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Abstrakt

Moje diplomova prace je zaméiena na rozsah tydennich pohybovych aktivit u studenti
JihoCeské univerzity a vliv téchto aktivit na zdravi. Sledovanym souborem jsou
studenti a studentky denni formy bakaldiskych, magisterskych a inzenyrskych
studijnich programii Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. V teoretické

¢asti jsou definovany pojmy jako pohybova aktivnost a pohybova aktivita, se kterymi
vV praci dale pracuji, a je zde strucné zpracovano jejich zdkladni rozdé€leni. Dalsi
kapitoly teoretické Casti jsou vénovany prevazné vlivu pohybovych aktivit na nemoci
oznacované jako civilizaéni choroby a dale jsou zde popisovany dalsi aspekty
pohybovych aktivit ve vztahu ke zdravi. ~ V praktické casti se nachazi zpracované
vysledky mapovéani pohybovych aktivit a zdravotniho stavu studenti kladouci tyto
poznatky do souvislosti. Cilem prace je zmapovat rozsah pohybovych aktivit u
studentl JU, zjistit jejich vliv na zdravotni stav a vyvodit souvislost mezi rozsahem
téchto aktivit a hodnotami BMI. Vyzkum  ukazal korelace mezi rozsahem
pohybovych aktivit a zdravotnim stavem studentd. Prace by mohla slouzit jako
souhrnny zdroj informaci i1 vlivu pohybovych aktivit na lidské zdravi a jako motivacni
material pro populaci zijici sedavym zplisobem zivota. V praci je také zachycena
pohybovéa aktivnost studenti JU vroce 2012 a informace vypovidajici o jejich

zdravotnim stavu.



Abstract

My thesis is focused on the weekly physical activity range of students of the University
of South Bohemia and the impact of these activities on their health. The reference set
are students of full time bachelor and engineering degree programs of the University of
South Bohemia in Ceské Budgjovice. Physical activity is defined within the theoretical
part of the thesis, and is briefly elaborated beyond its basic classification. The remaining
chapters are mostly devoted to the influence of physical activities on the diseases called
“civilization diseases”. Other diseases are also described in the context of physical
activity in relation to health. In the practical part of the thesis, the results of physical
activities are processed and the health status of the students put into context. The aim is
to map the range of physical activities of students of the South Bohemian University,
determine their impact on health and to make a connection between the range of these
activities and BMI values. The research has shown a correlation between the extent of
physical activity and health status. This piece of work could be used as a
comprehensive source of information relating to the impact of physical activity on
human health, and as motivational material for parts of the population living a sedentary
life. The thesis is also a documentation of South Bohemian University students’

physical activity in 2012, and sets out information indicative of their health.
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Uvod

Téma moji diplomové prace jsem si vybral kviili mému kladnému vztahu ke sportu a
k myslence aktivniho pohybu jako nezbytné soucasti zdravého a spokojeného zivota.
V pribéhu mého studia vetejného zdravotnictvi na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity se mi problematika spojitosti mezi aktivnim Zzivotnim stylem a lidskym
zdravim dostdvala na mysl ¢im dal tim castéji. Z pozorovani lidi v mém okoli a ze
svych vlastnich pociti jsem zacal obecné zndmym informacim o pozitivnim vlivu
pohybovych aktivit na lidské zdravi ptikladat vyznamnou vahu. Dokonce jsem zacal,
ziejm¢ poznamenan ucivem oboru Ochrana vetejného zdravi, piipisovat nedostatku
pfirozeného pohybu vétSinu zdravotnickych problémii soucasné civilizace. Velmi
zajimava se mi zda také souvislost mezi mnozstvim pohybovych aktivit a psychickym
stavem jedince. DnesSni doba je v nasich podminkach pro vétSinu spolecnosti velmi
bezpetna a pohodlna. Ocitame se v dobé obrovské materialni hojnosti a s nedostatkem
potravy, ¢i bezprostiednim ohrozenim zivota, k jehoz zazehnani bychom potiebovali
obratnost a silu se velké ¢ast z nds za cely sviyj Zivot nesetkd. Na prvni pohled se tento
stav zda byt ideédlni. Aby vSak platilo vySe uvedené, musi byt ¢lov€k plné zaclenén do
spoleénosti, coZ je velikym piedpokladem pro velmi jednotvarny zivot. Clovék je tedy
vétSinu sveého Zivota plné odkazan na jednu ¢innost, kterd mu zajistuje toto bezpeci,
potravu, bydleni a finan¢ni prostfedky k nahradni seberealizaci. Uvédoméni tohoto
kolobéhu je pro ¢loveéka velmi stresujici. Pravé dlouhodoby stress je mimo jiné dani za

tento pohodlny zpiisob zivota.

Je znamo, ze télesna aktivita potlaCuje depresi, agresivitu, ¢i stavy uzkosti. Dale
napomaha kvalitnimu spanku a zvySuje sebevédomi a zlepSuje produktivitu prace (1).
Diplomova prace s tématikou vztahu pohybové aktivnosti a zdravi, jako bio-psycho-
socialniho celku je dobrou pfilezitosti, jak do této bezesporu zajimavé oblasti pfinést
nové poznatky a rozsifit své znalosti. Ve své praci mapuji pohybové aktivity studentt
JihoCeské Univerzity v tydennim rozsahu. Déle zjist'uji zdravotni stav stejného souboru

a problematiku obezity uréenou ukazatelem Body Mass Index. Zdroje uvadi, Ze zejména
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Vv poslednich dvou desetiletich vysoce stoupa prevalence obezity a hovofi se o tomto

problému, jako o epidemii 21. stoleti (2).

Zajima mé proto, jak se tato problematika dotyka studenttl Jihoteské univerzity. Udaje
o zdravotnim stavu respondenti a zjisténé hodnoty BMI zde v praktické ¢asti
zpracovavam za ucelem zhodnoceni jejich vzajemné souvislosti. Predpokladam, ze ve
své praci dospéji k zavéru, ze jiz mezi mladymi dospélymi, v populaci studentl
JihoCeské univerzity, je nizkd mira pohybovych aktivit spjata s naristem nadvahy a
obezity, stejné jako s ¢asnymi projevy dalSich onemocnéni. Respondenti pomoci otazky
V dotazniku hodnoti sviij dlouhodoby pocit psychické a déale fyzické pohody. Stejné,
jako od hodnoceni fyzické pohody, i od hodnoceni psychické pohody ocekdvam, ze
bude pozitivné spjato s rostoucim rozsahem pohybovych aktivit. Nejen, ze aktivni
télesny pohyb na nervovych a biochemickych zakladech zptsobuje piijemné pocity (3),
ale také je aktivni formou traveni volného ¢asu. Naplituje tedy Zivot aktivniho clovéka

vvvvvv

pro pozitivni mysl, hodnoceni vlastni osobnosti i okolniho déni.
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1 Soucasny stav

Uvadi se, ze aktivni pohyb je jednou z hlavnich slozek lidského zdravi. Spolu s vyzivou
a pripadnymi negativnimi spolecenskymi jevy, jako je koufeni, naduzivani alkoholu ¢i
jinych navykovych latek ovliviiuje mnozstvi a charakter pohybu na$ zdravotni stav
ptiblizné z padesati procent (4). Pohyb byl od nepaméti zakladnim piedpokladem pro
preziti a piedstavoval tak neopomenutelnou soucast kazdodenniho zivota lidi. Moderni
doba s sebou ptinesla mechanizaci a vyraznou délbu prace, kdy neni jedinec takzvané
»civilizovaného svéta® béznymi okolnostmi nucen K jakkoli vyznamné pohybové
aktivité. V souvislosti s témito fakty se mluvi o ,,sedavém zivotnim stylu* (5). Dnes jiz
neni pohyb pro vétSinu spolecnosti soucasti obstaravani obzivy a i pfemistovani sebe
samotného pomoci vlastni sily se omezilo na velmi kratké vzdalenosti. VSeobecné
obratnosti a vyuziti vSech svalovych skupin pfirozenymi mechanismy navic brani

jednostrannost vétSiny povolani.

,»Odhaduje se, ze za feudalismu nachodil zeméd¢€lec v sezon¢ asi 30 km denné. Dnes
osoby pohybové angazované projdou denné asi 12- 14 km, Skolni déti ve velkomésté
jen 3-4 km. Ponévadz pensum asi 10 000 krokli za den se povaZuje za nezbytné
minimum, je nutno pocet krokli zdmérné zvySovat. (naptf. peSi dochazkou do
zamé&stnani)“ (6). Aktivni pohyb je ptedpokladem ke spravnému vyvoji a fungovani
lidského téla. Do obdobi konce povinné Skolni dochazky je nase populace do urcité
miry stimulovana Skolni té€lesnou vychovou, volno€asovymi pohybovymi aktivitami a
v neposledni fadé¢ 1 soutéZivosti a touhou po vybudovani vyrazné pozice mezi
vrstevniky. Po ukonceni povinné Skolni dochdzky vSak télo potifebuje tyto nabyté
télesné struktury udrzovat ve funkénosti. Obdobi ukonceni povinné Skolni dochazky

byva bodem piechodu k nedostate¢né fyzicky aktivnimu Zivotnimu stylu.

Vondruska a Bartak (7) uvadi, Ze pokud ¢lovék opusti pravidelnou pohybovou aktivitu
mezi dvacdtym a tficatym rokem Zivota, nemaji z hlediska protektivnich ucinkd na
zdravi tato aktivni léta prakticky zadny dlouhodoby vyznam. Dokonce uvadi, ze lidé,

ktefi zacali s pravidelnymi pohybovymi aktivitami az ve stfednim véku maji podle
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studii pozitivngjs$i projektivni faktor zdravi, nez ti, ktefi byli na pohybové aktivity

zvykli v mladi, ale ve stiednim véku od tohoto zvyku upustili.

Podle Dylevského a kol. (8) musi v civilizované spole¢nosti spravné provadéna télesna
stimulace vyrovnavat negativni dusledky zmén zivotniho stylu. Mira pohybu se
V dnesni dobé odviji piedevsim od nasi vlastni motivace, tedy pocitu potfeby vyvijet
télesnou aktivitu. Pfirozenou odménou za tuto aktivitu jsou pozitivni emoce, které se

dostavuji v disledku pisobeni vyplavenych endorfini (9).

Podméty pro tuto potiebu byvaji ¢asto relaxace mysli, soutézivost, forma spolecenské
interakce, déale budovéani télesné kultury, osobni rist ve vlastnich fyzickych
schopnostech, redukce télesné hmotnosti, nebo povédomi o prospésnosti primérené¢ho

pohybu na lidské zdravi.

Pro efektivni udrzovani télesné vitality je dilezity vybér vhodnych pohybovych aktivit.
Vybér je nutné provadét s ohledem na zatizeni riznych svalovych skupin, tak aby bylo
zamezeno jednostranné zatézi. DalSimi faktory jsou naptiklad dosahovana tepova
frekvence, zatizeni kloubt a §lach ¢i moznosti urazu. Ve vSech ohledech je nutné hledét
pfedevsim na individualitu kazdého €loveéka. Obecné 1ze doporucit napiiklad chlizi, béh,

plavani, veslovani, cyklistiku (jizdu na rotopedu), nebo jizdu na béZeckych lyzich.

1.1 Vymezeni zdakladnich antropomotorickych pojmii

1.1.1 Pohybové aktivity

V télovychovné terminologii se setkavame s celou fadou pojmi, oznacujicich fyzickou
¢innost jedince. V cizojazycné literatufe se tato obecna fyzicka ¢innost oznacuje jako
,,physical activity*. Ceska kinantropologicka spole&nost termin preklada jako pohybova
aktivita, respektive, pohybové aktivity. Definuje jej jako ,,jakykoli vykonany telesny
pohyb (prevazné spojeny s prenosem hmotnosti nebo s prekonanim odporu),

vyprodukovany kosternimi svaly a potrebujici ke své realizaci energii.
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1.1.2 Pohybova aktivnost

Dal$im vyznamem vyrazu ,physical activity” je mira vSech pohybovych aktivit
vykonanych v ur€itém Casovém useku. Tento Casovy usek muze byt specifikovany
mistem pobytu, (napfiklad ve Skole, v zaméstnani, ve volném case) a (nebo) pomoci
casovych jednotek. (za den, za tyden, za mésic, za rok) V tomto smyslu pak hovotfime o
pohybové aktivnosti. Uroveti fyzické aktivnosti by méla odpovidat nagim piirozenym
potiebam, které jsou vtomto ohledu v nerovnovaze se soucasnym vétSinovym

zptisobem Zivota.

1.1.3 Pohybové aktivity strukturované

K vyrovnani zminéné nerovnovdhy vyuzivame takzvané strukturované pohybové
aktivity. Jsou to takové aktivity, které¢ vykondvame zamérné¢ za ucelem udrZeni nebo
zlepSeni télesné zdatnosti ¢i urovné vykonu ve sportovni discipling. Strukturované
pohybové aktivity byvaji zpravidla vice, ¢i méné organizované a planované. Funguji
podle ur¢enych pravidel a Casto vyzaduji specialni vybaveni a prostor k jejich realizaci.

Byvaji popsatelné jednotkami Casu, vzdalenostmi nebo intenzitou.

1.1.4 Pohybové aktivity nestrukturované

Nestrukturovand pohybovéa aktivita je pohybova aktivita slouZzici k plnéni nutnosti
denniho rezimu. Do téchto Cinnosti Ize zahrnout cestu do zaméstnéani, ¢i do Skoly,
pohyb na pracovisti, nakupovani, domaci prace a dalsi. Tyto aktivity nelze pfilis§ piesné

specifikovat a nepouziva se tedy zadnych mérnych jednotek pro jejich ohodnoceni (10).
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1.1.5 Pohybova nedostatecnost

Stav, kdy je pohybova aktivnost z hlediska zdravi nedostacujici. Tato mira pohybovych

aktivit vychazi z doporuceni 1ékaiu (11).

Ne vSechny pohybové aktivity plisobi na na$ organismus stejné. Podle toho, jakym
zpusobem se télo s danou zatézi vyrovnava, délime dale pohybové aktivity na nékolik

druhd.

1.1.6 Aerobni cviceni

Aerobni cviceni je takovy druh pohybovych aktivit, pfi kterych maji zapojené svalové
skupiny trvale dostate¢ny ptivod kysliku z dychaciho a srdecné cévniho systému.
Klasickym ptedstavitelem jsou vytrvalostni sporty. Pfevaznd cast rekreacnich
pohybovych aktivit je vykondvana v roviné aerobniho cviceni, které je z pohledu
primati vysokou vytrvalostni aktivitu. Velka ¢ast této aktivity je vyuZita pro vzpiimené
drzeni téla. Statickd vytrvalost, nezbytna pro vzpiimené drZeni téla vyZaduje

opakovanou stimulaci, pfirozené zapojovani i adekvatni relaxaci svalové soustavy.

1.1.7 Anaerobni cviceni

Anaerobni cviceni je takova forma pohybové aktivity, kdy je k svalové praci vyuzivana
energie, kterd vznikla za nepfitomnosti dostate€né¢ho piivodu kysliku ke svalim. Pti
takovémto vyuziti energie vznikd v bunkach velké mnozstvi kyseliny mlécné, jejiz

hromadéni v bunikach vede ke svalové tnavé.

