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1. Uvod

Pohyb je zdkladnim projevem kazdého jedince a provazi nas celym zivotem.
Pohybovéa aktivita je diky svému piiznivému vlivu na zdravi jedince V celosvétovém
méfitku velmi zkoumanym pifedmétem. Moderni spolecnost, technologie a soucastny
zivotni styl ndm piinasi mnoho vyhod a usnadiiuji nas Zivot. Soucastné ovSem piinaseji
1 negativni dopad na organismus jedince, ¢imZ je nedostatek pohybové aktivity a
neaktivni Zivotni styl. Pohyb je piirozenou soucasti jedince od nepaméti. Pomoci
pohybu se ¢lovek vyvijel a mé tedy ontogenetické 1 fyziologické dispozice a potiebu
pohybu. Jeho nedostatek nejen nepfinaSi pozitivni ucinky pohybové aktivity na
organismus a jeho zdravi, ale pisobi na né& i negativné a destrukéné. Dulezita je
Z hlediska naseho zdravi nejen pohybova aktivita samotnd, ale i jeho spravné provadéni,
casova dotace, frekvence a pfiméfena intenzita.

Pohybova aktivita neni pouze navStévovani fitness center a organizovanych
pohybovych aktivit, ale veskery pohyb, ktery béhem dne vykonavame. Patii sem
pohybova aktivita v ramci volného Casu, rekreace a sportu, ale i jako zptisob dopravy,
péce o rodinu, byt, dim a v neposledni fadé¢ i pohybova aktivita provadéna béhem
pracovni doby. Pohybovou aktivitou v téchto oblastech a pohybovou aktivitou
provadénou v pracovnim rezimu pracujicich osob se budu zabyvat vramci své
diplomové prace. Pro specifikaci pracujicich osob jsem si zvolila zdravotni sestry.
V teoretické¢ Casti diplomové prace se zaméfim na charakteristiku pohybu, jeho
nedostatek, pozitivni vliv na zdravi i specifikaci vyzkumné skupiny, a to zdravotnich
sester. Vyzkumny soubor, u kterého bude probihat sbér dat, bude tvofen pracujicimi
osobami se zaméfenim na zdravotni sestry z mnoha raznych pracovist’, a to poliklinik,
nemocnic, soukromych ordinaci a dal§ich zdravotnickych zafizeni v Ceské Republice.
Pro vyzkum k diplomové praci budu pouzivat dotaznikové Setfeni mezinarodnim
dotaznikem IPAQ-long (International Physical Activity Questionnaire) a monitoring
poc¢tu krokii za den, ktery bude provadén pomoci pedometru po dobu 1 tydne. Nasledné
bude vypocitana i hodnota BMI. Ve vyzkumné c¢asti se budu zabyvat analyzou a

zpracovanim ziskanych dat a posléze jejich diskuzi a vyhodnocenim.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb je zakladnim projevem kazdého zivého organismu a prolina se celym
zivotem (Janecka a kol., 2008). Pohyb je znamkou Zzivota i ve zdanlivém klidu dochazi
k zékladnim fyziologickym pohybim, jako jsou dechové pohyby, cirkulace krve a
srdecni stahy (Muzik a Krej¢i, 1997). Je ptedpokladem pro schopnost cloveka
plnohodnotné Zit. Pohyb je nutnym zékladem zdravého ristu jedince (Bursova a Rubas,
2001). Pohybem, pomoci gest, se vyjadiujeme, projevujeme, a tim komunikuje
s okolim. V naSem pohybu se propojuji slozky fyzické, dusevni i duchovni (Muzik a
Kreje¢i, 1997). A vede kharmonii ve vSech téchto slozkach jedince (Sebrle a
Zarybnicky, 2008). Pohybovéa aktivita neni jen organizované cviceni ¢i cviceni
Vv posilovné, ale i cesta do prace na kole ¢i péSky, domaci prace a n€kdy i napli
pracovni doby. Novosad a Svozil (1999) definuji pohybové aktivity jako: ,,komplex
lidského chovani, které zahrnuje vSechny pohybové ¢innosti ¢lovéka. Je uskute¢iiovana
zapojenim kosterniho svalstva pii soucasné spotiebé energie* (Pastucha a kol., 2010).
Do pohybového rezimu patii veskeré pohybové cinnosti, které jsou pravidelnou a

dlouhodobou soucasti naseho zivotniho cyklu (Blaha a Fromel, 2011).

2.2. Pohybové piredpoklady

Pohybové aktivity a jejich vykony jsou ovliviiovany mnoha faktory, a to hlavné
motorickymi, biologickymi, psychickymi a socialnimi. Zamétime-li se na motorické
faktory, zabyvame se pievazné motorickymi predpoklady, a to t€émi vnitinimi. Mezi né
patii motorické vlastnosti, schopnosti a dovednosti. VSechny tyto piedpoklady ovliviiuji
uroven a kvalitu motorické ¢innosti, zdatnosti a vykonnosti. Pohybové vlastnosti jsou
relativné trvalym znakem, podle kterého se urcuji shody a rozdily mezi jedinci. Tvofi
strukturu kazdého jedince, ktera je slozitd a neopakovatelna. Podle této struktury se
odviji motorické vykony, schopnosti a dovednosti (Bursova a Rubas, 2001). Jednou
z definic pohybovych schopnosti je jejich pojeti jako : ,,relativné samostatnych souborti
vnitinich ptedpokladii pohybové cinnosti (Dovalil a Choutka, 2012). Havlickova
(1994) nazyva pohybové schopnosti souborem vnitinich pifedpokladi k urcité pohybové
aktivit¢ a uvadi, Ze pohybové dovednosti jsou wvnéjSim projevem pohybovych
schopnosti. Pohybové schopnosti jsou utvareny slozitymi vazbami spolu s propojenou

¢innosti ruznych systému v organismu (Dovalil a Choutka, 2012). Pohybové schopnosti
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jsou v kazdé motorické Cinnosti zastoupeny v poméru, ktery se lisi podle charakteru
daného pohybu (Havlickova, 1994). Mohou byt obecné ¢i specifické. Obecné mohou
ovliviiovat rizné motorické ¢innosti napt. dynamickosilova schopnost hornich koncetin
a pletence ramenniho udava pocet shybi, klikii 1 vykon ve Splhu (Bursova a Rubas,
2001). Naproti tomu specifické pohybové schopnosti udavaji pfedpoklady pouze pro
jedinou motorickou ¢innost napt. rychlostni schopnost plavce. Pohybové schopnosti
rozdélujeme do dvou skupin, a to kondi¢ni pohybové schopnosti a koordinacni neboli
nekondi¢ni. Mezi kondi¢ni fadime pohybové schopnosti silové, vytrvalostni a akéné
rychlostni. Naproti tomu do koordinacnich patti reakéné rychlostni, obratnostni,
rytmicka, rovnovahova a pohyblivostni (Bursova a Rubas, 2001podle Mékota a Blahus
1983). Zakladem rozvoje pohybovych schopnosti jsou vlohy, které jsou dany
genetickymi dispozicemi, ty ovliviwuji jejich uroven, kvalitu i kvantitu. Tyto vlohy jsou
potencidlem pohybovych schopnosti, a tedy zalezi na jejich stimulaci. Pohybové
schopnosti jsou relativné stale, a proto se rozvijeji dlouhodob¢€, pozvolna a pomalu
(Bursova a Rubas, 2001). Pohybové schopnosti se vyvijely a utvarely béhem evoluce a
jsou zakoédovany v naSich genech (Novotny, 2012). Tento rozvoj je podminén vnéjsimi i
vnitinimi faktory a dochdzi k nému spolu s obecnym vyvojem organismu. Mezi
pohybové piedpoklady, jak je uvedeno vyse, patii i pohybové dovednosti. Pohybové
dovednosti jsou charakterizovany podle Choutky (1999) jako: ,,ucenim ziskany
predpoklad ucelné€, rychle a tsporné fesit dany pohybovy ukol* (Bursovd a Rubas,
2001). Pohybova dovednost je vzdy specificka, vztahuje se vzdy pouze na jednu
pohybovou ¢innost. Néktefi autofi charakterizuji pohybovou dovednost jako vysledny
nauceny pohyb. Osvojeni, zdokonaleni, stabilizace a uplatnéni pohybové dovednosti
probiha v procesu motorického uceni. Pohybové dovednosti obsahuji tfi slozky, a to
senzorickou, kterd zajiStuje vnimdani, dale intelektovou, ta vybird optimalni feSeni
pohybového ukolu a posledni senzomotorickd (motorickd) zajiStujici provedeni
pohybového ukolu. Pestrost patii mezi pfedni charakteristiky pohybovych dovednosti.
(Bursova a Rubas, 2001)

