intervalu vSech 43 respondentt sdélilo, Ze se pohybovym
aktivitam vénuji alesponi v minimalni doporucené délce trvani, ktera je v soucasné dobé
stanovena na 20 minut. Nadpolovi¢ni vétSina respondentl pak provozuje pohybové aktivity
v ¢asovém Useku del§im nez 40 minut.

Naopak u vétSiny respondenti byla zjisténa nedostate¢na frekvence pohybu.

V 19 ptipadech se jednalo o frekvenci dvakrat tydn€. Pokud bychom brali v itvahu minimalni
doporucenou frekvenci u méné naro¢né pohybové aktivity, ktera odpovida cetnosti alesponl 5x
tydné, pak by nase kritérium pohybové aktivnosti splnili pouze 3 respondenti. Jestlize bychom
3x tydné, mohli bychom z tohoto hlediska oznacit za pohybové aktivni 15 respondenti.

Z vysledkt vyplyva, Ze nejvétsi pozornost bychom méli vénovat praveé zvyseni
frekvence pohybovych aktivit.

Ackoliv jsme dospéli k zaveru, Ze vice neZ polovina respondentli v nasem vyzkumu
nespliiyje hranici pohybové aktivnosti z hlediska cetnosti provozovanych pohybovych aktivit,
nekteré vyzkumy uvedené v teoretické Casti prace vymezily hranici pohybové neaktivnosti na
méné nez 2x tydné (napt. Lindgren et al., 2011; Annesi et al., 2015). Kdybychom pouZili tuto
hranici, pak by ve vyzkumném vzorku bylo pouze 9 pohybové neaktivnich respondentt.

V kazdém ptipadé byly vysledky velmi piekvapivé, jak z hlediska naro¢nosti a
mnozstvi uvedenych aktivit, tak z hlediska délky casového intervalu 1 uvedené frekvence
pohybové aktivnosti. Nase ptivodni ocekavani byla znatelné nizsi.

Tato relativné vysoka pohybova aktivnost u respondentt trpicich obezitou mize byt

spojena s fadou faktorti. Vzhledem k tomu, Ze jiz v informacich o kurzu je uvedeno, ze
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soucasti kurzu je hodinova pohybova aktivita, mohla tato informace odradit od piihlaSeni
jedince, kteti jsou pohybové neaktivni, ackoliv je cvi¢eni dobrovolné.

Navic cvi€eni pfedchazi ¢asti vénované teorii a skuping, a tak se mohou Gcastnici
nenavstévujici cviceni citit ponékud vyclenéni, protoze ostatni obvykle ptichazeji ve skuping.
Tito Gcastnici béhem kurzu mnohdy sami od sebe vysvétlovali, pro¢ se cvi¢eni neticastni. To
by mohlo zapficinit nizsi absenci, ¢i dokonce pfed¢asné ukonceni kurzu. Z celkového poctu
respondentl naseho vyzkumu se cvic¢eni viibec neucastnili pouze 3 ucastnici kurzu, pficemz
dvé zeny pii odevzdavani vyplnéného dotazniku samy uvedly diivod. Jedna se netcastnila ze
zdravotnich divodu a dalsi koncila pozd¢ v praci.

Rovnéz je pravdépodobné, Ze ucastnici kurzu byvaji motivovanéjsi a odhodlang;jsi
k redukci hmotnosti, nez probandi v n¢kterych studiich, protoze se do kurzu ¢asto sami
dobrovolné ptihlésili, kurzy jsou placené a vyzaduji od i€astnikil, aby si na n¢ kazdy tyden
vyhradili ¢as. O vysoké motivaci respondentii vypovida mnoZstvi absolvovanych lekci, kdy se
37 z celkového poctu 43 respondentl zucastnilo vSech potfadanych lekei, udaje o poctu
absolvovanych lekci cviceni nebyly zjistovany.