Z hlediska vyuzitelnosti anaerobniho cviceni pro zdravotni ucely nelze doporucit tyto
aktivity netrénovanym ¢i nemocnym osobam. Jejich nahlé provozovani by mohlo kromé

vysokého narazového vypéti obé¢hového systému zplisobit rozvoj metabolické acidozy.
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Jako klasicky ptiklad anaerobniho cviceni lze uvést sprinty. Anaerobni pohybova
aktivita byva casto kombinovéna s aktivitou aerobni naptiklad ve velké ftade

kolektivnich sportti.

Pohyb dale z pohledu jeho kvality délime na svalovou praci statickou a dynamickou.

1.1.8 Staticka svalova prace

Staticka svalova prace se da obecné popsat jako vynalozeni energie k piekonavani
gravitac¢nich sil. Na venek tedy neptisobi jako pohyb. Piekonavané gravitacni sily jsou
sily, které ptisobi pfimo na télo dané osoby, nebo na bfemena, kterd dana osoba drzi. U
nékterych sportovnich disciplin je statickd svalova prace zdsadnim prvkem ve vykonu.

Je tomu tak naptiklad ve vydrzové fazi vykonu vzpéract, ¢i gymnasta.

1.1.9 Dynamicka svalova zatez

Dynamické z4téz je charakterizovana makroskopickymi zménami polohy téla. VétSina
pohybovych aktivit je uz zlogiky svého ndzvu vykonavéna v rezimu dynamickeé
svalové zatéZe. Je vSak nutné poznamenat, ze nikdy nejde pouze o jeden izolovany druh
svalové zatéze. Kazdd pohybova aktivita je propracovanou kombinaci statické i

dynamické zatéze.

1.2 Motivace k pohybovym aktivitam

Pohybové aktivity byvaji v naSem zivoté zakotveny jako soucast zivotnich navykt. Pro
nékoho znamenaji nezbytnou soucast zivota a jejich dlouhodobou ¢i trvalou absenci si
tito lidé nedokézou dost dobie ptedstavit. Pro n€koho jiného ptedstavuje pohybova
aktivita spiSe bezvyznamnou a nepiijemnou namahu. Uréita ¢ast lidi se ke sportovnim

aktivitdm dostadva az v pozd¢jsSim veku, nebo ve chvili, kdy zjistuji, Ze se nachazi ve
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velmi Spatné télesné kondici a maji vili tento neptiznivy stav zacit meénit. Z velké ¢asti
je prvotni motivace ke sportu déjem vcelku nahodilym. Miize byt zalozena naptiklad na
blizkosti sportovisté¢ v misté bydlisté, prostym zaujetim néjakym sportem, ktery n¢kde
vidime, nebo o ném &teme. Casto tento sport miizeme vyzkouset prostfednictvim $kolni
télesné vychovy, nebo skrze ptibuznou osobu ¢i pratele. DalsSim faktorem motivace je
parta, kdy jako prostredek a piilezitost pro styk s vrstevniky volime néjakou spole¢nou
pohybovou aktivitu. Na této prvotni roviné motivace je neopomenutelnym faktorem
propojujicim vSechny vyse vyjmenované moznosti, kterym je prosta libost z pohybu (3).
Velmi vyznamnym faktorem pro motivaci jsou télesné proporce, na kterych je z velké
Casti zalozena télesna ptitazlivost. U muzi toto predstavuje vyvinutd muskulatura, u zen
potom piiméiené §tihla a vitdlné plsobici postava. U ¢lovéka s takovymito proporcemi
tyto vizualni znaky svéd¢éi o jeho pravdépodobné vysoké pohybové aktivnosti.
Tréninkovy proces, nebo jind vysoka mira pohybové aktivity, ktera tento esteticky efekt
musela zakonit¢ predchazet, s sebou velmi pravdépodobné také pfinesla zdravotni efekt
Vv podob€ podpory funkce organovych soustav vcetné¢ podpory psychického stavu.
Zminéné estetické a zdravotni cile byvaji nejcastéjSi motivaci pro vykonavani
nejruznéjSich rekreaénich sportt (12). Stackeova ve vysledcich své prace monitorujici
motivaci osob navstévujicich fitness centra rozdéluje motivaci na primarni a sekundarni.
Primarni motivaci byla nejcastéji redukce télesné hmotnosti. V pfipadé Zen spocival
kyzeny efekt v jejim sniZzeni. Mezi muZi se také z velké Casti vyskytovala motivace
v podobé snizeni télesné hmotnosti, jako zdravotni a kondi¢ni motiv. Castéji se zde
ovSem vyskytoval opacny zadmér ve smyslu redukce télesné hmotnosti, tedy jeji zvySeni

V podobé budovani svalové hmoty.

V otazce sekundarni motivace stdle pretrvavd touha po tvarovani postavy a dobré
télesné kondici. Navic se mezi 20 % respondentli objevuje motiv touhy po vlastnim
zlepSovani a prace na sobé samém. Vedle téchto motivli autorka uvadi casté diivody
pro navstévu fitness center potiebu té€lesného vybiti a naCerpani pozitivni energie

Z pohybu (13).
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1.3 Hodnoceni télesné zdatnosti

Jak jiz bylo fe€eno, dnesni doba piirozenému pohybu v dostate¢né miie piili§ nepieje.
Organismus tak Casto neni zvykly za fyzickou zatéz, coz mu samo o sob& neprospiva. I
netrénovany organismus se nicméné muze ¢as od ¢asu dostat do fyzicky vypjaté situace,
ktera se pro n¢j v tomto pfipadé mize stat potencionalné nebezpecnou. Nejvice ohrozen
je v piipadé nahlé fyzické zatéze netrénovaného jedince srde¢né cévni systém. Hodnoty
tepové frekvence jsou vedle télesné hmotnosti zdkladnim parametrem pro metody

ur¢ovani télesné zdatnosti.

1.3.1 Kaschiuiv step test

Jedna se o nejklasictéjsi test pro hodnoceni télesné zdatnosti, ktery je velmi nenaro¢ny
na vybaveni i na Cas a da se proto bez potizi provadet v ordinaci. Tento test si také miize
kdokoli orientacné provést doma. Vybaveni potfebné k provedeni tohoto testu je
stupinek ve vySce tficeti centimetrli, hodinky se sekundovou ruci¢kou, nebo stopky a
metronom. Testovand osoba opakované po dobu tfi minut vystupuje na stupinek ve
vysce tficeti centimetrii a to dvacet Ctyfi krat za minutu. Celkem tedy nahoru za tfi
minuty vystoupi sedmdesat dva krat. Po tomto vykonu nechdme osobu jednu minutu
sedét a ihned na to zatneme méfit tepovou frekvenci, respektive spocitime pocet tepi
za patnact vtefin a tuto hodnotu vynéasobime ¢tyfmi. Vyslednou hodnotu vyhodnotime

podle tabulky. Hodnoty pro hodnoceni télesné zdatnosti podle Kaschova testu

znazornuje tabulka 1.
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Tabulka 1 Hodnoty pro hodnoceni télesné zdatnosti podle Kaschova testu

Ukazatel 18- 26 let 27-60 let
télesné : :

) Muzi zeny muzi zeny
zdatnosti
Vysoce 68 a méné 73 améné 69 a mén¢ 74 a méné
nadprimérny
Nadprimérny | 69 az 83 74 az 90 70 az 87 75 az 92
Primérny 84 az 92 91 az 100 88 az 99 93 az 103
Podprimérny | 93 az 106 101 az 114 100 az 115 104 az 121
Vysoce 107 a vice 115 a vice 116 a vice 122 a vice
podprimérny

Zdroj: (1) str. 99

1.3.2 Chodecky test

Dalsi moZnosti, jak hodnotit télesnou zdatnost je metoda chodeckého testu. Stejné jako
Kaschliv step test jej kazdy miZe provést pro vlastni sledovani. Testovand osoba
nejprve absolvuje mirné rozcviceni v podobé volné a v zavéru rychlejsi chiize. Poté
nasleduje pfiblizné tii az pét minut odpocinku, pfed zacatkem samotného testu. Chodec
dostane instrukei jit co trasu o délce tfi kilometri po rovin€ a to v co nejrychlejsim
tempu. Doty¢ny musi zvolit maximalni ¢i mirné¢ submaximalni tempo, pro spravny
vysledek testu a v ohledu na bezpecnost vlastniho zdravi. Chodci je zméten cas, za
ktery byl schopen tuto trasu urazit a hodnota je zaznamenana pro dals$i pouZiti.
Bezprosttfedné po absolvovani trasy je analogicky jako u step testu zméfen pocet tept za

patnact vtefin a hodnota je nasobena Ctyfmi. K vypocitani indexu zdatnost pomoci této
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metody musime jest€¢ znat vék, pohlavi, télesnou vysku a hmotnost dotycného. Index

zdatnosti se vypoc¢ita z naméienych hodnot podle nasledujicich vzorcu.

Pro muze plati: 434 — (naméfeny ¢as vV minutach x 11.6) — (hodnota tepové frekvence x

0,56) — (BMI .2,6) + (v€k v rocich x 0,2)

Pro zeny plati: 431 — (naméfeny ¢as v minutach x 11,6) — (hodnota tepové frekvence x

0,56) — (BMI x 2,6) + (v€k v rocich x 0,2)

1.4 Vliv pohybovych aktivit na vybrand onemocnéni
1.4.1 Kardiovaskuldarni onemocnéni

Dosavadni vyzkumy jednohlasné¢ poukazuji na skutecnost, ze télesna zatéz vyrazné
pfizniv€ ovliviiuje srde€ni onemocnéni, zejména srdecni infarkt. Uké4zalo se, Ze staci
pouze mirnd aktivita, aby doSlo k snizeni Umrtnosti na infarkt myokardu, ale se

zvySovanim davky télesné zatéze se vysledek jesté zlepsuje (14), (15) a (16).

Podle Provaznika (1) maji osoby se sedavym zpusobem Zivota vice nez o tietinu veétsi
riziko onemocnéni ICHS, nez osoby s dostateCnou télesnou aktivitou. Pokud je
energeticky vydej télesn¢ aktivniho clovéka 3500 kcal tydn€ a energeticky vydej
clovéka se sedavym zpiisobem zivota 500 kcal, pak tento ¢lovek se sedavym zplisobem
ma dvakrat vétsi pravdépodobnost umrti na ICHS. Dale maji télesné aktivni osoby

vyrazng vétsi pravdépodobnost preziti prvni ataky infarktu myokardu.

Jak jiz bylo uvedeno, pohybové aktivity chrani Clovéka pifed kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Efektivita v tomto ohledu roste se zvySujici se intenzitou zatéze.
Z vyzkumu provedeného na Harvardské univerzit€ vyplyva, Ze intenzita pohybové
aktivity je rozhodujicim faktorem v ochrané srdeéné cévniho systému. Muzi, ktefi se
vénovali velmi rychlym sportim byli oproti muziim upfednostiiujicim spise pomalé

aktivity sedmndctkrat vice chrdnéni proti srde€nim onemocnénim. Jako pomalé aktivita
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zde byla pocitana chize o rychlosti do Ctyf kilometri za hodinu, oproti rychlému

pohybu, za ktery byl povazovan béh asi o rychlosti devét kilometrti za hodinu (12).

V roce 2008 vysla kodaiiska studie, v niz byly pfiblizn¢ béhem 20 let ziskany udaje od
11 914 osob. Studie se zabyvala vlivem télesné aktivity a uzivani alkoholu na infarkt
myokardu a na celkovou umrtnost. Abstinenti vykazujici mirnou télesnou aktivitu méli
0 31 % niz§i riziko umrti na srde¢ni infarkt nez osoby télesn¢ neaktivni. U télesné
aktivnich osob s mirnym piijmem alkoholu, kleslo riziko az o 44 - 50%. Také riziko
alkoholu, ktefi byli télesn¢ aktivni. Nejvyssi riziko celkové umrtnosti bylo nalezeno u

télesné neaktivnich abstinentl, nebo u pijakid nadmérného mnozstvi (17).

ZmenSeni umrtnosti na srde¢ni choroby, na kterém se podili télesnd aktivita, se
projevilo také snizenim celkové, nejen kardiovaskuldrni mortality u obou pohlavi.
Ukazala to studie z Finska Sledovani 15 853 muzi a 16 824 Zen ve véku 30-59 let po

24

celkové mortality o 21- 27 % (18).

Obdobnych vysledkii dokazala také dalsi studie, kterd ukazala sniZeni celkové mortality
u vzorku osob, které se pravidelné¢ vénuji pohybovym aktivitdm stfedni a vysoké
intenzity (19), (20). Vysledkem Goéteborgské studie na vzorku zen ve véku 38 az 60 let
uvadi, ze jiz pouze mald télesnd aktivita snizila riziko mortality o 44 % a vétSi o 72 %

(21).

1.4.2 Hypertenze a ateroskleroza

T¢lesnd zatéz nebo pravidelné cviceni mohou rovnéz piiznivé ovlivnit jednu ze
zavaznych komplikaci, kterou je civiliza¢ni choroba, postihujici zna¢nou ¢ast dospélé
populace, kterou je hypertenze. Celkem vice nez 44 randomizovanych studii
zahrnujicich 2774 zhc€astnénych se zabyvalo krevnim tlakem a jeho ovlivnitelnosti

pomoci télesného cvifeni. Fagard ve svém vyzkumu zjistil, Ze télesnd zatéz snizuje
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systolicky krevni tlak o 3,4 mm Hg a diastolicky o 2,4 mm Hg. Nepodafilo se vSak
potvrdit Zadnou zévislost snizovani krevniho tlaku na tydenni frekvenci, intenzité, ¢i

jednotlivymi ¢asovymi ptidély télesné aktivity (22).

Z pohledu akutniho vlivu na organismus je vSak nutné rozliSovat, jakou pohybovou
aktivitu lze bezpecné vykonavat. Pro hypertonika Ize po blizsi konzultaci zdravotniho
stavu doporucit dynamické pohybové aktivity, jako je naptiklad béh, jizda na kole, ¢i
rychla chize. Vzdy je nutné odhadnout vhodnou intenzitu a miru fyzické zatéze, aby
nedochézelo k pfetéZovani organismu. Naopak pohybové aktivity, jejichz zédkladem je
staticka sila, nelze bezpecné osobam trpicim hypertenzi doporucit. Svaly v tomto
ptipadé zplsobuji odpor pro artérie, ¢imz muze krevni tlak vystoupat do nebezpecné

vysokych hodnot (23).

Jak znamo, hypertenze je jednim z rizikovych faktori aterosklerdzy. Bylo prokazano, ze
pohybova aktivita ma krom¢ snizeni krevniho tlaku pozitivni vliv také naptiklad na
velikost véncitych cév a na jejich vasodilata¢ni kapacitu a na funkci myokardu. Mimo
to snizuje ndchylnost k fibrilaci sini. Pravidelné pohybové aktivity, kde dochazi
k zapojovani velkych svalovych skupin, jako je chiize, béh nebo plavani vytvari
adaptaci kardiovaskularniho systému, ktera zlepSuje, schopnosti pohybové aktivity,
vytrvalost a svalovou silu. Pravidelnd pohybova aktivita také ptedchazi vzniku
aterosklerotickych onemocnéni srde¢né cévniho systému a zlepSuje progndzu u pacientli
s diagnostikovanymi kardiovaskularnimi onemocnénimi. Mimo jiné bylo zjiSténo, Ze
tato pohybova aktivita snizuje riziko dalSich dlouhodobych onemocnéni, jako napiiklad
diabetes mellitus 2. typu, osteopordza, obezita, deprese, nebo rakovina prsu a tlustého

stieva (24).