2.3. Faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu

Vzijemné vztahy faktorti ovliviigjicich pohybovou aktivitu jsou predmétem
vyzkumnych studii. Jejich komplexnost a proménlivost v Case tvoii prekazky pfi jejich
sledovani (Fojtik a Mitas, 2012). Uroveii pohybovych aktivit ovliviiuje cel4 fada téchto

faktor, od demografickych, pfes socioekonomicky status jedince, vliv rodiny a
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blizkého okoli, az po osobnost jedince a mnohé dalsi. Tyto faktory ovliviiujici miru
pohybové aktivity nazyvame biosocialni korelaty pohybové aktivity (Repka a kol.,
2011). Korelaty pohybové aktivity piisobicimi pozitivné jsou: vyssi dosazené vzdélani,
muzské pohlavi, vyssi rodinny pfijem, kvalitni stravovaci navyky, podpora rodiny c¢i
pratel, o¢ekavani pfinosu a radost ze cviceni. Mezi negativni korelaty pohybové aktivity
patii: vysSi ve€k, Zenské pohlavi, sezénnost, obezita, vysoce intenzivni PA nebo
prekazky branici v jeji realizaci (Repka a kol., 2011 podle Fromel a kol., 2006;
Sigmund a kol., 2008). Socioekonomicky status je jednim z vyznamnych faktorQ
pfiznivé ovliviyjicich pohybovou aktivitu a zdravy Zivotni styl dospélych 1 adolescentil
(Feltlova a kol., 2011 podle Giles-Corti a Donovan, 2002; Maher a Olds, 2010;
Tremblay a Willms, 2003). Socioekonomicky status tvoii dosazeny stupenn vzdélani,
bydlisté, materialni podminky a zaméstnanost jedince (Feltlova a kol., 2011). Mnoho
vyzkumi V minulém desetileti ukéazalo, ze uroven pohybové aktivity je kladné
propojena s vyssim vzdélanim (Fojtik a Mitas, 2012 podle Florindo a kol., 2009; Ham,
Macera a kol., 2004; Tudor-Locke a Ham, 2008). Naproti tomu nov¢jsi studie ukazaly
opacné hodnoty. Pohybova aktivita probandi s vysokoskolskym vzdélanim byla na
niz$i trovni nez u probandi se stfedoSkolskym ¢i zakladnim vzdélanim (Vasickova a
kol., 2012). Jako pfi¢inu autoii uvadéji charakter pracovni ¢innosti. U probandi
s vysokoskolskym vzdélanim piedpokladaji sedavéjsi charakter pracovni ¢innosti oproti
probandim s niz§im stupném vzdélani (Fojtik a Mitas, 2012). Dale nemuizeme
opomenout vliv zdravotniho stavu jedince. Pohybové aktivity mohou pfiznivé ovlivnit
nas zdravotni stav, ale nesmime zapomenout na pfizptisobeni moznostem zdravotnich
omezeni a postupovat individudln€é ve prospéch zdravi. Dilezité je i prostfedi, ve
kterém danou pohybovou aktivitu vykonavame. Potfebné je, zda se v ném citime
pfijemné a uvolnéné. Zda nas motivuje k lepSim vykonim ¢i ndm doptava dostatecné
uvolnéni nebo nas naopak inhibuje, netvoii pro nas optimalni podminky, napi. Spatny
terén apod. Pohybova aktivita u zen a muzii se mize lisit, je to dano genderovym
rozdilem. Ewing a kol. (2003) uvadi, ze u muzi je vice pravdépodobné, ze budou
fyzicky aktivngj§i nez zeny (Suchomel a Sigmundova, 2011). Zeny se spise
seberealizuji v rodinném prostfedi, roli matky, oproti muzim, ktefi se spiSe hledaji
prostfednictvim své prace (Suchomel a Sigmundova, 2011). Vyzkumy ukazuji vétsi

mnozstvi pohybovych aktivit, v celkovém objemu, u muzii nez zen. Zamétime-li se na
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chlizi, Zeny jsou vice aktivni nez muzi. Vice pohybovych aktivit vykazuji i lidé

mlad$iho véku (Blaha a kol., 2013).

2.4. Nedostatek pohybu

Dohnal (2010) uvadi dostate¢nost pohybu nasich pfedk. Avsak v zivotnim stylu
soucasného clovéka dochazi k velkym zménam. Neméni se pouze politickd, socidlni a
ekonomické oblast zivota, ale také traveni volného Casu a v neposledni fad¢€ i Groven
pohybové aktivity (Dohnal, 2010). NaSe technicky rozvinuta spole¢nost nam sice
zvysuje kvalitu naseho Zivota, ale naopak i zplsobuje oslabeni pohybové ¢innosti nasi
populace (Fojtik a Mitas, 2010). Fyzicky naro¢nych profesi ubyva a tézkou praci
nahrazuji stroje (Fialova a kol., 2011). Vzrostla i psychicka z4téZ (Sebrle a Zarybnicky,
2008). Nasledkem moderni technologie populace zpohodInéla a zleniv¢la, a vlivem toho
zmizela ze Zivota pohybova aktivita v dostatecném mnozstvi (Kukacka, 2010b). Stale
dispozicemi k pohybu, které jsou u ¢lovéka fylogeneticky vyvinuty (Jelen a kol., 2012).
S poklesem potfeb pohybové aktivity nariista inaktivita a sedavy zplisob zivota
(Bouchard a kol., 2007). V soucasné dobé¢ zije podstatna ¢ast obyvatelstva neaktivnim
zivotnim stylem (Bunc, 2011). Clovék konce 20. stoleti a 21. stoleti je dokonce nazyvan
homo sedens, ¢lovék sedavy. Hekticky tlak této doby, vysoké pozadavky na vykon a
psychicka tinava jedince zplisobuje, ze lidé zapominaji na aktivni traveni volného Casu.
Vyzkumy Evropské unie v oblasti pohybové aktivity ukézaly, Ze dvé tretiny dospélé
populace nejsou dostateéné pohybové aktivni (Pelclova a kol., 2009 podle Sjostrom a
kol., 2006). Nedostatek pohybu jedinci neprospiva (Kukacka, 2010b). Nedostate¢ny
pohyb sebou nese vzdy uréitou patologii (Bursova a Rubas, 2001). ZvySuje riziko
vyskytu nejen biologickych problémd, ale i psychosocialnich (Bunc, 2011). Vede ¢asto
k fadé negativnich adaptacnich procest organismu, pii které dochazi k nerovnovaze
fyzické i psychické zatéze a jejich regeneraci (Jelen a kol., 2012 podle Macek, 2011,
Novotny 2010). Inaktivita zptsobuje ztratu télesné a dusevni vytrvalosti, selhavani
ob¢hového systému organismu, nadvahu a obezitu, zacpu, pokles zastoupeni svalové
hmoty v organismu, snizeni pevnosti kosti, kloubl a pojivové tkang, snizeni funkce
dychaci soustavy, snizeni sekrece endokrinnich zlaz, omezeni obranyschopnosti
organismu a mnohé dal$i (Prasko a PraSkova, 2001). Stale vice se setkavame s tzv.
hypokinezi, tedy civiliza¢ni chorobou vyznacujici se nedostatkem pohybu. Hypokineze

mize mit vice pfi¢in. Jednou znich mize byt sedavé zaméstnani, dlouhodobé
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pooperacni nebo pourazové stavy, ¢i pohodIny zplisob Zivota, ve kterém chybi dostatek
pohybovych aktivit (Jelen a kol., 2012). Jejim vlivem dochdzi ke zhorSovani
zdravotniho stavu jedince, a tedy i1 ke zhorSeni kvality Zivota a zivotniho stylu (Pokorna
a Jansa, 2010). Hypokineze a dne$ni soucasny zivotni styl pfinasi dneSnimu ¢lovéku
Casto velkou psychickou zatéz (Jelen a kol., 2012). Tato civiliza¢ni choroba vede ke
zvySenému vyskytu dalSich civilizanich chorob napft. ischemické choroby srdecni,
vadnému drZeni t¢la, obezité (Bursova a Rubas, 2001) a svalovych dysbalanci. Jednim
pravé obezita. Obezita se nemusi projevovat pouze nadmérnou hmotnosti, ale také
nadmérnym obsahem tukové tkané v organismu jedince (Pastucha a kol., 2010).
Nedostate¢na pohybova aktivita je ze zdravotniho pohledu ¢tvrtym rizikovym faktorem
neinfekénich nemoci (Bouchard a kol., 2007). Piedchozi rizikové faktory zvySujici

umrtnost jsou koufeni, vysoky krevni tlak a cholesterol (Bouchard a kol., 2007).

2.5. Zivotni styl

Casto dochézi k zaméfovani pojmil Zivotni styl za zplsob Zivota. Zivotni styl je
dynamicky proces formy byti jedince stanoveny genetickymi predispozicemi, etnickym
puvodem, rodovou kulturou, socioekonomickym statusem rodiny, profesnim
zaméfenim, generaci atd. Do zpiisobu Zivota fadime popis konkrétnich ¢innosti a ukold,
které jedinec provadi béhem pracovni doby i volného ¢asu, vznikajicich v pfirodnim a
spolecenském prostifedi. Pokud se tyto konkrétni ¢innosti a ukoly opakuji pravidelné,
poté se stavaji soudasti a vytvateji Zivotni styl Glovéka (Jansa a Kovat, 2010). Zivotni
styl je tedy podle Jansy a Kovare (2010) charakterizovan jako: ,,strukturovany souhrn
vSech zivotnich zvyki, obycejli, resp. akceptovanych norem nalézajicich svlij vyraz v
interakci, v hmotném, vécném prostiedi, v prostorovém chovéni a v celkové stylizaci®.
Zivotni styl je i vyjadfenim hodnot a zajmt jedince, skupiny & spole¢nosti (Pokorna a
Jansa, 2010). Je podminény vnéj$imi faktroy, jako jsou kulturni tradice, socialni,
politicka ¢i ekonomicka situace ve spole¢nosti atd., i vnitinimi determinanty, mezi které
fadime napt. vék, pohlavi (Bunc, 2008 podle Brettschneider a Naul 2007). Schopnost
fidit svlj zivot patfi mezi kulturnosti ¢lovéka, a to tak, aby dochazelo k eliminaci
negativnich vlivll prostiedi ¢i ke kompenzaci téch, které nejsme schopni ovlivnit. Za

kvalitu svého Zivota je zodpovédny kazdy sam (Hodan a Dohnal, 2008).
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2.6. Zdravy a aktivni Zivotni styl