Nicméné mohlo dojit i k nezdmérnému nadhodnoceni mnozstvi vykonévané pohybové
aktivity, protoZe pii srovnani dat z objektivniho méteni pohybové aktivity a subjektivniho
odhadu jedince se ukazuje tendence lidi trpicich obezitou vyrazné ptecenovat intenzitu
pohybové aktivity, mnozstvi spalenych kalorii i ¢as, po kterou aktivitu provozovali
(Lichtman, & Pisarska, 1992).

V tvahu pfichazi 1 zamérné zkresleni v ramci socialni desirability, nebot’ v soucasné
dobé¢ je trendem byt pohybové aktivni, navic fada lidi nepovazuje obezitu za nemoc a spojuje
ji pravé s nedostateénym pohybem (napft. Svecova et al., 2014; Knerr et al., 2016).

Ke zkresleni rovnéZz mohla ptispét konstrukce dotazniku. Presnéjsi predstavu bychom
ziskali, kdybychom se dotazovali na ¢asovy interval vénovany pohybové aktivité i frekvenci
jejiho provozovani béhem tydne u kazdé uvedené aktivity. Dotaznik bychom tedy mohli
zkonstruovat naptiklad formou tabulky, kde by bylo zfejmé spojeni mezi jednotlivymi udaji a
provozovanymi aktivitami.

Zajimavé by rovnéz bylo srovnani trovné pocatecni pohybové aktivnosti ucastnikd,
kteti kurz dokoncili a nedokon¢ili. Pivodné zamyslené srovnani vysledkl ucastnikii podle
poctu absolvovanych lekci narazilo na nedostate¢ny pocet respondenti s nizkou ucasti.

Vysledky naseho vyzkumu vyvoléavaji fadu otdzek a otviraji prostor pro dalsi pfipadné
badani. Ukazuje se, Ze 1 samotny dikladnéj$i mapujici vyzkum pohybové aktivnosti obézni

&asti populace by mohl pFinést zajimavé a aktualni poznatky o situaci v Ceské republice.
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Mohli bychom se taktéz zaméfit na jiz zminované zkreslovani tdaji, kdy by se nejprve
zjistoval subjektivni odhad respondentti a k objektivnimu méfeni bychom vyuzit naptiklad
aplikace v mobilnim telefonu ¢i krokomér.

nedokon¢i. K ziskéani téchto udaji bychom mohli vyuzit naptiklad kontaktovani skrze e-
mailovou adresu ¢i telefon, ptestoze v ptipadé nedokonceni kurzu predpokladame nizsi
ochotu k dalSimu kontaktu a ucasti ve vyzkumu. Nicmén¢ pokud by se ndm podafilo najit
jedince ochotné podilet se na dal§im badani, mohli bychom navézat kvalitativni studii

k ziskani informaci o diitvodech piedcasného ukonceni kurzu, vnimanych bariérach v redukci
hmotnosti a ptipadné ziskat zpétnou vazbu pro upravu kurzu.

V neposledni fad¢ by bylo zajimavé ziskat i idaje o lidech s obezitou, jez se o redukci
hmotnosti pokousi vlastnimi silami, tato data bychom mohli nasbirat naptiklad
prostfednictvim skupin orientovanych na redukci vahy na socidlnich sitich ¢i internetovych
strankéach. A pfedevsim pak o lidech trpicich obezitou, ktefi redukci hmotnosti nezvazuji ¢i se
o ni nepokousi. K ziskani téchto idaji bychom mohli poprosit o spolupraci praktické 1ékarte,
avSak domnivame se, Ze ochota pacientli k vyplnéni dotazniku by byla pomérné€ nizka a
pravdépodobné by byly tidaje zkreslené s ohledem na situaci, kdy by byl dotaznik spojen se

zdravotnickym zafizenim.

Druhym nasim cilem bylo zjistit, zda po absolvovani 3 mési¢niho redukéniho kurzu
dojde k navyseni pohybové aktivnosti respondentll. Dotazovali jsme se na zmény ve
frekvenci, Casovém intervalu a intenzité¢ pohybové aktivnosti.