Rozvinuta aterosklerdza vétSinou vyzaduje podavani ucinnych 1ékt. Télesna aktivita se
uplatnuje hlavné v prevenci aterosklerdzy. ZvySend fyzicka aktivita nebo pravidelné
cviceni jsou zndmymi a u¢innymi faktory v prevenci rozvoje ateroskler6zy. Je potieba
zahdjit pohybové lé€eni jiz v mladém véku. Zejména by bylo uzite¢né omezit sedavy
zplisob Zivota, jehoz typickymi znaky je naptiklad trdveni Casu u televize nebo u

pocitace. Kromé toho je dilezita spravna volba jidelnicku. ZvySena télesna aktivita a
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zména zivotnich podminek poméha nejen v prevenci, ale také v 1éceni aterosklerdzy

(22).

1.4.3 Nemoci dychaciho ustroji

Je obecné znamo, Ze pravidelné pohybové aktivity jsou prospésné pro dychaci systém.
V této souvislosti se hovoti pfedev§im o pohybovych aktivitich aerobniho charakteru.
Castym cvi¢enim aerobnich aktivit se zvy3uje celkovy plicni objem a roste schopnost

organismu vyuzivat pfijaty kyslik.

Villa ve své studii zaméfené na porovnavani spotteby kysliku u déti trpicich mirnym a
tézkym stupném bronchidlniho astmatu pii svalové zatézi potvrzuje, Ze u skupiny
astmatikd byla sniZzena hodnota maximalni spotieby kysliku proti stejnému méfeni u
zdravych déti. Ze zjisténych poznatkll z porovnavani skupiny se zdravymi détmi v
zavéru prace autofi vytyCuji doporuCeni pro sestaveni tréninkovych programi pro
astmatiky. Jako priority doporucuji trénink v podob¢ aerobnich pohybovych aktivit a

posileni dolnich koncetin (25).

1.4.4 Nadvaha a obezita

Nadvaha a obezita se staly celosvétovym vyznamnym problémem. Kazdym rokem stale
pribyva mnoho osob spadajicich do této kategorie. U dospélych se posuzuje nadvaha a
obezita podle BMI (Body Mass Index). Vypocita se z télesné vahy v kilogramech
délené druhou mocninou télesné vysky v metrech. Hodnoty BMI mensi, nez 18,5
oznacuji stav podvahy. Do hodnoty 24,9se povazuje BMI za normalni, od 25,0 do 29,9
hovotime o nadvaze, od 30,0 do 34,9 se stav oznacuje jako obezita prvniho stupné, od
35 do 39,9 jako obezita druhého stupné a hodnoty od 40 vyse znaci takzvanou morbidni

obezitu. Ptehled hodnot BMI a riziko pro mortalitu a morbiditu znazornuje tabulka ¢. 2
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Tabulka 2 Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI

Riziko pro morbiditu a
BMI Hodnoceni mortalitu
<18,5 podvaha nizké az zvySené
18,5-24,9 normalni hmotnost Nizké
25,0-29,9 nadvaha lehce zvysené
30,0-34,9 obezita 1. stupné mirné zvySené
35,0-39,9 obezita 2. stupné siln¢ zvySené
> 40,0 morbidni obezita 3. stupné¢ | Vysoké

Zdroj: (2) Str. 150

Nutno vSak upozornit, Ze BMI neni absolutnim ukazatelem optimalni télesné hmotnosti.
Nevypovida totiz nic o télesné konstituci. Zvlasté¢ u sportovcl s vétsSim objemem
svalové hmoty je Casto dosazeno hodnot znacicich obezitu, pravé z diivodu zapocitani
celé télesné hmotnosti bez ohledu na podil tukové slozky. Ukazatel BMI je vSak velmi

dobfte pouzitelny pro nejriznéjsi studie, diky své nendro€nosti na potiebné udaje.

Pro doplnéni hodnoceni BMI se také pouzivad métfeni obvodu kolem pasu, kdy by muzi
nem¢éli presdhnout hodnotu devadesati ¢ty centimetrli a zeny osmdesati centimetrq.
Tento ukazatel se pouziva piedevSim pro hodnoceni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a vzniku nadorti. Pro tyto dvé skupiny onemocnéni je totiz vyrazné
rizikovy zejména androidni typ obezity, ktery se vyznacuje ukladanim hormonélné

aktivniho tuku mezi organy v oblasti bfi$ni dutiny (2).

Obezita i nadvadha vychazeji ze stavu, kdy energeticky pfijem prevySuje energeticky
vydej. ProtoZze energeticky vydej je u dneSni populace, vyznacujici se sedavym
zpusobem Zivota velmi nizky, je dosti sloZité udrzet energeticky pfijem v hladiné, kdy

nebude vyrazné pievySovat vydej a zaroveil pomoci potravy pokryjeme nasi potiebu
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zivin a dosahneme pocitu sytosti. Vhodny energeticky pfijem musime zvolit podle
vlastniho energetického vydeje. Primérné doporucené hodnoty pfijmu energie pro

mladistvé a dospélé s normalni t€lesnou hmotnosti jsou shrnuty v tabulce 3.

Tabulka 3 Smérné hodnoty pro primérny energeticky pfisun u osob s normalni t€lesnou
hmotnosti v kcal/kg télesné hmotnosti

Vek Mij/den kcal/den Hodnoty pro stiedni télesnou
aktivitu
kJ/kg kcal/kg
muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi Zeny
15-18 | 13,0 10,5 3100 2500 195 180 46 43
let
19-24 | 125 10,0 3000 2400 170 165 41 40
let
45-50 | 12,0 9,5 2900 2300 165 165 39 39
let
51-64 | 10,5 8,5 2500 200 145 145 35 35
let
>65 let | 9,5 7,5 2300 1800 140 135 34 33

Zdroj: (2) str. 9.

Proto se podle Stranského a RySavé (2) v souvislosti s obezitou v poslednich deseti az
dvaceti letech mluvi o epidemiologii dvacatého prvniho stoleti. Autofi uvadi, Ze

nadvéha a obezita jsou rizikovymi faktory pro kardiovaskuldarni onemocnéni a pro

cvwr

zaznamenanou mortalitou jsou zde oznaceny osoby s BMI v rozmezi 22,0- 23,9
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Predevsim centralni obezita je u osob stiedniho a vyssiho véku vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik diabetes mellitus, hyperlipoproteinémie, ¢i infarktu myokardu.
Tomuto stavu je mozno efektivné predchazet vhodnou stravou a dostateCnou télesnou
aktivnosti. Télesné cviceni vedle zvyseni energetického vydeje také mobilizuje tukové

rezervy a zrychluje metabolické pochody (1).

Jako uc¢innou prevenci obezity lze doporucit tficet minut mirné pohybové aktivity ve
veétsiné dni, nejlépe vSak kazdy den v tydnu. Jako nejispésnéjsi je v tomto ohledu
propagovana chize (26). Chlze je naprosto nenaro¢na na jakékoli specializované
vybaveni a neni pro ni nutné vyhrazovat zadny specialni ¢as, pouze pozmeénit své
zivotni navyky. Pravé chiize je proto idedlni variantou cileného zvySeni pohybové
aktivnosti pro ty, ktefi nemaji vybudovany zadné pohybové navyky (27). Dospélé osoby
s normalni télesnou hmotnosti pfijmou za den ptiblizné 2500-3000 kcal u muzt a 2000-
2400 kcal u Zen. Energeticka spotteba je u riiznych osob i u riznych pohybovych aktivit
rizna. Napftiklad hodina jizdy na koni ¢i hrani badmintonu vyzaduje piiblizné 6-7 kcal
na kilogram télesné hmotnosti. Squash, b¢h, nebo béh na lyZich vyzaduji v priméru 12-

13 kcal na kilogram télesné hmotnosti a hodinu (2).
1.4.5 Osteopordza a osteoartroza

Jako osteopordza je oznacovano degenerativni onemocnéni kosti, pfi némz dochazi
k fidnuti jejich struktury a tedy ubytku kostni hmoty. Osteoporoza je mimo jiné, jako je
napiiklad nedostatek vapniku, ¢i zenskych pohlavnich hormont, zpisobena
nedostateCnou stimulaci kosti v podobé télesného pohybu. Takto nedostatecné
zatézované kosti méni svoji vnitini stavbu a v disledku ubytku hustoty kostni hmoty se
stavaji velmi nachylné ke zlomenindm a to 1 v nepfimétenych situacich, kdy by zdrava
kost vydrzela nepoSkozena. Je potvrzeno, ze pohyb podporuje farmakologickou 1é¢bu
osteoporozy a navic zlepSuje koordinaci pohybti, ¢imz pomaha piredchazet padiim, které
jsou nejcastéjsi pricinou zlomenin u osob trpicich osteoporozou (23), (28). Osteoporoza
snizuje kvalitu Zivota a ohrozuje jejich nositele opakovanymi frakturami, které nejsou
Vv pokrocilém véku prognosticky nezavazné (29). Télesna zatéz nebo pravidelné cviceni

nepiimo ovliviiuji tvorbu kostni hmoty tim, Ze zlepSuji funkci kosternich svall. Dale je
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pozitivné ovlivnéna mineralizace kosti a zlepSuje se koordinace a stabilita. Toto
vSechno jsou faktory, které ptedchazi potencidlnim padiim a tim i raziim, predevSim u

zen v pokrocilém stafi.

Retrospektivni a prospektivni pozorovani ukazalo, Ze u Zen po menopauze je télesna
aktivita pfiznivé spojena se snizovanim rizika zlomenin. Rekreacni aktivity v tomto
véku udrzuji muskuloskeletarni vitalitu. Zatim ale neni jasné, jaka télesnd zatéz je
potiebna, aby toto zlepSeni bylo trvalé¢ (30). T¢lesna aktivita hraje vyznamnou roli
ovliviiujici rust a kvalitu kosti v détstvi, dospivani i v dospélosti. Bylo zjisténo, Ze u zen
po menopauze zpusobilo zapojeni do dlouhodobého pohybového programu sniZeni
ubytku kostni hmoty. U déti a dospivajicich byl pozorovan vétsi nariist kostni hmoty,
Vv nasledujicich péti letech po preruseni pohybového programu, oproti kontrolni skupiné
déti, které nebyly do tohoto pohybového programu zafazeni. Naproti tomu u dospélych,
kteti prerusili télesnou aktivitu byl nasledn€ pozorovan vétsi pokles hustoty kosti oproti
dospé€lym, ktefi se nikdy pohybovym aktivitdim nevénovali. Stejny efekt byl pozorovan
obzvlaste u Zen v obdobi po menopauze. Lze tedy fict, Ze dlouhodob¢ aktivni styl Zivota
pomaha predchézet vzniku osteopordzy a zmiriiovat jeji dopad. Vzhledem k zavérim
studiim vSak nelze prokazat dlouhodoby ucinek cviceni v détstvi a dospivani na kostni
zdravi v pokroc¢ilém dospélém veku (31). Ve spojitosti s muskuloskeletarnim systémem,
je nutné dodat, ze télesnd zatéz a cviCeni patii také mezi nefarmakologické léCeni
onemocnéni kloubll. K nefarmakologickym postuplim patii v prvé fad¢, kromé
nékterych ortopedickych 1ééebnych prostiedkl, aerobni cvi¢eni bez i proti odporu,
ptipadné cviCeni ve vodé€. V piipadé osteoartrdz je vSak vzdy nutné peclivé zvazeni
pozitivnich a negativnich dopadi konkrétnich cviceni. Toto posouzeni by mélo byt

svéfeno odbornikim (32).

1.4.6 Diabetes mellitus

Pocet lidi, postizenych diabetes mellitus stale nartsta. Lékati usiluji o i€innou prevenci

tohoto onemocnéni. Ukazalo se, Ze t€lesné cviceni ma potencial se uplatnit v prevenci
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diabetu druhého typu (33). Diabetes mellitus druhého typu je onemocnéni projevujici se
zvysenou hodnotou krevniho cukru zptisobenou nedostate¢nou uc¢innosti inzulinu. Tento
typ diabetu je Casto spojovan s obezitou a neaktivnim zplsobem Zzivota. Naopak u
populace s dostate¢nou pohybovou aktivitou je popisovan nizs§i vyskyt tohoto
onemocnéni. Pohybova aktivita zvysuje citlivost svalovych bunék na inzulin (12). Bylo
opakovan¢ dokazano, ze fyzicka aktivita snizuje riziko vyskytu diabetu druhého typu a

to nezavisle na jejim vlivu na obezitu (34).

1.4.7 Nadorova onemocnéni

Uvadi se, Ze pohybova aktivita je protektivnim faktorem vzniku néadorovych
onemocnéni a to predevSim rakoviny tlustého stieva, kone¢niku, plic, prostaty, prsu,

délohy a vajecniki.

Nedostatek pohybu je spojovan se zvySenym vyskytem rakoviny tlustého stieva a
kone¢niku. Pravidelnd cviceni pozitivné stimuluji stievni peristaltiku a ptsobi tak
preventivné proti vzniku zacpy, ¢imz zabranuji dlouhodobé piisobeni toxickych latek na
sténu stfev a naslednym vznikem rakoviny stfev a kone¢niku (12). Boyle se ve své
studii zabyval otazkou, zda ma vliv v€k, ve kterém se ¢loveék vénuje pohybové aktivité
na projeveni preventivnich ucinkdi na vznik a pribéh karcinomu tlustého stfeva.
Vysledkem studie byl zavér poukazujici na tento vyznamné preventivni uc¢inek u vSech
sledovanych vékovych skupin. (Do souboru nebyly zahrnuty osoby véku starSich
teenagerl a mladsi.) Jako nejvice prospésné se v tomto ohledu ukazalo cvi¢eni u osob
Vrozmezi tficitého aZ padesatého roku Zzivota. Déle se ukdzalo, Ze cviceni vyssi
intenzity byva spojeno s lepSimi vysledky. To vSak plati pouze u muzi, nikoli u Zen.
Jako u vétSiny studii 1 zde je poukézano na sedavy zpusob zivota, jako na délici rizikovy

faktor (35).

Meyerhardt, Giovannucci a Holmes ve své studii zahrnujici 573 Zen
s diagnostikovanym nemetastazujicim kolorektalnim karcinomem dokazuji, Ze jakékoli

zvySeni fyzické aktivity, oproti pfedchozimu stavu vyznamné€ snizuje mortalitu této
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diagnozy. Pacientky, které zvysily svou fyzickou aktivitu, dosahly miry rizika imrti na
kolorektalni karcinom 0,48 a stejného ukazatele pro celkovou mortalitu 0,51 oproti

zenam, které svoji aktivitu nezvysily (36).