Zivotni styl je utvafen vybérem (dobrovolnym chovanim) a moznosti (Zivotni
situaci). Je tedy na nas zda si budeme vybirat zdravé moznosti, ¢i ty které naSe zdravi
poSkozuji (Machova a kol., 2009). Toto rozhodnuti je vSak ovlivnéno zvyklostmi
rodiny, tradicemi spolecnosti, demografickymi faktory, ekonomickymi moznostmi
jedince, temperamentem osobnosti a mnohymi dalSimi faktory (Fialova a kol, 2011).
Zdravy Zivotni styl je Casto definovan vyctem aktivit, které maji pfiznivy vliv na zdravi
jedince (Fojtik a Mitas, 2012 podle Blaxter, 1993). Zdravy Zivotni styl je podle Krause a
Polackové a kol. (2001) spojovan se zivotnim stylem, zivotospravou, racionalni
vyzivou, pohybovym rezimem, duSevni aktivitou a se zvladanim stresovych zivotnich
situaci. Zivotospravou se rozumi soubor zasad a pravidel Zivota, které se tykaji
stravovani, osobni hygieny, aktivniho a pasivniho odpocinku atd. Dulezitou soucasti
zdravého Zivotniho stylu je 1 pohybova aktivita a sport. S vyznamem pohybové aktivity
pro zdravy zivotni styl je definovan v soucastné dobé¢ aktivni Zivotni styl s pfiméfenou
pohybovou aktivitou (Pokorna a Jansa, 2010). Pfiméfenou pohybovou aktivitou
chapeme pohybovou aktivitu takovou, ktera je pfimétena jedinci podle jeho zdravotniho
stavu, sloZeni télesné hmotnosti, véku, charakteru pohybovych aktivit, které¢ vykonava
béhem pracovni doby atd. Aktivni Zivotni styl piedstavuje interakci jedince s okolim
(Bunc, 2008). Tento vztah ma dvé zakladni slozky, a to biologickou a psychosocialni.
Pticemz biologicka slozka obsahuje pohybové aktivity, sport, zdravou vyzivu, prevenci
patologickych jevli apod. Do psychosocidlni zafazujeme socialni prostiedi,
technologicky pokrok, preventivni zdravotni péci, vzdélani, duSevni rovnovahu a jiné
(Valjent, 2008). Podstatnou soucasti aktivniho zivotniho stylu je pfimétena pravidelna
pohybova aktivita, kde neni vniman pouze jeji biologicky vyznam, ale i piiznivé
ovlivnéni fungovani bio-psycho-socialnich slozek organismu (Bunc, 2008). Aktivni
zivotni styl v roce 2008 definuje Valjent jako: ,,systémem dillezitych ¢innosti a vztahti a
s nimi provazanych praktik zaméfenych k dosazeni plnohodnotného a harmonického

stavu mezi fyzickou a dusevni strankou ¢lovéka® (Jansa a Kovar, 2010).

2.7. Pohybova aktivita a zdravi

Zdravi vtzv. bipolarnim pojeti je chapano pouze jako nepfitomnost nemoci
(Bursova a Rubas, 2001). Neékteii autofi uvadéji dilezitost psychické slozky zdravi
(Kukacka, 2010a) Déle je zdravi chapéno jako odraz dokonalé harmonie celého téla.

(Kukacka, 2010a podle Walker, 1994) Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi
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vroce 1948: ,,Zdravi neni jen absence nemoci Ci poruchy, ale je to komplexni stav
télesné, dusSevni 1 socidlni pohody*. Zdravi, jak jej definoval Kiivohlavy (2001) je:
,celkovy teélesny, psychicky, socidlni a duchovni stav cloveéka, ktery mu umoznuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni pifekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.*
Celkové zdravi se sklada z jednotlivych prvka zdravi, a to z fyzického zdravi, tedy
zdravi vSech organt, psychického zdravi, psychicka odolnost vi¢i stresovym situacim,
dale zdravi spolecenské, interakce se spolecnosti, postaveni v ni a komunikace, a zdravi
osobniho, tedy smyslu zivota a jeho napliovani (Miklankova, 2013 podle Cavill a kol.,
2001; Twisk, 2001; Blahutkova a kol., 2005; WHO, 2011 etc.). Velmi dilezité je
subjektivni vnimani a prozitky zdravi (K¥ivohlavy, 2001). Fyzické zdravi mize byt
hodnoceno 1ékafskou diagnostikou (Kukacka, 2010a). Hodnoceni zdravi je
komplikované. Existuji kvalitativni, kvantitavni, kombinované a metodické postupy
hodnoceni zdravi. M¢feni zdravi rozeznavame fyziologické, bio-medicinské,
psychologické a sociologické (Novotny, 2012). Psychické zdravi, jak je vySe uvedeno,
je soucasti celkového zdravi. Kukacka (2010a) uvadi moznost definovat psychické
zdravi jako stav dobré Cinnosti vSech psychickych funkci projevujicich se spokojenosti
a pohodou. Psychické zdravi je ovlivitovano nasimi zazitky a prozitky. Uroveti vliva je
dana intenzitou a délkou trvani téchto prozitkii a zazitk. Fyzické a psychické zdravi
spolu uzce souvisi. Psychické faktory mohou zplsobit fyzické onemocnéni nebo naopak
i uzdraveni (Kukacka, 2010a). V navaznosti na nazor, ze pacient své zdravi nemuze
ovlivnit, vznika psychosomaticka medicina (Kfivohlavy, 1999). Jiz od pradavna se
,,mudrcové® zabyvali souvislostmi a vlivy mezi psychickou ¢i emocionalni strankou
jedince a jeho fyzickym zdravim. Psychosomatickd medicina se zabyva pravé 1é€bou
nemoci vznikajicich psychosomaticky (Kukacka, 2010a).

Zdravi je dynamicky proces, ktery ovliviiuji stdle se ménici vnéjSi a wvnitini
podminky. Program Zdravi 21 (Zdravi pro vSechny v 21. Stoleti) (2002) uvadi vliv
jednotlivych determinant na zdravi v %. Genetika tvoii 20 % vliv na zdravi, Zivotni
prostiedi 20 %, zdravotnické sluzby 10 % a nas zplisob zivota ma 50 % vliv na naSe
zdravi. Dllezitym faktorem piisobicim na zdravi je 1 politickd a ekonomicka situace.
Dale kultura obsahujici tradice, zvyklosti, hodnoty a mnoho dalSich faktor (Zdravi 21,
2002). Negativni vliv, ktery je zprostiedkovan reklamami a jinymi zkreslenymi
informacemi 0 zdravi, nam nepomuize prispét k udrzitelnosti zdravi (Kukacka, 2010a).

Zdravi a péfe o néj je socidlnim systémem. Jeho soucasti je zdravotnictvi, mnoho
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organizaci, instituci, skupin a samoziejmeé i jednotliveu (Zdravi 21, 2002). Zakladnim
pfedpokladem ke zdravi je uvédomit si, to jak zijeme (Muzik a Krej¢i, 1997). Déle je
pro udrzeni zdravi potiebné dostatecné mnozstvi objektivnich informaci a védomosti,
aktivni pfistup a aktivni ¢innost v této oblasti (Kukacka, 2010a). Dulezitou podminkou
je také vytvofit si zdravé navyky, které budeme dodrzovat (Krej¢i a Muzik, 1997).
Zakladem naSeho zdravi i je preventivni péce kazdého jedince (Kukacka, 2010a).
Prevenci zdravotnich probléml a nemoci jsou postupy a prostiedky, které zabranuji
vzniku a odstraniuji danou nemoc skrze pti¢iny jejiho vzniku. Prevenci rozdélujeme na
primarni a sekundarni. Primarni prevence pusobi v ptipadech, ze u jedince nemoc jesté
nenastala a chce ji predejit. Sekundarni prevence se zabyva v ptipadech, kdy jiz nemoc
nastala a snazime se zabranit jejimu opakovanému vyskytu (Novotny, 2012). Pohybové
aktivity plsobi nejen preventivng, ale i léebné na naS organismus. Jako 1écbu
vyuzivame pohybovou aktivitu ve dvou podobdch, a to 1écebna télesna vychova v ramci
rehabilitace, ta je urCitym zpiisobem Casové omezena, a pohybova aktivita jako trvala
soucast komplexni 1écby fady onemocnén pohybového aparatu i vnitfnich nemoci, jako
je diabetes mellitus, asthma bronchiale aj. Nasim tkolem tykajicim se preventivniho
chovani je zvySovat svoji imunitu, zdravé se stravovat, udrzovat svilij psychicky stav
Vv pozitivnim naladéni atd. (Kukacka, 2010a). Walker (1994) piirovnava naSe télo
k domu, ve kterém bydlime (Kukacka, 2010a). Ptfirovnava pottebu udrzby o dim
k pécim o vlastni télo (Kukacka, 2010a podle Walker, 1994). Jednou z péci je i pohyb.
(Bauman a kol., 2009). Uginky pohybovych aktivit mohou byt bezprostiedni, jako je
zlepSeni ¢i zhorSeni bio-psychické zdatnosti a odolnosti, nebo relativné trvalé ¢i ¢asoveé
odlozené, napt. vytvotreni aktivniho Zivotniho stylu nebo zména hodnotového systému
(Bunc, 2011). Pro zdravi je vyznamna pravidelna pohybova aktivita, tedy pohybovy
rezim (Fojtik a Mitas, 2012). Pohyb, jeho druh a mnozstvi, rozhoduje o naSem
zdravotnim stavu, naSi naladé¢ i duSevnim vykonu (Kukacka, 2010a). Piimétena
pravidelnd pohybova aktivita je Casto povazovana za zaklad harmonického rozvoje
osobnosti (Bennanis a Musalek, 2012 podle Bouchard a kol., 2007). Je nezbytnou
nutnosti k normalnimu rozvoji télesnych funkci, motorickych schopnosti a dovednosti.
Dale zlepSuje télesnou zdatnost a vykonnost (Novotny, 2012). Pohybova aktivita ma
velky pfinos nejen na fyziologii jedince, ale i na psychickou a socialni stranku osobnosti