Jak jsme jiz uvedli v pfedchozi ¢asti diskuze, nejvice by u vétSiny bylo tieba zvysit
cetnost pohybovych aktivit béhem tydne. K tomu navyseni doslo u jen 17 respondentd.
Dvacet respondentil se zacalo béhem kurzli pohybovym aktivitim vénovat v del§Sim ¢asovém
tiseku a u 10 doslo k navyseni intenzity aktivity. Sest respondentt se zlepgilo ve viech tiech
sledovanych proménnych. Naopak 16 respondentt ziistalo na stejné Grovni pohybové
aktivnosti jako ptfed kurzem, ackoliv minimalné v oblasti frekvence 15 z nich neni dostate¢né
pohybové aktivni.

I vysledky zmén pohybové aktivnosti jsou ne¢ekané, v souladu s vysledky vyzkumu
jsme oc¢ekavali naopak vEtsi navysSeni pohybové aktivnosti respondentt (napt. Dallow et al.,
2003; Lindgren et al., 2011).

Pti bliz8im zkoumani vysledki mizeme vidét, ze k navyseni doslo predevsim u
respondenttl, jenz byli pomérné pohybové aktivni i pted za¢atkem kurzu, a naopak fada
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respondentti, u nichz by bylo vhodné navysit ¢etnost pohybovych aktivit béhem tydne, zlstala
na stejné urovni. Tento vysledek miize byt spojen s mnozstvim diivodi. Jednak je
pravdépodobné, zZe pohybove neaktivni lidé maji k fyzickym aktivitdim negativni vztah, pohyb
jim nepfindsi radost a orientuji se na redukci hmotnosti prostfednictvim stravovani.

Dal$im moznym vysvétlenim je orientace kurzii na piedavani védomosti o zdravém
stravovani, planovani a psychohygiené, kdy vysvétlenim benefitliim spojenym s pohybovou
aktivnosti je vénovano méné ¢asu. Ucastnici kurzu jsou rovnéz vedeni k dilleZitosti pozitivni
pocitl spojenych s procesem snizovani hmotnosti a orientaci na pro né zvladnutelné a
udrzitelné malé zmény a pro nekteré ucastniky zajisté mize z pocatku byt navyseni pohybové
aktivnosti nepfedstavitelné.

Tedy i u tohoto cile by bylo zajimavé zjistit vice informaci. Mohli bychom se jesté
dotézat, zda se respondenti zacali vénovat novému druhu pohybové aktivity. U respondentd, u
nichz nedoslo k navySeni Zddného parametru pohybové aktivnosti, bychom mohli zjistovat,
zda o navySeni uvazuji ¢i je dokonce planuji. Pfipadné bychom opét mohli navazat
kvalitativnim vyzkumem ke zjisténi individualné vnimanych bariér ke zvyseni pohybové
aktivnosti. Pfipadn€ naopak, jaké benefity by jim mohlo navySeni pohybové aktivnosti
piinést.

Nicmén¢ v oblasti pohybové aktivnosti u osob s obezitou je nutné zohlednit zdravotni
komplikace a s tim spojend omezeni. V naSem vzorku se jednalo o 12 respondentiiau 11
z nich nedoslo k navySeni pohybové aktivnosti. Zaroven neptedpokladame, Ze by komplikace
u téchto respondenttl byly natolik zadvazné, Ze by jim znemoznili napiiklad pravidelné
zatazovani prochazek ¢i plavani. Ptistup do budovy, ve které se kurz konal, byl po pomérné
dlouhém schodisti. Navic pouze 3 respondenti uvedli, Ze nenavstévovali cviceni spojené

s kurzem, které sice bylo pfizpisobeno ucastnikd, ale trvalo hodinu.

Nasim tretim cilem bylo srovnani vnimané osobni Gi€innosti v oblasti pohybu na
zacCatku kurzu a po jeho absolvovani.