Tym Kodaiiskych védcii se ve své prospektivni studii, ¢itajici 19 329 muzl a Zen mezi
20 az 93 lety zabyval vyzkumem vztahu mezi pohybovou aktivitou riznych mnozstvi a
intenzit a nékolika okruhy z oblasti lidského zdravi. Z vysledku u obou pohlavi vyplyva,
ze pohybova aktivita je projektivnim faktorem pro nddorovd onemocnéni. Na
vyzkumném souboru bylo prokazano, Ze u rakoviny bylo relativni riziko pfi stiedni
fyzikalni aktivité 0,77 (95 % CI 0,61-0,97) pro mirnou a 0,56 (0,38-0,82) pro vysokou
zatéz. U koronarni piihody bylo relativni riziko pfi stfedni fyzikdlni aktivité 0,71
(95%CI1 0,51-0,99) a pii vysokém zatizeni az 0,56 (95% CI 0,38-0,82. Stejna tendence
byla prokézéana také pro cévni mozkovou piihodu a pro respiraéni choroby, ale nebyla

statisticky vyznamna (37).

Vysledky vyzkumu provadéného na vzorku 1459 Zen s nové rozpoznanym karcinomem
prsu a na kontrolni skupin¢é uvadéji, Ze télesna aktivita pfiznivé ovliviiuje také riziko
karcinomu prsu. Riziko tohoto onemocnéni klesalo s délkou provadéné fyzikalni zatéze.
Ta spocivala ve cviceni a sportu, domdcich pracich a ve zpiisobu dopravy, tedy v chiizi,
aktivitu v mladistvém véku a jesté niz$i bylo prokazano u zen, které vykonavaly
n¢jakou pracovni zatéz az v dospélosti. Nejlepsi vysledky vykazovaly Zeny, které

vykonavaly télesnou aktivitu v mladi i v dospélosti (38).

1.5 Pohybové aktivity a duSevni pohoda

Pohybové aktivity €i sport jsou Casto v povédomi nas vSech zakodovany predevSim ve
spojeni s hmotnym télem a fyzickym zdravim. Tato spojitost je nespornd a velmi
dualezita, avSak na druhé strané mnohdy zastifiluje neméné diileZity aspekt pohybovych

aktivit, kterym je vliv na duSevni pohodu ¢lovéka.
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Sport se d4 oznacit za jednu z nejemotivnéjSich volnocasovych aktivit ¢lovéka. To
vyplyva piedevsim z uspokojovani pfirozené soutézivosti clovéka, z hernich prozitkl a
Z nejistoty vysledku sportovniho vykonu. Herni prozitek je silnd emoc¢ni vzpominkova
episoda, ktera v postupu casu podléhd idealizaci, tedy vznikaji zni piijemné
vzpominky. Pfi pohybovych aktivitach a zejména pfi téch, které obsahuji herni slozku
davame volny priichod emocim, coz je velmi prospésné. V bézném zivoté jsme totiz
uceni chovat se podle urcitych spolecenskych vzorci. Jednim ztéchto vzorcl je
potlacovani projevu emoci. Disledkem tohoto chovani je jev oznacovany jako emocni
imploze, ktery Casto zptisobuje citovou oplostélost, uzkostné stavy a vznik celkového
pocitu nepfijemného napéti. Sport tedy dava moznost jak tyto nashromazdéné emoce
vybit a nacerpat tak znovu energii a duSevni rovnovahu jinym zplUsobem, nez
uchylovanim se kndvykovym latkdm, ¢i projevim agrese, at’ uz piimé, Cci
zprostiedkované naptiklad pocitacovou hrou, ¢i zhlédnutim drastického snimku (3).
Kukacka uvadi, ze pravidelné cvicici lidé maji vétsi pocit divéry ve své schopnosti,
maji v&tsi vykonnost v praci a lépe se vyrovnavaji s kazdodennimi stressy. Jako dalsi
benefity autor uvadi zlepSeni kvality spanku, vétSi spokojenost se svym vzhledem,
respektive sexualni pfitazlivosti pro opacné pohlavi, zlepSeni duSevni vykonnosti, ¢i

pozitivni vliv na nasi naladu (23).

Podle Slepicky, HoSka a Hatlové je nezbytnou podminkou sportovani prozivani radosti,
aby sportovani odpovidalo pojeti psychologie sportu. Radost ze sportu autofi d€li do

¢tyt skupin zdrojt.

Jako organické zdroje radosti jsou oznacovany piijemné pocity, dostavujici se pfi
protahovani, ¢i v pfipadé pohybu, ktery odpovidd vyladénosti centralni nervové
soustavy. PfiCiny téchto pohybil jsou naptiklad okysliceni centralni nervové soustavy a
mozku, vzestup vyluCovani norepinefrinu, ktery zlepSuje naladu, dale vylucovéni
endogennich opiati, které se dostavuje po delSim télesném cviceni, takzvany
vertiginalni efekt zplsobeny pohyby jako naptiklad houpani, let, skluz a dalsi, nebo

prohfati organismu, které¢ taky ptsobi pfijemné pocity.
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Za psychologické zdroje radosti autoii oznacuji naptiklad pocit hrdosti z vykonu, nartst
sebevédomi a sebehodnoceni, zlepseni sebekontroly, uspéch ve formé zvladnuti tikolu a
V neposledni fad¢ také dobry pocit z povédomi o prospéSnosti pohybovych aktivit na

télo.

Socialnimi zdroji radosti jsou srovnavani, soupefeni, uznani, identifikace ve sportovni

skuping, sportovni ritudly, tymova opora a dalsi.

Posledni skupinou jsou environmentdlni zdroje radosti z télesného pohybu. Tato
skupina je casto vnimana piedevs§im osobami vénujicimi se pohybovym aktivitdm nizsi
intenzity a prevazné rekreac¢niho charakteru. Jedna se totiz zjednodusené feceno o krasy
prosttedi, ve kterém se clovék v dobé vykonu pohybové aktivity naléza. Timto
prostfedim je minéno pfirodni prostiedi, které je nerozlucné spjato se skupinou
outdoorovych sportti. Civilizovany ¢loveék zaziva ptfi pohybovych aktivitach v ptirodé
pocity volnosti, povzneSenosti a o€isty. Pfirodni prostiedi mize samo o sob¢€ piinéaset

elevaci nalady (3).

Z vyzkumi vyplyva, Ze pravidelné té€lesné cviceni také sniZuje riziko stafecké demence.
Po dobu vice nez Sesti let bylo v kohortové studii pozorovano 1740 vybranych osob
starSich 65 let. Tyto osoby byly vybrany na zékladé umisténi nad poZadovanou
minimalni hranici v testu kognitivnich schopnosti. Vysledky ukézaly, Ze u osob, které se
alespon tiikrat tydné v€novaly pohybovym aktivitam, byla statisticky vyznamné snizena
incidence stafecké demence. Zajimavé je, Ze tyto ucinky se lépe projevily u téch, kteti
vykonavali aktivity s niz§i irovni vykonnosti. Podobnych vysledkl autofi doséahli 1 pfi

pteneseni vyzkumu na 0soby s rozpoznanou Alzheimerovou chorobou (39).

Strana 30



2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Pro svou praci jsem si zvolil tfi hlavni cile a jeden cil vedlejsi.

Hlavnimi cili je zmapovat pohybové aktivity studentti Jihoceské University v tydennim
rozsahu. Tento jejich rozsah zde mapuji jak v ohledu mnozstvi pohybovych aktivit tak i
v ohledu na jejich charakter. Dalsim cilem je zjistit vliv pohybové aktivity na zdravotni

stav studentd JU. Tietim cilem je zjistit vliv pohybové aktivity na hodnoty BMI.

Vedlejsim cilem mé prace je zjistit podil Skolni télesné vychovy na rozsahu tydennich

pohybovych aktivit studentt JU.

2.2 Hypotézy

H1:Rozsah tydennich pohybovych aktivit u studentti JU koreluje s jejich zdravotnim

stavem.

Tuto hypotézu jsem vynesl na zadkladé Cetnych vyzkumnych praci, které hovoii o
pozitivnim u¢inku pohybovych aktivit na zdravotni stav populace. Pomoci této
hypotézy si chci zodpovédét otdzku, zda je zdravotni stav pfimo Umérny mnoZstvi

pohybové aktivity.
H2: Vyssi hodnoty BMI koreluji s niz§im rozsahem pohybovych aktivit v tydnu.

Tuto hypotézu jsem vynesl na zdkladé¢ obecné znamé souvislosti mezi télesnou
inaktivitou a vznikem nadvahy a obezity. Tato hypotéza slouzi pro zodpovézeni otdzky,
zda se tento vztah projevuje i konkrétné mezi studenty JihoCeské univerzity, tedy mezi
mladymi dospélymi, kteti vykazuji jistou miru vzdélanosti, odpovidajici studiu na

vysoké skole.
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3 Metodika a sledovany soubor

3.1 Metodicky postup

Pro zmapovani tydenniho rozsahu pohybovych aktivit u studentid jihoceské univerzity a
vlivu téchto aktivit na zdravotni stav jsem pouzil kvantitativni vyzkumné metody.
Kvantitativni metoda byla zvolena, protoZze cilem prace je popisovani vztahu
proménnych v populaci. K tomuto ucelu je potieba shromazdit data od velkého poctu
respondentli, aby bylo dosazeno co nejvyssi vypovédni hodnoty. Potiebna data jsem
ziskal pomoci dotaznikového Setieni, pro které jsem sestavil dotaznik sestdvajici

pfevazné z uzavienych a dale otevienych a ¢astecné otevienych otazek.

Cilovou skupinou byli studenti a studentky prezenéniho studia vSech obort
bakalarskych, magisterskych a inZenyrskych studijnich programa Jihoc¢eské university
v Ceskych Budg&jovicich. Tento soubor mi jako jeho souéasti zajistuje dobré podminky
pro vysokou navratnost dotaznikt, stejn¢ jako dobrou moznost jeho samotné distribuce.
Distribuce dotaznikii byla provedena se snahou pokryti vSech fakult JihocCeské
univerzity. Sbér dat byl zajistén pomoci distribuce ¢tyt set vytiskd tohoto dotazniki a to
formou nahodného vybéru v nékolika po sobé jdoucich dnech. Dotazniky byly
rozdavany jednak osobné, tak 1 pomoci tfetich osob. Pti osobnim pfedani byly vétSinou
vyplnény na misté¢ a obratem odevzdany. V ptipad¢ distribuce pomoci tfeti osoby bylo
vétSinou tomuto prostiednikovi svéfeno okolo desitky dotaznikt, které byly v horizontu
pracovniho tydne vyplnéné vraceny zpét. V uvodu dotazniku bylo uvedeno, ze je
anonymni a Ze bude pouzit pro zpracovani diplomovych praci. Ne vSechny otazky byly
v dotazniku vzdy vyplnény. V téchto piipadech proto nebyl dany dotaznik zatazen do
zadnych dalSich operaci tykajicich se této otazky. Procenta dalSich odpovédi pak byla
pochopitelné vypocitavana z pfislusné zmenSeného celku. VSechny grafy s vysledky
jsou doplnény o tabulku, ve které lze porovnat data v absolutnich é&islech. Cislo
v pravém dolnim rohu tabulek ptfedstavuje absolutni ¢islo, rovnajici se sto procentim

odpovédi na tuto otdzku. Tim jsou informace o poctu nezodpovézenych odpovedi vzdy
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transparentni. Pokud byla otdzka zodpovézena vSemi respondenty, pak na tomto misté

najdeme Cislo 356.

Stimto dotaznikem byla provedena pilotaz, pro ovéfeni, zda respondenti spravné
rozumi otazkdm. V tomto ohledu nebyl zjistén zadny nedostatek, tudiz byl pouzit
Vv nezméneéné forme. Soucasti dotazniku byly otazky potiebné pro jiny vyzkum, proto se

ve své praci nevénuji vSem otdzkam, které respondenti v nasem dotazniku zodpovidali.
Vzor dotazniku je k prohlédnuti, jako Ptiloha 2 této diplomové prace.

Otazky odpovidaji tfem tematickym celkiim, kterymi jsou udaje o charakteristice
respondenta, Gidaje 0 rozsahu pohybovych aktivit respondenta a udaje o hodnoceni

zdravotniho stavu respondenta.

3.2 Udaje o charakteristice respondenta

Soubor téchto otazek slouzi k vymezeni skupiny dotazovanych. Vystupnimi daty jsou
pfislusnost k fakulté, pohlavi a v€k. Dale télesnd vySka a télesnd hmotnost, které jsou

vyuzity pro vypocet hodnoty Body Mass Index.

3.3 Udaje o rozsahu pohybovych aktivit respondenta

Utelem t&chto otazek je zmapovat Getnost, délku, intenzitu a charakter pohybovych
aktivit respondenta. Dale je v této Casti poloZzeno n€kolik otdzek k osobnimu vztahu
k pohybovym aktivitam. Do této Casti je také zafazena otazka zamétena ne preferenci
jednotlivych pohybovych aktivit. Jedna se o otdzku s baterii moznosti odpovéedi, dle
pohybovych aktivit nejcastéji uvadénych v literatufe a s moznosti doplnéni vlastni

odpovedi.
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3.4 Udaje o hodnoceni zdravotniho stavu respondenta

Tento tematicky okruh otazek jsem oznacil jako udaje o hodnoceni zdravotniho stavu
respondenta, protoze zde mapuji spiSe subjektivni stranku zdravotniho stavu, tedy jak se
dana osoba citi byt zdrava. Studenti zde odpovidaji na otazky o jejich subjektivnim
pocitu fyzické a psychické pohody, o vnimani vlivu pohybové aktivity na jejich zdravi
¢1 0 hodnoceni svého dlouhodobého zdravotniho stavu. Déle je v této Casti zatazena
oteviend otazka, kde ma student, popsat sviij ptipadny dlouhodoby zdravotni problém,
pokud v ptedeslé otazce neodpoveédél, ze se dlouhodobé citi zcela zdrav. Jako pevna
data pro rozlozeni télesné hmotnosti jsem pouzil hodnoty Body Mass Index vypocitané
Z telesné vysky a té€lesné hmotnosti. Pomoci jedné uzaviené otdzky mapuji zvysSeny
vyskyt ch respiracnich onemocnéni. Ze zjisténych udaji byly sestaveny piehledné grafy
a tabulky, které jsou uvedeny v kapitole vysledky. V této kapitole jsou také uvedeny
zjisténé korelace mezi urCenymi proménnymi. Korelace byly vzdy zjistovany mezi
udaji o tydenni frekvenci aktivniho télesného cviceni v trvani 30 minut a déle,
primémym dennim mnoZstvim pohybové aktivity vys§i intenzity v minutach,
primémym dennim mnoZstvim pohybové aktivity mirné intenzity v minutich a
dlouhodobym pocitem fyzické pohody, dlouhodobym pocitem psychické pohody,
hodnocenim télesné hmotnosti podle BMI, vlastnim hodnocenim dlouhodobého
zdravotniho stavu a roéni frekvenci akutnich respira¢nich onemocnéni. Udaje o rozsahu
pohybovych aktivit byly hodnoceny vzestupné s pfibyvajicim mnoZstvim na stupnici o
6 stupnich. Udaje o vlastnim hodnoceni zdravotniho stavu byly hodnoceny na 4
stupniové Skale sestupné, subyvajici spokojenosti. Frekvence akutnich respiracnich
onemocnéni byla hodnocena vzestupné€, s hodnocenim 1, nebo 2, kdy 2 znamena
frekvence vyss$i, nez 2x do roka. Hodnoty BMI byly hodnoceny vzestupné od 1 do 4,
podle kategorii hodnoceni télesné hmotnosti, do kterych pfislusna hodnota BMI spada.
1 tedy zna¢i podvéhu, 2 normalni télesnou hmotnost, 3 nadvédhu a 4 obezitu prvniho
stupné. Hodnoty pro obezitu prvniho stupné nebyly v souboru piekroceny. Z logiky
véci, podle popisu stupnic vyplyva, ze pokud se zkoumané proménné ovliviiuji

v pozitivnim smyslu, bude korela¢ni koeficient vzdy s vyjimkou BMI nabyvat
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zapornych hodnot. Protoze se jedna o ordinalni data, byl pouzit Spearmantiv korelaéni

koeficient (40).