a na jeho traveni volného Casu (Bursova a Rubas, 2001). Fyzicka kondice a psychika
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jedince jsou piimo tmérné (Fialova a kol., 2011). Pravidelna pohybova aktivita se
podili na nadi fyzické, psychické i dusevni harmonii (Sebrle a Zarybnicky, 2008).
Ptiznivé ovliviiuje kvalitu spanku (Kukacka, 2010b). Plsobi preventivné proti vyskytu
uzkosti a depresi, zlepSuje vnimani sebe sama (Fialova a kol., 2011). Pravidelna
pohybova aktivita zvySuje schopnost jedince vyrovnavat se se stresovymi situacemi
(Kukacka, 2010b). Rozviji schopnosti télesné, dusevni i mravni (Blaha a Fromel, 2011).
ZlepSuje stav psychické pohody a zvySuje kvalitu mentdlnich funkci, jako je
rozhodovéni, planovani a kratkodoba pamét’ (Kukacka, 2010b). NeSpor a Scémy (2006)
popisuji pozitivni psychotropni u¢inky pohybovych aktivit (Novotny, 2012). ZvySuje
spolecensky status jedince a kvalitu jeho Zivota (Fojtik a Mitas, 2010). Dale napomaha
formovat socialni postaveni jedince ve spolecnosti i psychickou stranku jedince, véetné
jeho vlastnosti, jako jsou intelekt, ctizadost, sebedivéra, poctivost a jiné (Bursova a
Rubas, 2001). Pravidelna Casto provadénd pohybova aktivita je soucasti chovani jedince
(Vasickova a kol., 2012).

Optimalni pohybova aktivita ur€itou mérou ovliviiuje slozeni a stavbu naSeho téla,
tedy nas somatotyp (Coufalova a kol., 2011). Zajistuje spravnou stavbu a zak¥iveni
patete a svalovou rovnovahu (Bursovd a Rubas, 2001). Pravidelnd pohybova aktivita
rozviji funkci mnoha organi a funk¢nich okruhd téla (Kukacka, 2010a). K udrzeni
dobrého funkéniho stavu nékterych organti je bezprostfedné nutnd pravidelna pohybova
aktivita (Kukacka, 2010b). Pfiméfena pohybova aktivita, zvlasté v rekreaéni podobé¢,
pisobi preventivné proti civilizaénim nemocem (Novotny, 2012). Spolu s pfimétenym
formou prevence a 1écby vétSiny civilizacnich onemocnéni (Kukacka, 2010b). Kladné
bojuje proti civilizaénim onemocnénim, do kterych patii napf. obezita, ischemicka
choroba srde¢ni, rakovinnd onemocnéni a dal§i. Podporuje srde¢ni ¢innost, zvySuje
vitalni kapacitu plic, napomaha pti detoxikaci organismu atd. (Bursova a Rubas, 2001).
Periferni cévy jsou diky pravidelné pohybové aktivité schopny zajistit dostatecné
zasobeni tkani krvi. Riziko uzdvéru téchto cév je tedy vlivem pravidelné pohybové
aktivity mnohem niZ§i. Vzhledem ke kardiovaskuldrni soustavé je intenzita zatéze
rozhodujici. Ochrana kardiovaskularni soustavy je mnohem vyssi u jedinct provadéjici
intenzivni, rychlou, pohybovou aktivitu, nez u provad¢jicich pohybovou aktivitu
pomalého tempa. Aerobni aktivity jsou vzhledem ke kardiovaskuladrni soustavé a

v

pozitivnimu vlivu na ni, pfiznivéj§i nez aktivity posilovaci (Kukacka, 2010b).
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Pravidelna pohybova aktivita ptisobi pozitivné v souvislosti s vyskytem obezity, a to
nejen v prevenci, ale i 1é¢bé obezity a chorob s ni spojenych. Pohybova aktivita velkou
mérou ovlivituje redukci hmotnosti, redukci tukové tkan€, i komplikace obezitu
doprovazejici. Pohybova aktivita plisobi preventivné proti vzniku metabolickych a
kardiovaskularnich chorob a snizuje riziko tmrti ze vSech piic¢in (Hainer a kol., 2011).
pfimétfend a pravidelna pohybova aktivita pro zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Vlivem
pohybové aktivity dochazi k posileni srde¢ni svaloviny (Kukacka, 2010b). Existuje
mnoho studii, které prokazuji pozitivni preventivni piinos pohybovych aktivit
v souvislosti s vyskytem zhoubnych nadoru (Novotny, 2012). Studie prokazaly, ze
vétSiny pacientll s rakovinnym onemocnénim, kterym byla indikovdna pohybova
aktivita, doslo k okamzitému zlepSeni zdravotniho stavu a k lep§imu snaSeni stavu po
1é¢b& chemoterapii a ozafovani (Kukacka, 2010b). Rada studii dokazuje zvy$eni HDL
cholesterolu a zaroven snizeni LDL cholesterolu, vlivem pravidelné pohybové aktivity.
Dale pohybova aktivita pfispiva ke sniZzeni hypertenze, a to jak systolického, tak
diastolického tlaku (Hainer a kol., 2011). Podporuje a prodluzuje aktivni zivot ve stafi,
udrzuje svalovou silu pro koordinaci a rovnovahu potiebnou k samostatnosti. Pusobi
preventivné proti fidnuti kosti (Fialova a kol., 2011). Snizuje riziko vzniku onemocnéni
jako je demence ¢i Alzheimerova choroba (Kukacka, 2010b podle Biddle a kol.).
Nekteré studie prokazuji pozitivni spojitost mezi zvySenym objemem pohybovych
aktivit a snizenou umrtnosti (Hainer a kol., 2011). Umrtnost inaktivnich jedinct je o

jednu tfetinu vysSsi nez u lidi s pfiméfenym pohybovym rezimem (Kukacka, 2010b).

2.8. Reakce a adaptace na télesnou zatéz

Nas organismus reaguje na kazdy nepatrny pohyb. Reakce, zmény organismu na
télesnou zatéz mizeme délit na reaktivni a adaptacni. Reaktivni vznikaji bezprostfedné
s pohybovou aktivitou. Adaptacni reakce organismu na télesnou zatéz jsou vysledkem
dlouhodobého trénovani (Havlickova, 1994). Castym opakovanim podnétu, ktery vede
Kk bezprostiedni reakci, se odpoveéd organismu zac¢ind pomalu meénit. Intenzita reakce
neni jiz tak silna a organismus se za¢ina ptizpusobovat a dochazi k adaptaci (Macek a
Mackova, 2002). Reakci na pohybovou zatéz ovliviiuje velké mnozstvi faktord, a to
vek, pohlavi, zdravotni stav, dédi¢nost, trénovanost, druh pohybové aktivity, jeji
frekvence a intenzita zatizeni (Kukacka, 2010b). Pro zacéatek je velmi dilezité zvolit Si

spravnou intenzitu zatizeni. Tu mizeme hodnotit podle srde¢ni frekvence (SF), a to
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sohledem na vk, stupeni trénovanosti a zdravotni stav (Bursova a Rubas, 2001).
MiuzZzeme ji méfit pomoci sporttestru nebo palpacné, tedy pohmatem vietenni tepny na
zapésti a spocitanim frekvence tepl za minutu. Tepova frekvence je jednim z hlavnich
ukazatelli zmén srde€ni €innosti, rozdilem mezi trénovanym a netrénovanym jedincem,
ke kterym béhem pohybové aktivity dochazi (Havlickova, 1994). ZvySeni tepové
frekvence ukazuje uroven intenzity zatizeni. Hodnota klidové tepové frekvence se u
dospé€lého jedince pohybuje okolo 70 tepli za minutu, které mizeme vlivem trénovani
snizit (Dovalil a Choutka, 2012). Maximalni tepova frekvence je individudlni a je
ovlivnéna vice vékem nezli trénovanosti. Nejjednodussim vypoctem maximalni tepové
frekvence je 220 minus vék (Havlickova, 1994). Maximalni hodnoty tepové frekvence
presahuji i pfes 200 tepti za minutu (Dovalil a Choutka, 2012). Po pravidelném
vytrvalostnim tréninku dochazi ke zbytnéni srdce, které byva spojeno s rozsifenim
srde¢nich komor (Havlickova, 1994). Vlivem zatiZzeni stoupa i hodnota systolického
objemu srde¢niho, tedy ukazatele mnozstvi krve vypuzeného do ob&hu jednou systolou.
Minutovy objem srdec¢ni, ktery vyjadiuje mnoZzstvi krve, kterou srdce precerpa za jednu
minutu, stoupa v zavislosti na intenzité zatéze a spotiebé kysliku (Dovalil a Choutka,
2012). Krevni tlak je u trénovanych jedincti vétSinou nizsi (Havlickova, 1994). Nas
fyzikalni vykon odpovidajici urcité hodnoté tepii za minutu rozpozndvame podle
ukazatele pracovni kapacity W, napt. W 150 vystihuje fyzikélni vykon jedince pfi
tepové frekvenci 150 tepti za minutu (Dovalil a Choutka, 2012).