Opét jsme ocekavali, Ze dojde k navySeni pohybové vnimané osobni u¢innosti
ucastnikil po absolvovani kurzu. Toto ocekavani souviselo s vyse popsanym piedpokladanym
nartistem pohybové aktivnosti. JenZe k navyseni doslo pfedev§im u respondenttl, jenz byli
pohybove¢ aktivni 1 pfed zahajenim kurzu. Navic podle poc¢tu uvadénych druhti aktivit
muiZeme usuzovat, Ze se jednalo o jedince s kladnym vztahem k pohybu a jejich vnimana

osobni G¢innost v oblasti pohybovych aktivit byla nejspisSe vysoka i pted absolvovani kurzu.
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A naopak u vétSiny nedostatecné pohybové aktivnich respondentt, k navyseni
pohybové aktivnosti nedoslo. V kontextu popsané situace je tedy pochopitelné, ze se
pohybové vnimana osobni u¢innost u zkoumaného vzorku po posttestu signifikantné nelisila

od pocatecni hodnoty.

Poslednim nasim cilem bylo srovnani obecné vnimané osobni G¢innosti na zacatku
kurzu a po jeho absolvovani. V souladu s nasim ocekavanim i prameny uvedenymi
v teoretické ¢asti byl mezi obéma hodnotami signifikantné vyznamny rozdil (napt. Schutte et
al., 2015).

V souladu s pfedchozimi zjiSténimi vysledek interpretujeme v tom smyslu, ze béhem
kurzu byly syceny oblasti podporujici nartist obecné vnimané u¢innosti, nicmén¢ pohybova
aktivnost nepatfila ke sté¢Zejnim prvkim. Poklddame za diilezité zminit n€kolik téchto oblasti,
které ptipadaji v Givahu. Jedna se o zdravé stravovani, redukei stresu, well-being a socialni
podporu.

Souvislost mezi zminiovanymi okruhy a obecnou vnimanou ucinnosti u osob
s obezitou nabizi Siroké pole pro dalsi badani. Pfedev§im pak princip generalizace, tedy
ptedpoklad, Ze navySeni vnimané osobni u€innosti v jedné dimenzi vede k navyseni
souvisejici dimenze vnimané osobni G¢innosti prave prostiednictvim obecné vnimané
ucinnosti. Tento pfedpoklad se nam vsak v nasSem vyzkumu u pohybové vnimané osobni

ucinnosti nepotvrdil.

Nas vyzkum se potykal s nizkou névratnosti dotaznikii. Konkrétn€ po probéhnuti prvni
¢asti sbéru dat byla sesbirdana data od 114 Gc€astnikl kurzu, avSak druhou ¢ast vyplnilo pouze
58 respondent.

Celkovy pocet byl ovlivnén uz pii samotném zadavani, kdy oproti naSemu ptivodnimu
planu sbéru dat v tvodu prvni lekce, probehl sbér dat az v zavéru lekce, kdy fada Gi€astnik
kurzu pospichala pry¢€. Rozhodli jsme se tedy doplnit sbér elektronickou verzi. Nicméné tato
okolnost zna¢n¢ snizila navratnost dotaznikd.

K nizké navratnosti také ptispé€l jeden béh kurzu, u kterého probéhla posledni lekce a
druha ¢ast sbéru dat béhem Velikono¢nich prazdnin, v disledku ¢ehoz byla velmi vysoka
absence. U jednoho béhu kurzu pak ze zdravotnich divoda doslo pouze ke sbéru dat
elektronickou verzi.

VSechny tyto okolnosti z naseho pohledu zna¢né snizily navratnost dotazniku.
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Dalsi mozna pokracovani zkoumani souvislosti mezi obezitou, pohybovou aktivnosti a
osobni vnimanou uc¢innosti vidime v zaméfeni se na urcitou skupinu respondentil. Za
pozornost by jisté stal vyzkum vénujici se pouze muzim, protoze se jich v redukcnich
programech objevuje daleko méné nez Zen. V nasem vyzkumu byli s jedinou vyjimkou
vSichni muzi ucastnici specialniho kurzu pro muze a i u tohoto kurzu byl problém s jeho
naplnénim.