Jeho hodnoty byly vypocitany pomoci statistického software. Vystupni hodnoty jsou

dostupné jako piiloha této prace.

3.5 Sledovany soubor

Sledovanym souborem respondentil jsou studenti a studentky denniho studia
bakalaiskych, magisterskych a inzenyrskych studijnich programti Jiho¢eské university
v Ceskych Budgjovicich. V soucasné dobé je soudasti této univerzity osm fakult,
kterymi jsou: Ekonomicka fakulta, Fakulta rybéfstvi a ochrany vod, Filozoficka fakulta,
Pedagogicka fakulta, Pfirodovédeckéd fakulta, Teologickd fakulta, Zdravotné socidlni
fakulta a Zemédé€lska fakulta (41). S vyjimkou Fakulty rybafstvi a ochrany vod, u niz
byla nulova névratnost dotaznikli, jsou ve sledovaném souboru zastoupeny vsechny

fakulty.
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Navratnost ze 400 rozdanych dotaznikii ¢inila 89%. Hodnoceny vyzkumny soubor tedy
¢itd 356 respondentll obou pohlavi. Rozlozeni respondentii podle fakult je vidét na

graful.

Graf 1 RozloZeni souboru responderi podle
fakult
ekonomicka

zdravotné socidlni 9%
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M pfirodovédecka
M teologicka

zemédeélska

I ) pedigg?;'cz'@ravotné socialni
teologicka (
22%

prirodovédecka

12%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Procentualni zastoupeni ¢lentt jednotlivych fakult v souboru respondentti a jejich

rozdé¢leni podle pohlavi znézoriiuje graf ¢. 2

4 V (-]
Graf 2 Rozlozeni souboru responderu podle
5% fakult a pohlavi
20%
15%
10%
B celkem muzi Zeny
muzi
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> > > > > > >
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o Q Q@b obo <2 &6‘ 6@@
4 &
Q RS
fakulta a pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Cervené je na grafu znazornéno procentudlni zastoupeni studentl a studentek
jednotlivych fakult v souboru respondentl. Z grafu je patrné, Ze nejvice jsou v souboru
zastoupeni studenti a studentky teologické fakulty (22, 5%), dale nasleduji sestupné
pedagogicka fakulta (19,1 %), zdravotné socialni fakulta (16,29 %), prirodovédecka a
filozofickd fakulta (11,52 %), zemédé€lska fakulta (10,11 %) a nejmensi zastoupeni zde
ma ekonomickd fakulta. (8,99 %) Zelen¢ jsou zde znizornéna procenta muzl
z celkového souboru respondentli spadajicich k ptislusnym fakultdm. Tentyz udaj je u
zen znazornén fialové. V souboru jsou silnéji zastoupeny Zeny a to v 72,5 %
procentech, oproti zbyvajicim 28,5% muizu. V absolutnich ¢islech se tedy jedna o 258

studentek a 98 studenttl.
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Piehled o absolutnich poctech studentti a studentek v souboru respondenti piedstavuje
tabulka ¢islo 4.

Tabulka ¢. 4 Rozlozeni souboru respondenti v absolutnich ¢islech, podle fakult a

pohlavi.

Fakulta Celkem Muzi Zeny
ekonomicka 32 4 28
filozoficka 41 15 26
Pedagogicka 68 23 45
prirodovédecka 41 18 23
teologicka 80 28 52
zemé&délska 36 8 28
Zdravotné socidlni | 58 2 56

Zdroj: Vlastni vyzkum
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VéEk studentli ze souboru respondentii se pohyboval v rozmezi od 19 do 31 let. Vékové

rozlozeni souboru zobrazuje graf ¢. 3

Graf 3 Vékové rozlozeni souboru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na grafu je dobfe vidét, Ze nejvetsi zastoupeni je ve véku mezi 20. a 24. rokem.

Osmi nejmladS$im respondentim bylo 19 let, dvacetiletych bylo v souboru 52,
jednadvacetiletych 60, dvaadvacetiletych 56, tfiadvacetiletych 54, ctyfiadvacetiletych
64, pétadvacetiletych 30, Sestadvacetiletych 10, sedmadvacetiletych 6, stejné jako

osmadvacetiletych, tficetileti byli 4 a jednatficetileti 2.
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Udaje o absolutnich poétech studentti ze skupiny respondentti v konkrétnich letech

doplnéné o informace o pohlavi jsou uvedeny v tabulce ¢. 5

Tabulka ¢. 5 Absolutni pocty studentii v souboru respondentii, rozdélené podle véku a

pohlavi.

Vék v rocich Celkem Muzi zeny
19 8 2 6
20 52 10 42
21 60 8 52
22 56 4 52
23 54 22 32
24 64 20 44
25 30 12 18
26 10 6 4
27 6 2 4
28 6 4 2
30 4 4 0
31 2 2 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Rozlozeni télesné vySky v souboru respondenti lze pozorovat na grafu Cislo 4.
Nejpocetnéjsi skupinou jsou osoby s télesnou vyskou 161- 170 cm (38,2 %) déale 171-
180 cm (35,4 %), 181-190 cm (15,2 %), 150-160 cm (7,3 %). Nejméné pocetnou

skupinou ze souboru jsou osoby vyssi, nez 190 cm.

Graf 4 Rozlozeni souboru podle télesné

vysky
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.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 RozloZeni podle télesné vysky a pohlavi v absolutnich ¢islech

Tél. Vyska 150-160 161-170 171-180 181-190 >180 | celkem

Zeny 26 132 92 8 0 258
Muzi 0 4 34 48 12 98
celkem 26 136 126 56 12 356

Zdroj: vlastni vyzkum
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Udaje o rozloZeni télesné hmotnosti v souboru respondentii je zobrazeno na grafu &islo
5. Nejpocetnéji jsou v souboru zastoupeny osoby s télesnou hmotnosti v rozmezi 61-70
kg (31,4 %), dale 51-60 kg (29,1 %), 71-80 kg (16,4 %), 81-90 kg (10,7 %), 40-50 kg
(5,7 %), 91-100 kg (5,1 %) a nejmén¢ zastoupeny jsou podle ocekavani osoby

s télesnou hmotnosti vyssi, nez 100 kg (1,7 %)

Graf 5 Rozlozeni souboru podle télesné
hmotnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7 Rozlozeni podle télesné hmotnosti a pohlavi v absolutnich ¢islech

Té¢l. Hmotnost | 40-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | 91-100 | 101-110 | celkem

Zeny 20 102 |92 32 8 2 0 258
Muzi 0 2 18 26 30 16 6 98
celkem 20 104 |110 |58 38 18 6 354

Zdroj: vlastni vyzkum
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4 Vysledky

4.1 Pohybové aktivity respondentii
4.1.1 Denni mnozstvi pohybové aktivity nizsi intenzity

Na otazku ,, Kolik minut denné prumérné provadite pohybovou aktivitu mirné
intenzity?* odpov&déli vSichni dotazovani. Tato otdzka byla doplnéna ptiklady
pohybové aktivity mirné intenzity, jako chiize, turistika, pomald jizda na kole po roving,
lehké domaci prace. Celkem 25,84 % respondentti uvadi, ze pramérné vénuji pohybové
aktivit¢ mirné intenzity vice nez 60 minut denn¢. Druhd nejpocetnéjsi skupina, ktera
tvotila 16,29 %, vénuje pohybové aktivité¢ mirné intenzity primérné 30 minut denné.
Déle 16,29 % 60 minut denné. 40 minut (15,73 %), 50 minut (12,36 %), 20 minut
(8,99). Mén¢ nez 20 minut denné se pohybové aktivité mirné intenzity vénuje 4,49 %

respondentli. Odpovédi jsou zobrazeny na grafu 6.

Graf 6 Denni mnozstvi pohybové aktivity
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Zdroj: vlastni vyzkum
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v

¢islech

Trvani aktivity v min. <20 |20 |30 |40 |50 |60 |>60 | celkem
Zeny 12 24 130 (42 |34 |50 |66 258
Muzi 4 8 28 (14 |10 |8 26 98
celkem 16 32 |58 |56 |44 |58 |92 356

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Denni mnozstvi pohybové aktivity vyssi intenzity

Na grafu cislo 7 je zobrazeno rozdé¢leni souboru respondentii podle denniho mnoZzstvi
Casu, ve€novaného pohybovym aktivitam vyss§i intenzity. Z odpovédi respondent
vyplyva, ze 43,2 % souboru vénuje v priméru méné nez 20 minut denné pohybové
aktivité¢ vyssi intenzity. Zbyld ptevladajici ¢ast odpovidala nésledovné. Primérné 30
minut 14,8 %, 20 minut 14,2 %, 60 minut 7,9 %, 40, 50 a vice nez 60 minut denné

odpovédélo vzdy 6,9 %.

Graf 7 Denni mnozstvi pohybové aktivity
vysSi intenzity
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Zdroj: vlastni vyzkum

Strana 45



v

¢islech

Trvani aktivity v min. <20 |20 |30 |40 |50 |60 |>60 | celkem
Zeny 124 |40 |38 |14 |16 |16 |8 256
Muzi 28 10 |14 |10 |8 10 |16 96
celkem 152 |50 |52 |24 |24 |26 |24 352

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.3 Tydenni frekvence aktivni telesné zateze 30 minut a delsi

Na grafu ¢. 8 je zobrazeno rozloZeni tydenni frekvence aktivniho télesného cviceni,
které vzdy trva alespon 30 minut. Nejvice respondentl se vénuje aktivni télesné zatézi
po dobu alespont 30 minut 1 krat tydn€ (27,68 %). Dale sestupné 2 krat v tydnu (27,12
%), 3 krat v tydnu (16,38 %), 4 krat v tydnu (9,04 %), 5 krat v tydnu (8,47 %). Ani
jednou za tyden neprovadi aktivni télesné cviceni 6,78 % respondentl. Nejméné

pocetnou skupinou jsou respondenti, kteti uvedli, Ze cvi¢i vice nez 6krat tydné. (4,52 %)

Graf 8 Tydenni frekvence aktivni télesné
zatéze 30 min a delsi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 10 Rozlozeni tydenni frekvence aktivni télesné zatéze 30 minut a delsi

v absolutnich ¢&islech

Frek. akt. téles. zatéze tydné 0 |1 (2 |3 |4 |5 |6avice |celkem
Zeny 16 |84 |70 |42 |20 |16 |8 256
Muzi 8 |14 |26 |16 |12 |14 |8 98
celkem 24 198 |96 |58 [32 |30 |16 354

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.4 Preferovana doba pro pohybové aktivity

Na grafu ¢islo 9 vidime, ze nejvice respondentli nemd pro vykon pohybovych aktivit
preferovanou dobu v tydnu. (42 %) V pracovni dny si ¢as pro pohybové aktivity
vyhrazuje 32 % respondenttl, zatimco k prevazné vikendovému pohybu se piihlasilo 26
%. Toto rozlozeni pravdépodobné vychazi zfaktu, ze se jedna o soubor
vysokoskolskych studentll. Socidlni postaveni vysokoskolaki, €asto studujicich mimo
své domovské mésto €i ves, nabizi pomérné dost ¢asu na volnocasové aktivity, kterymi

muze byt napiiklad n&jaky druh pohybové aktivity a to i v pracovni dny.

Graf 9 Preferovana doba pro pohybové
aktivity
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Tabulka 11 Preferovana doba pro pohybové aktivity v absolutnich ¢islech

Preferovana doba Pracovni dny Vikend Oboji celkem
Zeny 78 68 108 254
Muzi 36 22 40 98
celkem 114 90 148 352

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.5 Nejcastéji vykonavané pohybové aktivity

Soucésti mé diplomové prace je mapovani pohybovych aktivit studenti jihoCeské
univerzity. NejCastéji praktikované pohybové aktivity jsou zobrazeny na grafu 10.
Nejvetsi cetnost odpovédi se tykala rychlé chiize. Do svych nejcastéji vykonavanych
pohybovych aktivit ji zaradilo 54 % respondentti. Jako velmi popularni se dale ukézala
pomérné Siroka skupiny sportovnich her. N&jaké z téchto se vénuje 44 % respondentil.
Srovnatelna ¢ast souboru se vénuje cyklistice. Mezi své nejcastéjsi pohybové aktivity ji
zatadilo 42 % respondentti. Nad hranici 30 % dale vidime plavani (39 %) a brusleni
(35%). Bé¢h a lyzovani zatadilo mezi své nejéastéjsi pohybové aktivity vzdy po 28 %
respondentll. Velmi popularni je také tanec s 27 % odpovédi. Dale 26 % respondentli
fadi mezi své nejcastcjs$i pohybové aktivity bodystyling. Aerobni cvi€eni je preferovano
20 % respondentti. Pod hranici 20 % odpovédi se nachazi joga s 15 % zatazenim a dale

jezdectvi a bojova uméni vzdy po 3 %.

Graf 10 Nejcastéji vykonavané pohybové
aktivity
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 12 Nejcastéji vykonavané pohybové aktivity v absolutnich ¢islech

Pohybova aktivita zeny muzi celkem
Rychla chtize 154 40 194
Béh 62 38 100
Cyklistika 120 30 150
Plavani 116 23 139
Brusleni 98 28 126
Tanec 92 4 96
Aerobni cviceni 68 4 72
Body syling 68 24 92
Atletika 0 0 0
Bojova uméni 4 6 10
Joga 52 2 54
Jezdectvi 8 14 22
LyZovani 74 26 100
Sportovni hry 96 62 158

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.6 Vztah k pohybovym aktivitam

Na grafu ¢islo 11 je zndzornén vztah respondenti k pohybovym aktivitdim. Na prvni

pohled je zfejmé, ze prevadzna Cast respondentll ma kladny vztah k pohybovym
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aktivitam. (62 %) Jako spiSe kladny jej oznacilo 31 %, jako spiSe zaporny 5 % a jako

zaporny pouha 2 % souboru.