Zamétime-li se na dychaci systém, pozorujeme hlavné hodnoty dechového objemu,
minutové plicni ventilace, vitalni kapacity plic, inspiraéniho a expira¢niho dechového
objemu a hodnoty spotieby kysliku (Dovalil a Choutka, 2012). Pfi zvysené intenzité
zatéze musi dochazet i ke zvySené vyméné plynd. S pohybovou aktivitou, a jejim
zatizenim, postupné stoupa nase dechova frekvence. Se zvySovanim dechové frekvence
dochazi ke sniZeni dechového objemu a minutové ventilace (Havlickova, 1994). Vlivem
tréninku dochazi u jedince k poklesu klidové dechové frekvence, naopak hodnoty
dechového objemu stoupaji. Kyslikovy dluh, vyjadfujici nadspotiebu kysliku po
skonceni cviceni, vétSinou anaerobniho typu, uzce souvisi s kyslikovym deficitem, ktery
udava nepomér mezi potfebou a momentalni dodavkou kysliku télesnym tkanim.
Hodnota kyslikového dluhu a kyslikového deficitu by méla dosahovat piiblizné stejnych
hodnot (Dovalil a Choutka, 2012). Minutova ventilace, nasobek hloubky a po¢tu decht,

je zavisla predev§im na intenzit¢ dané pohybové Cinnosti. Pii vySSich intenzitach
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muzeme pozorovat hyperventilaci. Mezi pozitivni zmény v dychaci soustavé zptisobené
pravidelnou tréninkovou zatézi tedy patii lepsi mechanika dychani, lepsi plicni difuze,
niz§i dechova frekvence, vyssi dechovy objem, vys$$i vitalni kapacita plic, nizsi
minutova ventilace aj. (Havlickova, 1994).

Vlivem pohybovych aktivit dochdzi ke zménam energetického metabolismu celého
téla. Zvysenim energetického vydeje dochazi ke zménam energetické bilance organismu
jedince. Energeticky vydej vyjadifujeme pomoci MET, tedy poméru energetického
vydeje pii dané cinnosti ke klidovému energetickému vydeji. Béhem klidu je
energeticky vydej asi 1kcal/kg hmotnosti za hodinu. Pohybova aktivita mtize ovliviiovat
klidovy energeticky vydej a postprandidlni termogenezi. Postrandialni termogenezi,
nebo také termickym efektem potravy, se rozumi energie spojend s piijmem potravy.
Pohybova aktivita dale ovliviiuje relativni zastoupeni tukG pii hrazeni energetické
spotieby. Energetické pokryti pii télesné zatézi obstaravaji volné mastné kyseliny a
nitrosvalové triacylglyceroly. Odbouravani nitrosvalovych triacylglyceroli muze
vyznamné ovliviiovat vyvoj inzulinové rezistence obéznich jedinct (Hainer a kol.,

2011).

2.9. Doporuceni pro pohybové aktivity

U pohybové aktivity, kterou provadime, je dillezita kvalita, intenzita 1 mnozstvi.
K dosazeni pozitivniho vlivu pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka jsou potiebné
hodnoty jednotlivych parametri pohybové aktivity (Fojtik a Mitas, 2012). Problémem
inaktivity se zabyvaji kinantropologi¢ti odbornici, zaméteni na problematiku lidského
pohybu. Cilem jejich prace je utvoreni strategii, plant tak, aby pohybové aktivity byly
provadény Vv takovém mnozstvi a intenzité¢, aby vedly k dosazeni kladného vztahu
populace k pohybu a jeho naslednému pozitivnimu vlivu na zdravi. EU Sport Ministers
v roce 2008 uvadi nedostatecnost plant, strategii a doporuceni, které by podpofili
pozitivni zménu Zivotniho stylu obyvatel prostfednictvim pohybové aktivity. Proto
nejvyznamnéj$imi doporucenimi o pohybové aktivité byla americka doporuceni (United
States Department of Health and Human Services (USDHHS), American College of
Sports Medicine/ The American Heart Association (ACSM/AHA)) a vznikajici
doporuceni pro Evropskou unii (Pelclova a kol., 2009). Doporuceni tykajicich se
pohybové aktivity pro ¢lenské zemé Evropské Unie ,,EU physical aktivity guidelines®
jsou inspirovany dokumenty Svétové zdravotnické organizace (EU Sport Ministers,

2008)
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UrCeni spravné pohybové aktivity, jeji frekvence, intenzity a délky trvani, je
individudlni a velmi dilezit¢ (Kukacka, 2010b). Optimalni pohybova aktivita
S preventivnimi u¢inky na zdravi musi obsahovat aerobni (vytrvalostni), kompenzacéni
(posilovaci a protahovaci) 1 relaxacni cviceni (Novotny, 2012). Geesing (1993) uvadi
mezi svymi doporu¢enimi pro udrzeni imunity, rozproudit kazdy den svoje télo néjakou
pohybovou aktivitou, jako je chtize, jizda na kole apod. Uvadi, ze den bychom méli
zahdjit rozcvickou (Kukacka, 2010). USDHHS vroce 2008 upozoriiuje vSechny
dosp€lé, aby se vyhybali necinnosti a ze jakakoliv pohybova aktivita je lepsi nez zZadna.
Dale doporucuje pro dospélého jedince 150 minut tydné stiedné zatézujici pohybové
aktivity nebo 75 minut tydné intenzivni pohybové aktivity, a to vZzdy minimalné
v 10 minutovych tsecich rozlozenych béhem tydne. Tyto doporuceni jsou podle
Physical aktivity guidelines for Americans, dokumentu z roku 2008, uréeny k udrzeni
zdravi dospélych a seniort, u kterych je upozornéno na ptizpusobeni jejich zdravotnimu
stavu (USDHHS, 2008). Doporuceni svétové zdravotnické organizace (WHO, 2009) je
inspirovano doporuc¢enim American College of Sports Medicine and the American
Heart Association (ACSM/AHA) (Haskell a kol., 2007). Haskell a kol. (2007) uvadi
doporuceni pro zdravé jedince ve véku 18-65 let, provadét stfedné zatézujici pohybovou
aktivitu nejméné 30 minut pétkrat tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu nejméné 20
minut tfikrat tydné. Doporuc¢ena doba pohybové aktivity miZze byt tvofena souctem
nékolika casovych usekl, které musi mit vzdy c¢asovou délku alespont 10 minut.
(Haskell a kol., 2007) Kdy soucasti doporu¢enich od Haskell a kol. (2007) je uvedeno,
ze jedince by m¢l minimaln¢ dvakrat v tydnu vykonavat pohybovou ¢innost pro udrzeni
nebo posileni svalové sily a vytrvalosti. V roce 2009 uvadi WHO pro stejnou vékovou
kategorii souhrnné 150 minut tydné stfedné zatézujici pohybové aktivity a minimalni
dva dny v tydnu se vénovat posilovacimu cviéeni. Stejny efekt by mélo mit 75 minut
intenzivni aerobni pohybové aktivity tydné ve spojitosti s minimalné 2x tydné
provadénym cvicenim na posileni svald. Pro zvySeni efektu pohybové aktivity na zdravi
se doporucuje tydné provadeét 300 minut stiedné zatézujici aktivity nebo 150 minut
intenzivni pohybové aktivity, pfiCemZz doporuceni pro posilovaci cviceni jsou stale
stejna (Fojtik a Mitas, 2012). USDHHS (2008) doporu¢uje pro zvysSeni zdravotniho
efektu pohybové aktivity na jedince stejné hodnoty nebo vhodné kombinovat tyto dvé
intenzity. Vsechny doporuceni kladou diraz na svalové sily a vytrvalosti (Pelclova a

kol., 2009). Dulezitou sou¢asti pohybovych aktivit podporujicich zdravi jedince by
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meélo byt i posilovani velkych svalovych partii stfedni ¢i vysokou intenzitou, a to 2x ¢i
vickrat tydné (USDHHS, 2008).

Chize neklade velké naroky na specidlni dovednosti, materialni zajisténi a je
vhodna téméf pro kazdou veékovou skupinu, proto patii v Evropé mezi jednu
s nejoblibengjSich pohybovych aktivit (Balas a PospiSilova, 2010 podle Davidson a
Grant, 1993). Albright & Thompson (2006) a Haskell (2007) ptirovnavaji chizi ke
sttedné tézké intenzité. Nejcastéjsi doporuceni s ohledem na chiizi je splnit 10 000
krokti denné (Hatano, 1993). Le Masurier a kol. (2003) ov¢ftili, Ze jedince, ktery spliuje
doporuceni 10 000 krokd denné, spliiuje také americké normy doporucujici hodnoty
pohybové aktivity v takové mife, aby piiznivé ovlivnily nase zdravi (Sigmundova a
kol., 2009). Americky dokument Healthy people (2010) doporucuje 30 minut chlize
alespon 5x tydn¢ (USDHHS, 2000).
spravnou. Prvnim dilezitym bodem vybéru je zdravotni stav jedince. Dale miizeme
vybirat podle nasi oblibenosti a ¢asu, kterym disponujeme pro pohybové aktivity. Mezi
faktory ovliviiyjici vybér pohybové aktivity patii i misto bydlist¢ a lokalné¢ dané
podminky k pohybovému vyZziti, rodinné a finanéni mozZnosti. Dal§im dalezitym bodem
pii planovani a realizaci pohybové aktivity je individualni Cetnost, intenzita a délka
trvani zvolené pohybové aktivity, kterd se urCuje podle zdravotniho stavu jedince,
rozvoje a mobility pohybového aparatu, podle stavu fyzickych schopnosti a dovednosti
a dle odezvy organismu na zatéz. Intenzita zatizeni aerobni pohybové aktivity by méla
byt tésné¢ pod Urovni anaerobniho prahu, tedy takova zat€z pii ni prestavame byt
schopni mluvit, tedy 65-80 % z maximalni srde¢ni frekvence. Doporuc¢enou délku
aerobniho cviceni stanovil Novotny (2012) na minimalné 20 minut béhem jednoho
cviceni a 120 minut tydné, tedy frekvenci 4x az 7x tydné. ZatiZzeni jedince by mélo byt
pfimé&fené. Jeho spravnou hodnotu miizeme posuzovat dle pocitovani unavy. Unava by
méla byt pfijemna a kratkodobd, neméli bychom ji pocit'ovat druhy den po cvi¢eni. M¢li
bychom organismus zatézovat postupné, pravidelné¢ a soustavné. M¢li bychom dbat na
prevenci urazl, cviit v dobrém terénu se spravnym nafadim, nosit obleeni nebranici
pohybu a podporujici termoregulaci organismu a obuv tlumici ndrazy a zabranujici
uklouznuti. Dal$im dtlezitym bodem je strava a pitny rezim, takovy, aby nedochéazelo
ke ztratam vody, energie, vitamind, mineralti disledkem pohybové aktivity (Novotny,

2012). Kompenzaéni, strecinkové a relaxacni cvi¢eni by se mélo provadét pomalu a bez
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bolesti. Skoumal a Hobza vroce 2010 upozoriiuje na poticbu uvédomit si, Ze
doporuceni pro danou pohybovou aktivitu neni vyjadieny v absolutnich hodnotach a
jsou individualni podle kazdého jedince. Napt. chlize v rdmci transportu ma vyznamny
pozitivni vliv pro inaktivniho jedince, naproti tomu pro Cloveka, ktery pravidelné
provozuje pohybovou aktivitu alespon o stfedni Girovni intenzity, ma pouze minimalni
vliv (Skoumal a Hobza, 2010).