V ptipadé vétsiho vzorku respondentti by pak bylo mozné zaméteni na srovnani
odli$nosti mezi muzi a Zenami.

Ptipadna dalsi vhodna vymezeni by byla vhodna v souvislosti se stupném obezity.
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Zaver

Tématem této diplomové prace byla souvislost mezi absolvovanim redukéniho kurzu a
vnimanou osobni uc¢innosti u osob s obezitou. Teoreticka ¢ast prace se vénovala nékolika
oblastem spojenym s timto rozSifenym onemocnénim, pfedstaveni konceptu specifické a
obecné vnimané Gcinnosti a jejich souvislostmi s komponentami zdravého zivotného stylu,
piedevsim pak s pohybovou aktivnosti.

Cilt prace bylo stanoveno n¢€kolik. Prvnim cilem bylo popséani pohybové aktivnosti
ucastnikt redukénich kurzi potddanych organizaci STOB. Dilezitym zjiSténim byla nizka
pohybové aktivnost u fady respondentl v dimenzi frekvence provozovani pohybové aktivity.

Druhy cil se rovnéz zabyval pohybovou aktivnosti, konkrétn¢ jeji zménou po
absolvovani 3 mési¢niho redukéniho kurzu. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze u vétsiny jedinct
s nedostate¢nou pohybovou aktivnosti nedoslo k zddnému navyseni.

V souladu s témito vysledky bylo v diskuzi navrhovano zaméteni se v rdmci kurzu na
zvySovani Cetnosti pohybové aktivnosti u G€astnikl s nedostate¢nou pohybovou aktivnosti.
Bylo by vhodné naptiklad vyzdvihovat benefity ¢astéjSiho provozovani méné narocnych
aktivit, dale zdiraznéni moznosti jejich zatazeni do bézné denni rutiny (napt. vystoupit
z méstské hromadné dopravy o zastavku diive a dojit domu pésky, rozvrhnout si domaci prace
pravidelné béhem tydne apod.) a podporovat Gcastniky v hledani dalSich moznosti, které
budou vyhovovat pfimo jim.

Ttetim cilem bylo srovnani vysledkli vnimané osobni Gi¢innosti v oblasti pohybové
aktivnosti pied kurzem a po jeho absolvovani. Vzhledem k minimélnimu celkovému navySeni
pohybové aktivnosti respondentt, je pochopitelné, ze nedoslo k navySeni ani u pohybové
vnimané osobni u¢innosti.

Naopak u ¢tvrtého cile tykajiciho se srovnani obecné vnimané ucinnosti i¢astniki
kurzu pted jeho absolvovanim a po ném, se vyskytl signifikantné vyznamny rozdil mezi
obéma trovnémi. Jednalo se o nartst urovné vnimané osobni ucinnosti.

Vysledky ohledné obou uvedenych oblasti vnimané osobni u€innosti byly
interpretovany v diskuzi. Nejpravdépodobné&jsi se jevi alternativa, kdy kli¢ovymi oblastmi
v narlstu hodnoty obecné vnimané u¢innosti bylo zdravé stravovani, socialni podpora,
osvojeni regulacnich dovednosti a eliminace distresu pomoci osvojeni technik jeho zvladani a
psychohygieny.

V diskuzi bylo popsano nékolik navrhi pro dalsi vyzkum. Mezi nimi byly uvedeny
napiiklad: specifikace vzorku s ohledem na pohlavi respondenti ¢i stupen obezity, n€kolik
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moznosti vyzkumu dale popisujici pohybovou aktivnost lidi s obezitou nebo vyzkum dalSich

spojitosti obezity s osobni vnimanou ucinnosti.
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