Graf 11 Vztah k pohybovym aktivitam
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 Vztah k pohybovym aktivitam v absolutnich ¢islech

Kladny vztah k pohyb. aktivitam ano | Spiseano | SpisSene | ne | celkem
Zeny 146 | 90 16 6 |258
Muzi 76 |20 2 0 |98
celkem 222 | 110 18 6 | 356

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.7 Vlastni hodnoceni dostatecnosti pohybové aktivnosti

V jedné z otazek studenti hodnotili dostate¢nost mnozstvi pohybovych aktivit, které
sami vykonavaji. Odpovidali zde na otdzku, zda se jim jevi jejich pohybova aktivity

behem tydne dostateCnd. Tento graf vypovida pouze o nazoru na dostatecnost vlastni
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pohybové aktivnosti, nikoli o redlném zajmu zvyseni této miry. Na grafu 12, vidime, ze
35 % respondentli se domniva, ze jejich pohybova aktivnost je spiSe nedostatecna. Za
nedostate¢nou svou miru pohybovych aktivit oznacilo 19 % souboru respondentii. Jako
spiSe dostatecnou hodnoti svou pohybovou aktivnost 32 % respondentli. Za naprosto

dostate¢nou ji povazuje dalSich 14 %.

Graf 12 Vlastni hodnoceni dostatecnosti
pohybové aktivnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 14 Vlastni hodnoceni pohybové aktivity v absolutnich ¢islech

Dostatecna aktivita ano | SpiSe ano Spise ne ne | celkem
Zeny 34 76 98 50 | 258
Muzi 16 38 28 16 |98
celkem 50 114 126 66 | 356

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.8 Zajem o zvySeni vlastni pohybové aktivnosti

Ne vzdy jsou nase moznosti a realné vysledky ve shodé s na§im pfanim. Ze toto plati i
Vv piipad¢ pohybovych aktivit je mozné sledovat na grafu 13. Nejvyssi sloupec, €itajici
44 % respondentll zndzoriuje zastoupeni respondentd, kteti na otdzku, zda maji zajem o
zvySeni vlastni pohybové aktivity, odpovédéli spiSe ano. DalSich 29 % souboru
S jistotou tvrdi, Ze maji zdjem o zvySeni miry svych pohybovych aktivit. SpiSe ne,
Vv ohledu na zajem o zvySeni vlastni pohybové aktivnosti odpovédélo 22 % respondentl.

Zcela bez zajmu o zvySeni této miry se z odpovédi ukéazalo 5 % souboru.

Graf 13 Zajem o zvysSeni vlastni pohybové
aktivnosti
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Tabulka 15 Zajem o zvyseni vlastni pohybové aktivnosti

Zajem o zvySeni vlastni pohybové | ano | Spise Spise ne | celkem
aktivnosti ano ne

Zeny 78 | 114 52 12 | 256
Muzi 24 | 42 26 6 |98
celkem 102 | 156 78 18 | 354

Zdroj: vlastni vyzkum
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Protoze tyto odpovédi maji souvislost s predeslou otazkou, vypocital jsem, jaka Cast
z téch, kteti odpoveédeli, Ze se jim jejich pohybova aktivita zd4 nedostate¢na, nebo spise

nedostatend, maji zajem na zvyseni vlastni pohybové aktivity.

Ze skupiny, kterd svou pohybovou aktivitu hodnotila jako spiSe nedostate¢nou,
odpovédéla 2 % respondentll, Ze spiSe nemaji zdjem tuto aktivitu zvySovat. Zbyla ¢ast
této vybrané skupiny by chtéla, nebo spiSe chtéla svou télesnou aktivnost zvysit.

Vysledky Ize vidét na 14.

Graf 14 Zajem o zvyseni pohybové aktivnosti
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nedostatecnou pohybovou aktivitou
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Ze skupiny, ktera hodnotila svou pohybovou aktivnost jako nedostate¢nou, uvedla 3 %
respondentll, Ze spiSe nemaji z4jem zvysit svou pohybovou aktivnost. Dalsi 3 % uvadi,
Ze s jistotou nechtéji svou pohybovou aktivnost zvysit. Zbylych 88 % respondentli z této
skupiny uvedlo, ze by radi, nebo spiSe radi svou pohybovou aktivnost zvysili. Toto

rozlozeni je zobrazeno na grafu 15.

Graf 15 Zajem na zvysSeni pohybové
aktivnosti u skupiny s nedostatecnou
pohybovou aktivnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Pohybové aktivity a zdravotni stav respondentii

4.2.1 Vlastni hodnoceni dlouhodobého zdravotniho stavu

Vice nez 90 % dotazovanych hodnoti sviij dlouhodoby zdravotni stav jako ,,zcela
zdrav* nebo ,,castecné oslabeny*. RozloZeni odpovédi v souboru je zndzornéno na grafu
16. Od nejpocetnéjsi skupiny sestupné, hodnotili sviij zdravotni stav respondenti
nasledovng. Zcela zdrav 48,59 %, Castecné oslabeny 45,20 %, oslabeny 5,08 %,
dlouhodobé nemocny 1,13 %.
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Graf 16 Vlastni hodnoceni dlouhodobého
zdravotniho stavu
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Tabulka 16 Vlastni hodnoceni dlouhodobého zdravotniho stavu v absolutnich ¢&islech

Zdravotni Zcela Césteéné oslabeny | Dlouhodobé celkem
stav zdrav oslabeny nemocny

Zeny 122 122 12 2 258
Muzi 50 38 6 2 96
celkem 172 160 18 4 354

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.2 Ovlivirovani zdravotniho stavu pravidelnou pohybovou aktivitou

Zdravotni benefity pravidelné pohybové aktivity jsou jednou z moznosti motivace
k jejich vykonavani. V zavéru dotazniku proto byla zafazena otazka, ktera zjist'uje, jak
respondenti vnimaji souvislost mezi pohybovou aktivitou a jejich zdravotnim stavem.

64 % respondentli se domnivd, Ze pravidelna pohybova aktivita pozitivné ovliviluje
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jejich zdravotni stav. O néco méné je o tomto tvrzeni piesvédceno 29 % respondentd. 7

% respondentt s vyrokem spise nesouhlasi.

Z odpovédi je znatelnd vysokd mira povédomi o zdravotnich benefitech pohybovych

aktivit ve sledovaném souboru. Odpovédi respondentll 1ze sledovat na grafu 17.

Graf 17 Ovliviovani zdravotniho stavu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17 Nazor na ovliviiovani zdravotniho stavu pohybovou aktivitou

Nazor na ovliviiovani vlastniho zdrav. stavu | ano | Spise Spise | ne | celkem
pohybovou aktivitou ano ne

Zeny 164 | 78 16 0 | 258
Muzi 64 |24 10 0 |98
celkem 228 | 102 26 0 | 356

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.3 Dlouhodoby pocit fyzické pohody

Na otdzku, zda se doty¢ny citi dlouhodobé fyzicky v pohodé, odpovédélo nejvice
respondentll spiSe ano a to 52 %. Ano odpovédélo 34 %. K odpovédi spiSe ne se
ptiklonilo 13 % respondentti. Dlouhodobé se ve fyzické nepohodé citi 2 %

respondentti. Odpovédi jsou znazornény na grafu 18.

Graf 18 Dlouhodoby pocit fyzické pohody
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 18 Dlouhodoby pocit fyzické pohody v absolutnich ¢islech

Dlouhodoby pocit fyzické pohody ano | Spise ano | SpiSene | ne | celkem
Zeny 80 |[138 32 4 | 254
Muzi 38 |46 12 2 |98
celkem 118 | 184 44 6 |352

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.4 Dlouhodoby pocit psychické pohody

Jako jednu ze soucésti zdravotniho stavu respondenti hodnotili sviij stav dlouhodobé
psychické pohody. V tomto ohledu se jako v pohodé oznacilo 40 % respondenti a jako
spiSe v pohodé¢ dalSich 39 %. Dlouhodob¢ spiSe v nepohod¢ je v pripadé psychického
stavu 18 % respondentti. Dalsi 3 % souboru uvadi, ze se neciti dlouhodobé psychicky

V pohodég. RozloZeni odpovédi 1ze pozorovat na grafu 19.

Graf 19 Dlouhodoby pocit psychické pohody
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 19 Dlouhodoby pocit psychické pohody v absolutnich ¢islech

Dlouhodoby pocit psychické pohody ano | SpiSe ano | Spisene | ne | celkem

Zeny 96 | 108 48 6 | 258
Muzi 50 |42 4 2 |98
celkem 146 | 150 52 8 | 356

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.5 Ovlivnéni psychickeho stavu po fyzické zatézi

Jednou z moznosti motivace k pohybovym aktivitam je relaxace a pfijemné pocity
dostavujici se po vykonavani fyzické zatéze. Vyrazné prevladajici ¢ast respondentl
uvedla, ze ptfiméfend fyzicka zatéz nasledné pozitivné ovliviiuje jejich psychicky stav.
Na grafu 20 vidime, ze s timto tvrzenim souhlasi 53 % respondentd. S mensi jistotou
toto tvrdi dalSich 39 %. 5 % respondentli uvedlo, ze pfimefend fyzicka zatéz spiSe
neovliviiuje pozitivné jejich nasledny psychicky stav. Tvrzeni Ze by fyzicka zatéz takto

ovliviovala psychicky stav, odporuji 3 procenta z respondentd.

Graf 20 Ovlivnéni psychického stavu
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Tabulka 20 Pozitivni ovlivnéni psych. stavu po fyzické zatézi

Pozitivni ovlivnéni ano Spise ano Spise ne ne | celkem
Zeny 136 | 96 14 10 | 256
Muzi 50 42 4 2 98
celkem 186 | 138 18 12 | 354

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.6 Hodnoceni télesne hmotnosti

Na grafu ¢islo 21 je zobrazeno rozlozeni hodnot BMI v souboru respondentti. Naprosta
vétSina respondentll se se svou télesnou hmotnosti nachdzi v rozmezi, které je
povazovano za normalni. Do této kategorie spada 76,84 % respondentt. Ostatni skupiny
jsou pomérn¢ malo obsahlé. Nadvahou trpi pouhych 14,12 % respondentii. Obezita a
podvaha jsou zde zastoupeny ve stejném poméru a to vzdy ve 4,52 %. Hranici nadvahy
tedy prekracuje 18,64% hodnocené¢ho souboru. Dvé osoby nevyplnily Gdaj o télesné

hmotnosti, a proto nebyly do vypoctu zahrnuty.

Graf 21 Hodnoceni télesné hmotnosti podle
BMI
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 21 Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI v absolutnich ¢islech

BMI podvaha | Normalni hmotnost nadvaha obezita | celkem
Zeny 16 202 28 8 254
muzi 0 60 30 8 98
celkem | 16 262 58 16 352

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.7 Frekvence zanetu dychaciho ustroji

Na grafu 22 jsou znazornény odpovédi respondentil, na otazku, zda trpi vice nez 2x
ro¢n¢ zanéty dychaciho ustroji. Jak je vidét, vysledky jsou dosti vyrovnané. ZvySenou
frekvenci respiracnich onemocnéni netrpi 53 % respondenti. Naopak je tomu u

zbyvajicich 47 %.

Graf 22 Frekvence zanéta dychaciho Ustroji
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Tabulka 22 Frekvence zanéti dychaciho ustroji

Zvysena frekvence ano ne celkem
Zeny 112 104 216
Muzi 28 o4 82
celkem 140 158 298

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.8 Vysledky zjistovani korelaci mezi urcenymi promennymi
Tydenni frekvence aktivni télesné zatéze a fyzicka pohoda

Mezi rostouci tydenni frekvenci aktivniho télesného cviceni a pozitivnim hodnocenim
vlastniho dlouhodobého stavu fyzické pohody, byla v piipadé¢ celkového souboru
respondentl zjiSténa statisticky vyznamna korelace. Tato korelace byla prokdzana na
hladiné vyznamnosti p= 0,01. Na stejné hladiné vyznamnosti se Vtomto piipadé
prokazala statisticky vyznamna korelace také samostatné v souboru Zen i v souboru

muza.
Tydenni frekvence aktivni télesné zateéze a psychicka pohoda

Mezi rostouci tydenni frekvenci aktivniho té€lesného cviceni a pozitivnim hodnocenim
vlastniho dlouhodobého stavu psychické pohody, byla v pifipadé celkového souboru
respondentl zjiSténa statisticky vyznamna korelace. Tato korelace byla prokdzana na
hladin¢ vyznamnosti p= 0,05. Na stejné hladin€¢ vyznamnosti se v tomto piipadé
prokdzala statisticky vyznamna korelace i samostatné¢ v souboru Zen. V samostatném

souboru muzi tato korelace nebyla statisticky vyznamna.
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Tydenni frekvence aktivni télesné zateze a celkové zdravotni hodnoceni

Mezi rostouci tydenni frekvenci aktivniho télesného cviceni a pozitivnim hodnocenim
vlastniho dlouhodobého celkového zdravotniho stavu, byla v ptipadé celkového
souboru respondent zjiSténa statisticky vyznamna korelace. Tato korelace byla
prokazana na hladin¢ vyznamnosti p= 0,01. Na stejné hladin¢ vyznamnosti se v tomto
pfipad¢ prokazala statisticky vyznamna korelace i samostatné v souboru Zen.

V samostatném souboru muzu tato korelace nebyla statisticky vyznamna.

Tydenni frekvence aktivni télesné zatéze a zvySend frekvence akutnich respiracnich

onemocnéni

Mezi rostouci tydenni frekvenci aktivniho télesného cviceni a zvySenym vyskytem
akutnich respira¢nich onemocnéni, byla v pifipadé celkového souboru respondentli
zjiSténa statisticky vyznamnad ziporna korelace. Tato korelace byla prokdzdna na
hladiné¢ vyznamnosti p= 0,05. V samostatném souboru zen byla v tomto piipad¢ také
prokazana statisticky vyznamna korelace, a to na hladin€ vyznamnosti p= 0,01.

V samostatném souboru muzi tato korelace nebyla statisticky vyznamna.
Tydenni frekvence aktivni télesné zatéze a hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI

Ve vztahu mezi rostouci tydenni frekvenci aktivniho télesného cviceni a rostoucim
stupném hodnoceni télesné hmotnosti podle hodnot BMI nebyla nalezena statisticky

vyznamna korelace.
Denni mnozZstvi pohybové aktivity vyssi intenzity a fyzickd pohoda

Mezi stoupajicim primémym c¢asem v minutich, ve kterém se respondenti denné
vénovali pohybové aktivité vyssi intenzity, a pozitivnim hodnocenim vlastniho stavu
dlouhodobé¢ fyzické pohody byla zjisténa statisticky vyznamna korelace. Tato korelace
plati na hladiné vyznamnosti p= 0,01. Stejnych vysledkl bylo dosazeno i samostatné

V souboru Zen 1 muzu.
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Denni mnozstvi pohybové aktivity vyssi intenzity a psychicka pohoda

Mezi stoupajicim primérnym casem v minutach, ve kterém se respondenti denné
vénovali pohybové aktivité vysSsi intenzity, a pozitivnim hodnocenim vlastniho stavu
dlouhodobé psychické pohody byla pro cely soubor zjiSténa statisticky vyznamna
korelace. Tato korelace plati na hladin¢ vyznamnosti p= 0,05. Na stejné hladiné
vyznamnosti plati tato korelace i pro samostatny soubor zen. V souboru muzi nebyla

tato korelace statisticky vyznamna.
Denni mnozZstvi pohybové aktivity vyssi intenzity a celkové zdravotni hodnoceni

Mezi stoupajicim primérnym casem v minutach, ve kterém se respondenti denné
vénovali pohybové aktivité vyS$i intenzity, a pozitivnim hodnocenim vlastniho
dlouhodobého celkového zdravotniho stavu, byla pro cely soubor zjisténa statisticky
vyznamna korelace. Tato korelace plati na hladin€ vyznamnosti p= 0,01. Na stejné
hladin€ vyznamnosti plati tato korelace i pro samostatny soubor zen. V souboru muzii

nebyla tato korelace statisticky vyznamna.