Dal$im nezbytnym bodem ohledné doporuceni pro pohybovou aktivitu je jejich
aplikace. Dulezita je snaha nejen stanovit tyto normy, ale také predat a vstipit vefejnosti
alespon v zakladnich bodech jejich aplikaci. Fojtik doporucuje zapojit do celozivotniho
vzdélavani védomosti o optimalizaci zivotniho stylu prostiednictvim pohybovych
aktivit, a to k prevenci zdravotnich onemocnéni a K ostatnim benefitim optimalni
pohybové aktivity. A to nejen z teoretického pohledu, ale tak, aby se je kazdy jedinec
naucil vyuzivat v bézném zivoté (Fojtik a Mitas, 2012). Owen a kol. v roce 2004
uvadéji dulezitost pocitani s vlivy prostiedi a jeho spojitosti s dalsimi determinanty pii
tvorbé teoretického modelu pro pohybové aktivity (Sigmundova a kol., 2009). Studie se
zaméfuji na prizpusobeni prosttedi tak, aby vedlo ke zvysSeni pohybové aktivity

s dlouhodobym efektem (Sigmundova a kol., 2009 podle King &Sallis, 2009).

2.10. Rozdéleni pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu se snazime pii jejim popisu charakterizovat (pf. aerobni,
vytrvalostni) dle jeji intenzity (rychlost pohybu, maximalni srde¢ni frekvence a jiné),
frekvence (pocet opakovani pohybové aktivity za tyden), a celého jejiho objemu
(vzdalenost chuize, trvani pohybové aktivity) (Novotny, 2012). Pohybovou aktivitu
muzeme zpohledu zivotniho stylu rozdé€lit na pohybovou aktivitu provadénou
vV zaméstnani ¢i ve Skole, v domacnosti, ve volném case a sportu (Sigmundova a kol.,
2012 podle Carpensen a kol., 1985) a nebo vykonavanou jako soucast dopravy ¢i
presunu (Sigmundova a kol., 2012 podle Craig a kol., 2003). Novotny 2012 rozd¢lil
pohybovou aktivitu na habitualni, do které tadi oblékani, hygienu, vateni, uklid a jiné,
pracovni ¢i Skolni, sportovni, rekreacni atd. Podle intenzity mtizeme rozdélit pohybové
aktivity na pohybové aktivity s maximalni intenzitou, submaximalni intenzitou, stfedni
intenzitou. Maximalni intenzita probiha napt. pii kratkych bézich (100 az 200 m). Pfi ni
neni téméF mozné dodavat kyslik a energie je pti tomto druhy aktivity téméf anaerobni.
ZvySené pozadavky nestai krevni ob&h a dychdni pokryt. Organismus vycerpa

anaerobni kapacitu piiblizné¢ béhem 20 sekund. Nésledkem vznik4 kyslikovy dluh a
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nastupuje ndhla a rychla unava. Dal§im druhem je pohybové aktivity se submaximalni
intenzitou, mezi které patii béhy ve vzdalenosti 400 m az 800 m, plavani a jiné. Pfi nich
je zasobovani energie zavislé na dodavani kysliku dychanim. Spotfeba kysliku je
maximalni, pfiCemZ vydej energie je tak velky, Ze organismus nestac¢i pln€ pokryt
potfebu kysliku a dochéazi tedy 1 k uplatnéni anaerobni energie. Dusledkem této
pohybové aktivity dochdzi k nahromadéni kyselych metabolith a s jiz zminénym
nedostatek kysliku, pocitujeme Gnavové symptomy. Stfedni intenzita je dalSi formou
zatizeni pohybovych aktivit, kterou rozeznivdme. Mezi pohybové aktivity stfedni
intenzity patii vytrvalostni pohybové ¢innosti napt. vytrvalostni béhy. Spotieba kysliku
pii téchto aktivitdch, diky své nizké spotieb€, neni zdrojem tUnavy. Kyslikovy dluh
vznik4 pouze na zacatku pohybové aktivity, a to pouze na nizké Grovni a poté se jiz
nemeéni. Béhem této zatéze se spotieba kysliku, dychani a krevniho ob&éhu organismu
ustaluje na uréité hodnoté. Cinnosti, které maji pouze nizkou intenzitu zatéze, nefadime
mezi té€lesna cvi¢eni (Kukacka a Havel 1997). Tudor-Locke a Bassett (2004) stanovili
klasifikaci pohybové aktivity u zdravych jedinci, kterd je tvofena dennim poctem krokt
na: ,, sedavy zptsob zivota (<5 000 krokt/den), malo aktivni (5 000—7 499 krokt/den),
castecné aktivni (7 5000-9 999 kroki/den), aktivni (>10 000 krokii/den) a vysoce
aktivni (>12 500 kroki/den) (Pelclova a kol., 2009).

2.11. Zména zZivotniho stylu a motivace k pohybové aktivité

Prat si hodn€ zdravi, pevné zdravi, hlavé to zdravicko, je soucast spolecenské etiky
jiz dlouha staleti. Zdravi uvadi vétSina obyvatel jako nejvyssi polozku jejich
Bereme nase zdravi jako samoziejmost a vétSinou si ho zaéneme vazit a starat se o n¢j,
az v piipadé néjaké nemoci. Lidé se staraji o své majetky, své rostliny, mazlicky, své
blizké, ale zapominaji na sebe. Vzdyt i v letadle nas letuska upozoriiuje, ze nejprve
mame nasadit masku sob¢ a poté az détem. V oblasti zdravého zZivotniho stylu je stejné
dualezité, aby ¢lovek nejprve dbal na vlastni zdravi. OzkousSel si védomosti a znalosti na
sob¢, a poté kladné zkuSenosti pfijal za své a poté teprve predaval svému okoli.
V ptipadé rodiCe, vychovatele, pedagoga je znat praktickd zkusenost s tim, co chceme
okoli pfedavavat. V piipadé€, ze nas uc¢i hodnotam, které sami nedodrzuji nebo s tim i
nesouhlasi, klesa jejich divéryhodnost a snaha zak o pfijmuti novych poznatka.
Z tohoto duvodu, i mnoha dalSich pozadavki dnesni spole¢nosti na jedince, je trendem

udrzovat se v kondici, a to nejen své fyzické zdravi, ale i psychické a emocionalni. Nase
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okoli a interakce s nim jsou jednou z podstatnych vlivli udavajicich nas zivotni styl. A
proto si myslim, ze vSichni bychom sobé vzajemné méli byt dobrym piikladem.
V dnesni dobé se spolecnost ve spoluprdci s rlznymi organizacemi snazi vytvaret
takové podminky a programy, aby podporovaly naSe zdravi, aby dochéazelo k co
nejvyssi mozné eliminaci negativnich vlivii na zdravi, a naopak abychom do svého
zivotniho stylu zafazovaly aktivity zdravi podporujici. Vznikd velké mnoZstvi
preventivnich programi, at’ jiz se zam¢fenim na prevenci proti navykovym latkam, tak
na jednotlivé slozky zdravého zivotniho stylu, jako je pravidelnd pohybova aktivita ¢i
zdrava racionalni strava. Celosvétové organizace, EU, jednotlivé staty, zdravotni
pojistovny ¢i firmy samotné vytvareji pro nasi populaci rizné preventivni programy
podporované nejen mnozstvim poskytujicich informaci k dané problematice, ale i
finan¢nimi dotacemi. Naopak nase spolecnost na nas klade vysoké ndroky, které casto
jedince vystavuji stresovym situacim, fyzickym i psychickym tlakim na jedince,
k ¢asovému presu a k mnoha dal$im podminkam putsobicich negativné na naSe zdravi.
A prave proto je velice dilezité, aby se na§ Zivotni styl zménil, abychom se naucili
spravné tesit stresové situace, vznikly stres ventilovat a eliminovat jeho zdroje. Naucit
se pracovat s nasim ¢asem tak, aby nam zbyl ¢as pro nas, nase volnoCasové aktivity. A
celkové jednat tak, abychom piiznivé ovliviiovali naSe zdravi, a to nejen fyzické, ale i
psychické, duSevni i socidlni. Dale je velice dulezité naucit se spravné stravovat a
dodrzovat pitny rezim. Pokud chceme zménit nés$ zivotni styl, musime se pfipravit na to,
ze zbavit se negativnich navyka a vytvofit si nové, neni nic jednoduchého a
kratkodobého, ale je to jeden z nejdulezitéjsich bodt na cesté ke zdravi. Je velmi
dilezité si uvédomit, co bychom na ném chtély zménit a proc, jakym zpiisobem je tato
zména mozna a jakych cili touto zménou chceme dosahnout. Prvnim krokem pti zméné
naSeho Zivotniho stylu je dostatecné mnozstvi odbornych informaci o zdravém Zivotnim
stylu, diky, kterym budeme schopni si uvédomit sviij zivot, zivotni styl, jeho kladné, ale
1 negativni stranky. Pokud jiz vime, jak by mél nas Zivotni styl prospivajici zdravi
vypadat, je dulezité pirenést znalosti na sebe samotného a své okoli, které nas ovliviiuje.
Zamyslet se nad tim, co je v naSem piipad¢ spravné, nad tim, s ¢im jsme spokojeni, ale
hlavné nad tim s ¢im nejsme spokojeni, nad nasimi zlozvyky a souéastmi zivota, které
se s naSim zdravym Upln¢ neshoduji. Kdyz vime, co je v nasem zivoté Spatn¢ zamétime
se na to, co z toho chceme nyni zménit, v jakém rozsahu to chceme nyni zménit a jakym

zpusobem toho chceme dosahnout. Existuje mnoho moznosti a nasim ukolem je vybrat
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si tu, ktera nam bude nejvice vyhovovat z hlediska nasi osobnosti, naseho télesného a
zdravotniho stavu, také podle demografickych parametrti ¢i nasich finan¢nich moznosti.
Pfi stanoveni cili musime dbat na to, abychom si stanovili takové cile, které jsme
schopni zvladnout. Nasledkem by mohlo byt zklamani a ztrata motivace a chuti néco
zménit. Velmi pfinosnym zplisobem je stanovit si plany dlouhodobé, ale zaroven i
kratkodobé. Dosahneme-li cile, ktery jsme si stanovili na napfi. tento tyden, bude nas
uspéch t€sit a motivovat k dalsim vykonim, cilim, az dosahneme cile dlouhodobé a
pozadované zmény se stane soucasti naSeho zivotniho stylu. Zamétime-li se na
pohybovou aktivitu, je nejprve potfebné uvédomit si, kolik pohybové aktivity
vykonavame bé&hem prace, obstaravani domacnosti, dopravy ¢&i volného ¢Casu.
Zamyslime se nad tim, zda vykonavadme pouze fyzicky narocné tahani téZkych bfemen
nebo naopak jedinou pohybovou aktivitou je chize po budové v praci. Z velké
pravdépodobnosti dané dnesnim Zivotnim stylem zjistime, Ze naSe pohybova aktivita je
nedostateCna. Je tedy naSim ukolem nastudovat si zadkladni znalosti o pohybovych
aktivitach, zjistit kolik a jaké pohybové aktivity mame nedostatek a uvé€domit si, jaké
jsou pozitivni vlivy pohybové aktivity na nas$ organismus, na nase zdravi. Jiz vime, co
naSemu télu schazi a co ndm pohyb piinasi a mizeme si stanovit motivaci. Ta nam bude
slouzit jako nas cil a pomuze nam pti piekonavani vSech piekazek. Motivace je v dnesni
dobé povazovana za velmi dualezity prostfedek, kterym mizeme u jedince dosdhnout
trvalejsSich zmén. RozliSujeme motivaci kladnou a negativni. Motivaci k pohybové
aktivité mize byt zdravotni stav jedince, a to se zamérem ho zlepSit anebo udrzet,
zdokonalit fyzicky vzhled jedince, ptijemné prozitky a zazitky, seznameni se s novymi
lidmi, vécmi a situacemi, lep$i uplatnéni a prosazeni ve spolecnosti aj. nebo pohybova
aktivita jako takova. Vysledny cil mame stanoveny, a pro dalsi zjednodusSeni a motivaci
si ur¢ime 1 cile kratkodobé. Je-1i nasim cilem napt. ub&hnout pilmaraton, ktery se bude
konat za rok, nepobézime hned celou vzdalenost. Zacneme na trase, které je naSe télo
momentalné schopné z fyzického i zdravotniho hlediska, tak aby nedoSlo k zadnému
poskozeni a zbyteéné demotivaci. Vzdalenost, tedy i1 zatéz a jeho adaptaci organismu na
ni, budeme stale zvySovat tak, abychom ji byly schopni zvladnout a zaroven dosahli cile
dlouhodobého. Napt. kazdy tyden budeme zvySovat trasu tréninku o 300 metr. Jako
motivace v tomto piipadé muze slozit zaznam, vzdalenost, naseho pokroku, naseho
dosazeni cilti a priblizeni se kcili dlouhodobému. Motivaci bude 1 ptiznivy vliv

pohybové aktivity na organismus, tedy zlepSeni funkce dechové soustavy, vEétsi rozsah
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fyzického pohybu atd. Neopomenutelnou soucdsti je vybeh spravnych pohybovych
aktivit, a to tak, aby pro nas byly adekvatni z mnoha hledisek. Dana pohybova aktivita
musi byt takového charakteru, aby doplnovala dany nedostatek pohybovych aktivit
V nasem dosavadnim Zivotnim stylu. Pokud v praci cely den chodime, nezvolime si jako
pohybovou aktivitu ve volném Case opét chiizi, ale aktivitu pro posileni pohybového
aparatu. Pfi vyberu pohybové aktivity samoziejmé nesmime zapomenout zohlednit nas
zdravotni stav a sloZeni naseho téla. Vybirame si takovou ¢innost, kterd naSemu zdravi
prospiva a ne ho ohrozuje. Musime si uvédomit i na§ casovy harmonogram. Aby nas
pohyb mél vyznam pro naSe zdravi, musi byt pravidelny a provadén vzdy v urcité
Casové dotaci. (VIZ doporuceni pro PA) Proto si musime naplanovat pohybového
aktivity, tak aby sedé€li s nasim tydennim rozvrhem. A podstatny vliv ma samoziejme i
pocit spokojenosti a naplnéni, ktery se pii dané pohybové ¢innosti dostavuje. Pohybova
aktivita nas musi bavit, abychom se k ni radi vraceli a nedélali ji pouze z donuceni.
Miuizeme si zpocatku vyzkouSet vice pohybovych aktivit, podle naSich moznosti
vybéru, abychom naSli pro nas tu spravnou. Nebo miZeme aktivity stejného
pohybového charakteru stfidat. A nyni jiz samotné provadéni pohybové aktivity. Velmi
dalezit¢ je, abychom pohybovou aktivitu provadéli spravné, aby nedochazelo
K negativnim vlivim na na§ organismus, misto o¢ekavanych pozitivnich. Proto je
Vv pfipadé ,,zacatenikli vhodné alespont V prvnich hodinach navs§tévovat odbornika,
abychom se naucili vSe spravné provadét. Postupné si na pravidelnou pohybovou
aktivitu navykneme, za¢neme pozorovat piiznivy vliv na naSe zdravi, dosdhneme
postupné nasich cild, pocit naplnéni a spokojnosti a pohybovy rezim se stane soucasti

naseho zdravého Zivotniho stylu. (Zdroj: vlastni)

2.12. Profese zamérena na specializaci zdravotnich sester

Profesi je mozné definovat jako povolani (ur€itd c¢innost) spojené s urCitou
kvalifikaci obsahujici potiebnou zpisobilost a souhrn schopnosti a dovednosti. Profesni
orientaci definuje Dohnal (2010) jako sméfovani ¢lovéka k volbé povolani, a to na
zaklad¢ jeho schopnosti, dovednosti, zajmil a potieb spolecnosti. Kompetence vniméame
jako souhrn opravnéni a povinnosti (Dohnal, 2010). Profese ma zpravidla legislativni
vymezeni a svoji profesni komoru. Profesni komory zajistuji ochranu kvalit a zajmut
profese, spolu se vzdélavacimi instituty tvofi kurikulum, uréuji systém doSkolovani,

pravidla vykondvani profese a profesni eticky kodex (Kovaft, 2011).
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Celosvétove, tedy i v Ceské Republice dochazi stale k vy$§imu nardstu inaktivity i
jinych negativnich trendd, proto jsou pohybové aktivity zkoumany, a to jak v osobnim
zivots, tak v pracovnim prostiedi. V Ceské Republice neni pro zaméstnavatele
legislativné vymezena podpora zdravi na pracoviSti, neni ani néjak ekonomicky
zvyhodnéna. Doplnuje vSak péci o zdravi zaméstnanci s ohledem na preventivni
zdravotni prohlidky, bezpe¢nostni podminky na pracovisti atd. AvSak podpora zdravého
zivotniho stylu je souéasti programii pro zaméstnavatele (Slachta a Hobza, 2010).

Zdravotnické povolani je povolani, pti kterém je poskytovana zdravotnickd péce
podle zakona 96/2004 Sb. Zdravotnickym pracovnikem je fyzicka osoba poskytujici
zdravotnickou péci podle zdkona 96/2004 Sb. Profese zdravotni sestry vyzaduje
vysokou odpovédnost, moralni, fyzické i psychické predpoklady. Role zdravotnich
sester je tvofena souhrnem vSech Cinnosti, které jsou funkéné odlisné. Tyto ¢innosti
musi byt sestra schopna zvladnout i v pfipadé, Ze je ve svém momentalnim pracovnim
vykonu neprovozuje. Vykonavani profese zdravotnich sester je podminéno vysokymi
pozadavky na znalosti, schopnosti, samostatnost a odpovédnost pii rozhodovani.
Zdravotni sestra musi mit v dne$ni dobé nejen medicinské a oSetfovatelské znalosti, ale
také pravni, socialni, psychologické, pedagogické a jiné. Zakladni funkce zdravotnich
sester je pomoc ¢lovéku, nemocnému i zdravému, v ¢innostech tykajicich se zdravi a
jeho ochrany. Pfi své praci vychazi nejen z potieb pacienta, ale i z potieb vlastnich.
Sestra je schopna svoji emocionalitu vzdy podfidit rozumové kontrole (Bubenikova,
2011). Pracovni zatéz zdravotnich sester se 1i$i podle mista pracovisté. Celkové lze fici,
Ze tato prace vyzaduje velké mnozstvi fyzické i psychické odolnosti. Pracovni doba je
nepravidelna, lisi se podle jednotlivych oddéleni a pracovist. Jednotlivé smény jsou
odlisné svou ¢asovou délkou i pracovni zatézi. Pracovni tempo ma charakter rychlejsiho
razu. Piestavky jsou nepravidelné (Burova, 2006). Profese zdravotnich sester patii mezi
specifickou skupinu, kterda je vystavovana mnoha rizikovym faktorim (Bubenikova,
2011). I ptes preventivni opatieni existuji zdravotni rizika spojena s profesi zdravotnich
sester, a to v oblasti alergii, nozokomidlnich nékaz a jinych (Burova, 2006). Pii vykonu
své profese nesmi zdravotni sestra opomenout své zdravi. M¢la by si uvédomovat rizika
ohrozujici vlastni zdravi a ve svém zivoté se fidit zdravym Zivotnim stylem, tak, aby
kompenzovala psychickou i fyzickou zatéz spojenou s vykonem povolani. Udrzeni
subjektivniho pocitu zdravi, zivotni pohody a psychické, fyzické i duchovni harmonie je

velice dulezité pro spravny pracovni vykon a preventivni opatieni. SpoleCensky status
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zdravotnich sester ve spoleCnosti neni sjednoceny. Na jedné strané je povolani
zdravotnich sester povazovano za ,poslani“ a je oceflovana naro¢nost a
nepostradatelnost této profese. Na druhou stranu jsou n€kdy sestry povazovany za

pomocny personal a lidé si na né stézuji (Bubenikova, 2011).