Denni mnozstvi pohybové aktivity vysSsi intenzity a zvySena frekvence akutnich

respiracnich onemocnéni

Mezi stoupajicim primérnym casem v minutich, ve kterém se respondenti denné
vénovali pohybové aktivité vyss$i intenzity, a zvySenou ro¢ni frekvenci akutnich
respiracnich onemocnéni, byla pro cely soubor zji$téna statisticky vyznamna korelace.
Tato korelace plati na hladin€¢ vyznamnosti p= 0,01. Pro samostatny soubor Zen byla
tato korelace zjiSténa na hladiné vyznamnosti p= 0,05. V souboru muzi nebyla tato

korelace statisticky vyznamna.

Denni mnozstvi pohybové aktivity vyssi intenzity a hodnoceni télesné hmotnosti podle

BMI

Ve vztahu mezi rostoucim primérnym c¢asem v minutich, ve kterém se respondenti

denn¢ vénovali pohybové aktivité vys$i intenzity a rostoucim stupném hodnoceni
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télesné hmotnosti podle hodnot BMI nebyla nalezena zadna statisticky vyznamna

korelace.
Denni mnozstvi pohyboveé aktivity mirné intenzity a fyzicka pohoda

Mezi stoupajicim primérnym casem v minutach, ve kterém se respondenti denné
vénovali pohybové aktivit¢ mirné intenzity, a pozitivnim hodnocenim vlastniho stavu
dlouhodobé¢ fyzické pohody byla zjisténa statisticky vyznamna korelace. Tato korelace
plati na hladin€ vyznamnosti p= 0,05. Pro samostatny soubor Zen byla tato korelace
zjiSténa na hladin€¢ vyznamnosti p= 0,01. V souboru muzi nebyla tato korelace

statisticky vyznamna.
Denni mnozZstvi pohybové aktivity mirné intenzity a psychicka pohoda

Mezi stoupajicim primérnym casem v minutach, ve kterém se respondenti denné
vénovali pohybové aktivité mirné intenzity, a pozitivnim hodnocenim vlastniho stavu

dlouhodobé psychické pohody nebyla zjiSténa Zadna statisticky vyznamna korelace.
Denni mnozstvi pohybové aktivity mirné intenzity a celkové zdravotni hodnoceni

Mezi stoupajicim primérnym casem v minutich, ve kterém se respondenti denné
vénovali pohybové aktivité mirné intenzity, a pozitivnim hodnocenim vlastniho
dlouhodobého celkového zdravotniho stavu, nebyla nalezena zadnd statisticky

vyznamna korelace.

Denni mnozstvi pohybové aktivity mirné intenzity a zvySend frekvence akutnich

respiracnich onemocnéni

Mezi stoupajicim primérnym c¢asem v minutach, ve kterém se respondenti denné
vénovali pohybové aktivit¢ mirné intenzity, a zvySenou ro¢ni frekvenci akutnich

respiracnich onemocnéni nebyla nalezena Zadna statisticky vyznamna korelace.
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Denni mnozstvi pohybové aktivity mirné intenzity a hodnoceni télesné hmotnosti podle

BMI

Ve vztahu mezi rostoucim primérnym c¢asem v minutich, ve kterém se respondenti
denné vénovali pohybové aktivit€¢ mirné intenzity a rostoucim stupném hodnoceni
télesné¢ hmotnosti podle hodnot BMI nebyla nalezena zadna statisticky vyznamna

korelace.
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5 Diskuse

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat pohybové aktivity studenti JihocCeské
University v tydennim rozsahu. Tento jejich rozsah zde mapuji jak v ohledu na
mnozstvi pohybovych aktivit, tak i v ohledu na jejich charakter. Takto zpracované
informace byly déle pouzity pro plnéni mého cile, ktery spoc¢iva v hledani a popisu
souvislosti mezi mnozstvim pohybovych aktivit vykonavanym studenty JihoCeské
univerzity a jejich zdravotnim stavem. Tento vztah je mimo jiné popisovan parametrem
hodnot BMI. Pii zadavani prace jsem si vyty¢il jesté jeden dil¢i cil, kterym bylo zjistit
podil skolni télesné vychovy na tydennim rozsahu pohybovych aktivit studentt JU.
V pribéhu prace jsem vSak narazil na problém vyplyvajici ze Spatného definovani
otazky v dotazniku, podle které¢ tento podil nebylo mozné zjistit. Dotaznik byl sice ptred
jeho distribuci testovan na malé skupiné dobrovolnych respondentti, ale tento test byl
zameéten pouze na porozuméni otazkam a vysledky jiz nebyly redln¢ vyhodnocovany a

tak jsem tuto chybu neodhalil dfive. Od tohoto cile jsem tedy upustil.

Z celkového poctu 400 ndhodné vybranych studentli, kterym jsme rozdali dotaznik
s otazkami tykajicimi se jejich vlastni pohybové aktivity, postojii k pohybovym
aktivitam a otazkami tykajicimi se vlastniho hodnoceni jejich zdravotniho stavu,
doplnéné o udaje pro vypocet ukazatele BMI a otazkou pro zjisténi Cetnosti akutnich
respiraénich onemocnéni, se vratilo 356 vyplnénych dotaznikti. V nékterych pripadech,
schdzela v dotaznicich odpovéd’ na nékteré zotazek. V téchto ptipadech nebyli
respondenti s chybé&jici odpovédi zahrnuti do vypoctu procentualniho rozlozeni daného
znaku Vv souboru, ktery tim byl vzdy odpovidajicim zpusobem redukovan. Urcitym
nedostatkem prizkumu byla skutecnost, Ze vétSinu ze souboru respondentil tvotily Zeny,
a tak je v ohledu na pohlavi nevyrovnany. K rozlozeni pohlavi v souboru musime také
ptihlédnout pii celkovém hodnoceni vysledkl. Informace o rozlozeni souboru podle

pohlavi lze dohledat v kapitole 4.5, kde jsou dale znazornény na grafu 2.

Jaké mnoZzstvi pohybové aktivity ani jakd intenzita a frekvence zatiZeni je pro nase t¢lo

vvvvvv

osob, potom ani v prevenci nebo 1éeni riznych onemocnéni (42). V podstaté vsak
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existuje doporuceni, ze dospéli by méli provadét nejméné 150 minut tydné mirnou
pohybovou aktivitu. Pfi v&tsi intenzité cviceni se muze jeho délka snizit na 75 minut
tydné (43). U déti a dospivajicich se doporuc¢ené mnozstvi pohybové aktivity od
dospélych 1isi. VEtsi mnozstvi télesné aktivity, nez plyne z minimalnich doporuceni,

vSak ma spoustu vyhod pro upevnéni naseho zdravi.

Jednou ze zdkladnich otdzek v mé praci bylo, kolik pohybové aktivity patii do
tydenniho programu mladych dospélych, studujicich na Jiho&eské univerzité v Ceskych
Budéjovicich. Jsem si védom toho, ze uddvand pohybova aktivita samoziejmé
nezahrnuje veSkerou vydanou energii respondentti. Ta se bude lisit u jednotlivel podle
toho, kolik vykonavaji nestrukturované pohybové aktivity, tedy napiiklad jakym
zpusobem se dopravuji do Skoly, jestli misto chiize do schodi pouzivaji vytah a
podobné. Domnivam se, Ze vSechny tyto udaje neni prakticky mozné efektivné
ohodnotit pouze formou anamnézy. Timto faktem je tedy mé prace, shromazdujici
zakladni informace do dotazniku zatizena a na jeji vysledky musi byt nahlizeno

s ohledem na tento zptisob sbéru dat.

Faktorem, ktery se zvelké c¢asti podili na vzniku obezity, kardiovaskuldrnich
onemocnéni, vzniku diabetes mellitus druhého typu, hypercholesterolémie nebo depresi,
je opak aktivniho pohybu, kterym je sedavy zplisob zivota. Takovyto zplsob Zivota
byva vyplnén sedavym zaméstnanim, tradvenim casu sezenim u televize u pocitacovych
her a u studenti také nad ucebnicemi a v ufebnach, bez kompenzace pohybovymi
aktivitami ve volném cCase (44). VSemi témito faktory je pochopitelné zdravotni stav
respondentl také velmi ovlivnén. Celkem 25,84 % respondentli uvadi, Zze pramérné
vénuji pohybové aktivité¢ mirné intenzity vice nez 60 minut denné. Druha nejpocetngjsi
skupina, ktera tvoftila 16,29 %, vénuje pohybové aktivité mirné intenzity primérné 30
minut denné. Déle 16,29 % 60 minut denn¢. 40 minut (15,73 %), 50 minut (12,36 %),
20 minut (8,99). Mén¢ nez 20 minut denn¢ se pohybové aktivité¢ mirné intenzity vénuje
4,49 % respondentt. Dale z odpovédi respondentli vyplyva, ze 43,2 % souboru vénuje

Vv priméru méné¢ nez 20 minut denné pohybové aktivité vysSs$i intenzity. Zbylad
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ptrevladajici ¢ast odpovidala nasledovné. Praimérné 30 minut 14,8 %, 20 minut 14,2 %,

60 minut 7,9 %, 40, 50 a vice nez 60 minut denn¢ odpovédélo vzdy 6,9 %.

Celkem 93,22 % respondentt uvedlo, ze alespont 1x tydné vykonévaji aktivni télesné
cviceni po dobu nejméné¢ 30 minut. Nedavno vysla studie, kterd hodnoti ucCast na
n¢jakém sportu u osob ve véku 16 let a starSich ve Velké Britanii a poukazuje na
zdravotni benefity sportu. Udaj o sportovani u souboru v Britanii je vice nez dvakrat
mensi, nez u nasich studentii. V Britanii tento podil v souboru ¢inil okolo 40 %, zatimco
u naSich studentll 93,22 %, pokud jako na$ udaj pouZijeme nejméné 30 minutovou
aktivni télesnou zatéZz. Autor dale poukazuje na 20- 40 % sniZeni celkové mortality
téchto osob, které se alespon 1x tydné podileji na néjakém sportu (45). Autor zde dale,
mimo jiné, uvadi, ze 1ékafi mohou jako formu terapie zalozené na dikazech, propagovat
pohybové aktivity i pfes zvySené riziko urazii a ze by mél udaj o pohybové aktivnosti

pacienta byt souc¢asti EMR. (electronic medical record)

Kdyz jsem zjistoval, kolik ¢asu primérné studenti vénuji intenzivnimu pohybu, zjistil
jsem, ze témérf polovina (42,6 %) respondentti se denné intenzivné pohybovala dokonce
o néco déle, nez doporucuje American College of Sports Medicine ve svém doporuceni
pro ptidél pohybové aktivity (43). Soucasti dotazniku byla také otazka, kolikrat tydné
studenti vykonavaji aktivni télesné cviceni po dobu nejméné 30 minut. Ze srovnani
téchto dvou daji vyplynulo, Ze odpovédi na tyto otizky nejsou navzijem zcela
v souladu. Odpovédi vypovidajicim o primérné 30 minutovém kazdodennim aktivnim
pohybu jsou nadhodnoceny oproti udaji, mapujici frekvenci této aktivity v tydnu. Tento
problém poukazuje na relativnost dat ziskanych pomoci jednordzového dotazniku.
Z otazky zamétené na prumérnou denni dobu télesné aktivity vyssi intenzity, se da
jednoduse vyvodit, Ze takovouto aktivitu 30, 40, 50, 60, nebo vice nez 60 minut uvadi
42,6 % respondenti. Logickym tsudkem dochazim k informaci, ze téchto 42,6 %
respondentll provadi aktivni télesné cvieni po dobu minimalné¢ 30 minut 7x tydné.
V otdzce sméfované piimo ktéto tydenni frekvenci aktivniho télesného cviceni

s minimalnim trvanim 30 minut vSak uvedlo frekvenci 7x tydné pouhych 4,52 %
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Oba tdaje jsou vSak pramérné a piesto, ze by si méli odpovidat, vyznam kazdého z nich

je ponékud rozdilny.

Ve vysledcich bylo také zjisténo, ze soubor neni nijak vyznamné rozdélen na osoby
preferujici pohybové aktivity v tydnu, nebo o vikendu. 42 % souboru uvedlo, Ze Zadnou
takovouto preferenci nemd. SpiSe vikendovy pohyb voli 26 % souboru, zatimco
prevazné v tydnu se pohybovym aktivitim vénuje 32 % souboru respondentd. Podle
mého nazoru jsou pravé vysokoskolSti studenti populacni skupinou, jejiz obvykly
Casovy rozvrh tydne poskytuje dostatek Casu vénovat se pohybovym aktivitdm

V pracovni dny.

S hodnocenim délky a intenzity télesné aktivity tizce souvisi vztah zkoumané osoby
k télesnému pohybu. V mém souboru respondentl se jednalo o mladé dospélé osoby,
konkrétn¢ ve véku mezi 19 a 31 roky. Vékové rozlozeni lze sledovat na grafu 3. U
téchto mladistvych osob muzeme ptedpoklédat kladny vztah k télesné aktivité. Prizkum
ukazal, ze 93 % souboru mélo kladny nebo spiSe kladny vztah k pohybové aktivité.
Pouze 2 % osob mélo k pohybové aktivité negativni vztah. Tento negativni vztah by
pravdépodobné mohl souviset s idajem o dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu,
uvedeném v otazce hodnotici vlastni dlouhodoby zdravotni stav. Pfi tomto hodnoceni
uvadélo oslabeny zdravotni stav nebo dlouhodobou nemoc 6,2 % osob ze souboru.
Témét polovina dotdzanych uvéadéla, ze jsou dlouhodobé zcela zdravi. Toto hodnoceni
je vSak subjektivni a neni podloZzeno Zadnym lékarskym vySetfenim, stejné tak je tomu i
u vSech ostatnich skupin. Hodnoceni podle vlastniho pocitu zdravi jisté neni pfili§
padnym meéfitkem. Pii psani diplomové prace v podminkach a v moZznostech, kterymi
jako student disponuji, jsem vSak tuto variantu vyhodnotil jako jedinou moznou. Mimo
to jsem ocekaval, ze se pii tomto hodnoceni projevi pozitivnéjSi hodnoceni sebe
samotného a svého zdravi, jako soucasti kvality Zivota u téch osob, které se vénuji
pohybovym aktivitam (3). Z vysledkti se podafilo prokazat statisticky vyznamnou
korelaci mezi pohybovymi aktivitami a hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu. Tato

korelace poukazuje na pozitivni efekt té€lesného pohybu na pocit zdravi.
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Kladny, nebo spiSe kladny vztah k pohybovym aktivitdm, ktery vyjadiilo 93 %
respondentli, podle ocekavani odpovidal odpovédim na otazku “ Domnivate se, ze
pravidelnd pohybova aktivita pozitivné ovliviluje V4§ zdravotni stav?* Celkem 93 %
souboru na tuto otdzku odpovédélo, ze se domnivaji, ze pravidelnd pohybova aktivita
pozitivné ovliviiuje jejich zdravotni stav. Toto tvrzeni odpovida naptiklad doporu¢enim
American College of Sports and Medicine (43) a mnoha dal§im zdrojim poukazujicim
na pozitivni dopad pohybové aktivity na mnoho oblasti lidského zdravi. Tyto vysledky
vypovidaji o dobrém povédomi o zdravotnich benefitech pravidelné pohybové aktivity

mezi studenty JihoCeské univerzity.

Povédomi o téchto zdravotnich benefitech a prosta touha po pohybu jsou spole¢nymi

Ciniteli pro otazku dostate¢nosti vlastni pohybové aktivnosti.

Celkem 35 % respondenti se domniva, ze jejich pohybova aktivnost je spiSe
nedostate¢nd. Za nedostatecnou svou miru pohybovych aktivit oznacilo 19 % souboru
respondenti. Jako spiSe dostate¢nou hodnoti svou pohybovou aktivnost 32 %

respondentli. Za naprosto dostate¢nou ji povazuje dalSich 14 %.

Vzhledem ke zjisténé mife pohybovych aktivit studentli Jihoceské univerzity je jejich
hodnoceni v tomto ohledu pomérné sebekritické. Prevazujici ¢ast studentl a studentek,
ktefi oznacili svou pohybovou aktivnost za nedostateCnou, dale odpovidali, ze maji
zajem tuto miru zvysit. Podrobné informace o tomto vztahu znézornuji grafy 14 + 15

Vv kapitole vysledky.

Z vlastniho hodnoceni celkového zdravotniho stavu respondentli vychéazi velmi
uspokojivé vysledky. Na negativné ladéné ¢asti spektra odpovédi se nachéazi pouze 6,2
%, respondentd, pricemz 48,59 % uvadi, ze se citi zcela zdravi. Vyznamnou hodnotou
V hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, odliSujici se od vySe zminéné obecné
charakteristiky, je psychicky stav. Dlouhodobé spiSe v nepohod¢ je v ptipadé
dlouhodobého stavu psychické pohody 18 % respondentt. Dalsi 3 % souboru uvadi, ze

se neciti dlouhodobé¢ psychicky v pohodé.
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Témto jedincim by bylo vhodné na ziklad¢ dalSich vysledki doporudit Castéjsi
vykonavani piimérené fyzické zatéze. Vyrazné prevladajici ¢ast respondentti uvedla, ze
piimétend fyzicka zatéz nasledné pozitivné ovliviuje jejich psychicky stav. S timto
tvrzenim souhlasi 53 % respondentii. S mensi jistotou toto tvrdi dalSich 39 %. Pouhych
5 % respondentti uvedlo, ze piiméfena fyzicka zatéz spiSe neovliviiuje pozitivné jejich
nasledny psychicky stav. Tvrzeni ze by fyzicka zatéz takto ovlivitovala psychicky stav,
odporuji 3 procenta zrespondenti. Tento vysledek odpovida tvrzenim (3), ktery

poukazuje na nasledny povzbudivy vliv pohybovych aktivit na emoc¢ni ladéni.

Vysledky zpracovani dotaznikii ukazaly, Ze 42% respondentll zafadilo mezi své
nejcastéji vykonavané pohybové aktivity cyklistiku. Tomuto faktu patrné nahravaji
vhodné podminky, které nabizi rovinaty charakter Ceskych Budg&ovic a tak zde
cyklistika patii mezi tradi€ni zptisob dopravy. Tento pfijemny a zaroven prakticky
pohyb je idedlnim zplsobem, jak udrzovat své t€lo v dobré fyzické kondici a prospivat
tak vlastnimu zdravi. Vysoka oblibenost cyklistiky mezi Ceskobud&jovickymi studenty
a obCany celkové, by byla jisté zajimavym namétem pro studii mapujici vliv tohoto
fenoménu na zdravotni stav mistni populace. Studie takového charakteru uz byly ve
svété pochopitelné zpracovany. Zde je na misté uvést, ze Oja, se svym tymem
spolupracovnikli rozebiral vysledky 16 studii, tykajicich se cyklistiky. Tento tym dospél
k zavérim, ze existuje negativni vztah mezi cyklistikou, respektive pouzivanim jizdniho
kola jako dopravniho prostiedku a celkovou Umrtnosti a uUmrtnosti na nddorova
onemocnéni a Ze jisté zdravotni podplrné ucinky byly prokdzany na kardiovaskuldrni
systém u pracujicich osob, dopravujicich se na kole. Sest studii prokazalo, Ze tyto

zdravotni podptrné Gcinky byly zavislé na mnozstvi jezdéni na kole (46).

Dals§im ukolem mé diplomové prace bylo zjistit, do jaké kategorie hodnoceni télesné
hmotnosti respondenti spadaji a jak toto jejich zafazeni souvisi s tydennim rozsahem
jejich pohybovych aktivit. K hodnoceni jsem pouzil BMI jako nejrozsifenéjsi index
hodnoceni télesné hmotnosti. U skupiny studenti mé nepiekvapilo, Ze nadvahou a

obezitou trpi pouze 18,6 %, zatimco 76,8 % mélo BMI normalni. VEtSinové zastoupeni
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normalni télesné hmotnosti mezi vysokoSkolskymi studenty pozoruje i Kukacka a

Kokes (47).

Nevyhodou tohoto rozlozeni souboru byl velmi maly pocet osob spadajicich do skupiny
obezity. Pfi podrobné&jsim prostudovani udaji o tydennim rozsahu pohybovych aktivit u
respondentl spadajicich do kategorie obéznich m¢ zarazila jejich necekané vysoka
pohybova aktivnost. Protoze se jednalo pouze o 16 osob, rozsitil jsem tento soubor i o
respondenty spadajici do kategoriec nadvahy a provedl jsem si pracovné vypocet
relativniho rizika aktivniho télesného cvi¢eni o minimalni délce alespon 30 minut a
minimalni frekvenci alesponl 3x tydné&, pro obezitu a nadvahu. Ve skupin€ s nadvéhou a
obezitou se aktivni télesné cviceni ukdzalo jako rizikovy faktor pro obezitu a to dokonce
jako RR = 1,9. Domnivam se, Ze k tomuto zavéru mize vést nékolik divodi. Prvnim
znich je skutecnost, Ze 1 po zafazeni nadvéhy je ve skupiné se zvySenou télesnou
hmotnosti stale velmi malo osob v poméru k celkovému souboru a tim je dan velky
prostor pro projeveni individualit. Navic je tato skupina sestavena na zakladé hodnot
BMI, které neodkryji piipady zvySené télesné hmotnosti zpiisobené nadprimérné
vyvinutou svalovou hmotou. Dopliiujici informace z dotazniku naznacuji, Ze v pfevazné
vétsin€ chlapcii, spadajicich do kategorie obezity by mohlo jit pravé o tyto ptipady
nadprimérn¢ svalové vyvinutych jedincii. VétSina jich mezi svymi nejCastéji
vykonavanymi pohybovymi aktivitami uvadi bodystyling, rugby, plavani a beh. Nutno
pfipomenout, Ze Stackeovd uvadi pravé zvySeni télesné hmotnosti v podobé svalové
hmoty, jako nejcast&j$i motivaci muzl K navstéve fitness center, kde byva provadén
zminény bodystyling.(13) Jednim z cili mé prace bylo prokazat korelaci mezi rostouci
mirou pohybovych aktivit a klesajicimi hodnotami BMI. V zadném ze sledovanych
ohledli nebyl takovyto vyznamny vztah prokazan a to jak v celkovém souboru, tak ani
v oddélené skupiné muzt ani zen.  Dal§im z divodi, pro¢ bylo dosazeno takto
piekvapivych zavért, je moznost vyplnéni nepravdivych udaji. Dle mého nazoru je
vSak nejpravdépodobnéjsi, ze ve vysledcich souboru obéznich a trpicich nadvahou se
mimo zminény pravdépodobny vysoky podil svalové hmoty zahrnutych jedinct projevil
opac¢ny vztah mezi nedostatkem pohybovych aktivit a nadlimitni télesnou hmotnosti,

tedy stav, kdy lidé voli vy$8§i miru pohybové aktivity pravé na zéklad¢ své vysoké
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télesné hmotnosti. Sledovany soubor je mimo jiné charakterizovan vékem, ve kterém si
lidé hledaji své zivotni a sexualni partnery a je znamo ze pohybové aktivity ¢asto slouzi
jako nastroj pro budovani ptitazlivéjsi postavy (48). Pravé formovani postavy byva

nejcastej$i motivaci k pohybovym aktivitdm u zen.

Pro posouzeni vlivu pohybovych aktivit na zdravotni stav studentii JihoCeské univerzity
jsem dale hodnotil, zda se v souboru projevi nizsi ro¢ni frekvence akutnich respira¢nich
onemocnéni u osob, které se vénovaly aktivnimu télesnému cviceni po dobu alesponi 30
minut tfikrat tydné, nebo Castéji, oproti osobam, které vykazovaly pohybovou aktivnost
nedosahujici tohoto kritéria. Jako pramérnou frekvenci akutnich respira¢nich
onemocnéni jsem zvolil vyskyt 2x do roka.(49) O vhodné zvolené hladiné¢ vypovida
také velmi vyrovnany vysledek a 3 % rozdilem mezi osobami, které tuto hranici
prekracuji a nepiekracuji. Celkem 47 % respondentli vykazuje vyskyt Castéjsi, oproti
53 % respondentil, kteti spadaji do zvoleného limitu a tuto frekvenci nepiekracuji.
Zkoumané osoby, které byly na minimdlni hranici pohybové aktivnosti
charakterizované frekvenci aktivniho télesného cviceni po dobu alesponi 30 minut 3x za
tyden, dosdhly oproti jejich neaktivnim protéjskim relativniho rizika RR= 0,65
Vv piipad¢ prevalence zvySené frekvence akutnich respiraénich onemocnéni. Mezi
rostouci pohybovou aktivnosti a zvySenym vyskytem akutnich respira¢nich onemocnéni
byla v mém souboru respondentti dokonce nalezena statisticky vyznamna korelace na
hladiné vyznamnosti p= 0,05. Podle o¢ekavani tedy respondenti s vys$si pohybovou
aktivnosti ve srovnani s ostatnimi trpi méné Casto akutnimi respiracnimi onemocnénimi,
které dlouhodobé patii v Ceské republice i ve svété k nejéastéj$im pii¢inam nemocnosti
(48). U zdravého dospélého ¢loveéka se n&jaké akutni respirani onemocnéni vyskytne
pfiblizn¢ dvakrat do roka (49). Pro hodnoceni zdravotniho stavu respondenti byly
pouzity ukazatele vlastniho hodnoceni celkového zdravotniho stavu, dlouhodobého
stavu fyzické pohody, dlouhodobého stavu psychické pohody, ro¢ni frekvence akutnich

respira¢nich onemocnéni a ukazatel hodnoceni té€lesné hmotnosti podle BMIL.

Na zakladé¢ zjisténych informaci nebyla hypotéza HI:Rozsah tydennich pohybovych

aktivit u studentu JU koreluje s jejich zdravotnim stavem. Verifikovana. Byla zde
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prokdzana statisticky vyznamna Kkorelace mezi proménnymi: vlastni hodnoceni
dlouhodobé¢ psychické pohody, vlastni hodnoceni dlouhodobé fyzické pohody, vlastni
hodnoceni celkového zdravotniho stavu, ro¢ni frekvence akutnich respiracnich
onemocnéni a proménnymi: denni mira pohybové aktivity vyssi intenzity vyjadiena
Vv minutach, tydenni frekvence aktivniho télesného cviceni v trvani alespoit 30 minut.
Zde je velmi dulezité vyzdvihnout skute¢nost, Ze hypotézu H1 nebylo mozné potvrdit
pouze na zdkladé¢ 0Udaji o hodnoceni BMI, kde nebyla ve vztahu k pohybovym
aktivitdm zjiSténa statisticky vyznamna korelace. Pro vSechna ostatni zvolend kritéria
zdravotniho stavu respondentd je mozné podle vysledkd tuto hypotézu potvrdit.
Hypotéza H2: Vyssi hodnoty BMI koreluji s nizsim rozsahem pohybovych aktivit v
tydnu. nebyla potvrzena. Mezi vy$simi hodnotami BMI a niz§im rozsahem pohybovych

aktivit nebyla u sledovaného souboru pozorovéna statisticky vyznamna korelace.

Strana 80



6 Zavér

Ve své praci jsem si za cil zvolil zmapovat rozsah pohybovych aktivit u studenta
JihoCeské univerzity a popsat vliv téchto pohybovych aktivit na zdravotni stav studenti.
Dalsim cilem bylo zjistit vliv téchto pohybovych aktivit na BMI studentt. Jako vedlejsi
cil bylo také zjisténi podilu Skolni télesné vychovy na pohybovych aktivitich studentt.
Tento cil v§ak nebylo vzhledem k nevhodné zvolené otazce v dotazniku mozno splnit a

od jeho feSeni bylo upusténo. VSechny ostatni cile byly splnény.

V praktické casti této prace jsou vysledky z 356 zpracovanych dotaznikd, které ¢ini 98
% mnavratnost z rozdanych 400 dotaznikii, zpracovany do ptehlednych grafii a tabulek,
které jsou vSechny k naleznuti v kapitolach 3 a 4. V kapitole 4 jsou navic odpovédi dale
Clenény do tii tematickych celkii. Prvni se zabyva mapovanim rozsahu pohybovych
aktivit respondentti a to jak z pohledu jejich charakteru, tak z pohledu mnozstvi a
intenzity. V druhé ¢asti jsou shrnuty vysledky otazek vystihujicich zdravotni stav
respondentl. Ve tfeti ¢asti této kapitoly jsou tyto udaje davany do vzajemné souvislosti
a jsou zde uvedeny zjisténé korelace. Byly zjistény statisticky vyznamné korelace mezi
tydenni frekvenci aktivni télesné zatéze a fyzickou pohodou, mezi tydenni frekvenci
aktivni télesné zatéze a psychickou pohodou, tydenni frekvenci aktivni télesné zatéze a
celkovym zdravotnim hodnocenim, dennim mnozstvim pohybové aktivity vyssi
intenzity a fyzickou pohodou, dennim mnozstvim pohybové aktivity vyssi intenzity a
psychickou pohodou, dennim mnozstvim pohybové aktivity vyssi intenzity a celkovym
zdravotnim hodnocenim, dennim mnozstvim pohybové aktivity mirné intenzity a
fyzickou pohodou. Déle byla zjiSténa statisticky vyznamna zapornd korelace mezi
tydenni frekvenci aktivni télesné zatéze a zvySenou frekvenci akutnich respiracnich
onemocnéni a také mezi dennim mnoZstvim pohybové aktivity vysSi intenzity a
zvysenou frekvenci akutnich respiratnich onemocnéni. Bylo tedy mimo jiné zjisténo, ze
aktivni télesné cvieni ve sledované populaci snizovalo vyskyt akutnich respira¢nich

onemocnéni.
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