2.12.1. Potiebné vzdélani v profesi zdravotnich sester

obecnych kompetenci, aby jedinec mohl v budoucnu snadnéji pfizplisobit svoji
kvalifikaci ménicim se potfebam pracovniho trhu. Domniva se, Ze by kazdému mélo byt
umoznéno dosdhnout, co nejvyssiho vzdélani odpovidajicimu jeho piredpokladim
(Dohnal, 2010). Otazky specifického odborné¢ho vzd€lavani jsou feSeny s ohledem na
danou profesi. Jsou pojimany na zakladé rtznych kritérii a teoretickych védnich
pfistupt, zj. zpohledu sociologického, psychologického, -etického, logisticko-
ekonomického a administrativniho (Kovat, 2011).

Typ potiebného vzdélani v profesi zdravotnich sester se béhem poslednich deseti let
zménil. Typ a délka studia je dana i cilovou odbornosti. Zdravotnickd profese se
rozdéluje do dvou hlavnich oblasti, a to vSeobecné a specializované. Specializovana
zdravotnicka profese je udana dle poskytujici péce, prikladem je détska zdravotni sestra,
kterd se specializovana pro péci a praci S détmi. Délka a potfebny typ studia neni
v kazdé zemi na svété stejny. Vzdélavani zdravotnich sester v Ceské Republice se fidi
podle aktualniho znéni zdkona 96/2004 Sb. Tento zakon udava pfislusné predpisy, které
urcuji podminky ziskavani zptsobilosti k vykonavani zdravotnické profese a ¢innosti
poskytujici zdravotnickou péci. Odborna zpusobilost k vykonu povolédni vSeobecné
zdravotni sestry je v Ceské Republice podminéna absolvovanim nejméné tiiletého
akreditovaného zdravotnického bakaldiského studijniho oboru pro pfipravu
vSeobecnych sester nebo nejméné ttiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna
sestra na vysSich zdravotnickych Skolach, absolvovanim vysokoSkolského studia ve
studijnich programech a studijnich oborech psychologie - péce o nemocné, pedagogika -
osetfovatelstvi, pedagogika - péfe o nemocné, pée o nemocné nebo ucitelstvi
odbornych ptredmétl pro stfedni zdravotnické skoly, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahdjeno nejpozd€ji v akademickém roce 2003/2004. DalSimi moznostmi
k ziskani odborné zpusobilosti umoziujici vykon povolani zdravotni vS§eobecné sestry
jsou tiiletd studia v oboru diplomovana détsk4 sestra nebo diplomovana sestra pro

psychiatrii na vys$ich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho roc¢niku
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zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, studijniho oboru vSeobecna sestra na
sttedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004, studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1996/1997 ¢i ttiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na
vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 (Zakon 96/2004 Sb.). Dale se potiebné vzdélani

li8i svoji odbornosti podle tytu zvolené specializace.

2.12.2. Profesni kodex zdravotnich sester

Profese zdravotnich sester, stejn¢ jako vSechna povolani, klade na osobnost jedince
urcité naroky a vyzaduje plnéni urcitych specifickych pozadavkl. Naroky kladené na
osobu zdravotni sestry se s vyvojem zdravotnictvi ménily. Zdravotni sestra musi mit
znalosti zdravotnické a oSetfovatelské, ale 1 pravni, psychologické, socialni, obecné
lidské a mnoh¢ dalsi moralni hodnoty. Velmi diilezita je psychicka vybavenost potiebna
pro povolani zdravotni sestry. Musi byt bezuhonnd, zdravotné zplisobild a mit
ptislusnou odbornost (Zakon 96/2004 Sb.). Eticky kodex klade na profesi zdravotnich
sester Ctyfi zédkladni povinnosti, a to podporovat zdravi, predchazet nemocem, navracet
zdravi a zmiriiovat utrpeni. Soucasti profese zdravotnich sester je respektovani lidskych
prav, véetné kulturnich prav, prava na Zivot a moznost volby, prava na dustojnost a
uctu. Nediskriminuje na zéklad¢ véku, barvy pleti, vyznani, ani jinych osobnich faktori.
Eticky kodex je rozd€len do cCtyf hlavnich Clanki, a to sestry a lidé, sestry a
oSetfovatelska praxe, sestry a profese a sestra a spolupracovnici. V ¢lanku sestry a lidé
je pojednavano o chovani zdravotnich sester ke vztahu k jedinci i celé spolecnosti.
Zdravotni sestra ma primarni profesni povinnosti vuci lidem, ktefi potiebuji
zdravotnickou péci. Dodrzuje povinnost mlcenlivosti o osobnich tudajich pacienta.
Podili se na zachovéni Zivotniho prostiedi a jeho ochrané pied negativnimi vlivy. Déle
&lanek popisuje mnohé dal§i povinnosti. Clanek sestry a oSetiovatelskd praxe uvadi
povinnosti a pokyny zdravotnich sester v oblasti oSetfovatelské péce. Napt. zdravotni
sestra pecuje o své zdravi, aby nedoslo k omezeni schopnosti péfe o zdravi druhych.
Dodrzuje vzdy pravidla slusného chovani. Nese odpovédnost za oSetfovatelskou péci a
za udrzovani svych znalosti a dovednosti na potiebné vysi. Clanek sestra a profese

udava, ze se sestra aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychdzejicich z
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védeckych poznatkti apod. V ¢lanku s nazvem sestra a spolupracovnici je pojednavano

o vztazich zdravotni sestry a kolegl i1 vetejnosti (Eticky kodex zdravotnich sester,

2005).
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1.Cile prace

Cilem diplomové prace je studium odborné a védecké literatury k tématu:
,,Pohybova aktivita pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry®, zpracovani
literarni reSerSe a piehledu literatury. Déle sestavit vyzkumny soubor a pfipravit je pro
sbér dat a jeho realizace. Naslednym cilem diplomové prace je vyhodnoceni
monitoringu krokoméru, tedy zaznamu poctu kroki béhem dne po dobu 1 tydne, ve
spojitosti s vyhodnocenim dotaznikového Setfeni IPAQ-long (International Physical
Activity Questionnaire). Cilem tohoto vyzkumu je vyhodnoceni pohybovych aktivit u
pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry v ramci pracovni doby, volného
Casu, béhem domécich praci, udrzby domu (bytu) a péce o rodinu. Déle prob&hne
vyhodnoceni pohybovych aktivit, které jsou soucasti pfesunu, dopravy, a casu
straveného sezenim. Soucasti diplomové prace je stanoveni hodnot BMI (Body Mass

Index).

3.2.Ukoly prace

1. Studium zékladni literatury a ptiprava designu vyzkumu.

2. Sestavit vyzkumny soubor a pfipravit jej pro sbér dat.

3. Po dobu jednoho tydne sbér dat pomoci pfistroje pedometru u 30 - 35 osob a
zaznamni brozury, administrace dotazniku IPAQ-long.

Zpracovani vysledki méfeni.

Analyza prament, tvorba teoretické ¢asti prace.

Vyhodnotit ziskané tidaje - sepsani vyzkumné ¢asti prace.

Sepsani zpravy.

© N o g B

Pravidelné konzultace minimaln¢ jedenkrat za mésic od zadéani az po odevzdani

prace.
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4. Metodicka ¢ast

V metodické ¢asti se budu zabyvat charakteristikou pouzitych metod a vyzkumné

skupiny, stanovenim vyzkumnych piedpokladt a zpracovanim zjisténych vysledki.

4.1.0dborné predpoklady

Odborny ptedpoklad 1 Predpokladdme, ze vice nez polovina pracujicich osob se
zaméfenim na zdravotni sestry, které se zGcastnily vyzkumu k diplomové praci,
nespliuje doporuceni Hatana o chtizi z roku 1993.

Odborny piedpoklad 2 Predpokladame, ze vétsi mnozstvi respondentii travi vice
¢asu sezenim ve dnech pracovnich oproti dnlim vikendovym.

Odborny ptedpoklad 3 Predpokladdme, ze vice nez polovina pracujicich osob se
zaméfenim na zdravotni sestry, které se zucastnily vyzkumu k diplomové praci, splituje

doporuc¢eni USDHHS k pohybovym aktivitam z roku 2008.

4.2.Pouzité metody

Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité (IPAQ - International Physical Activity
Questionnaire) byl vyvinut v roce 1997 jako nastroj pro mezinarodni, globalni dohled
pohybovych aktivit u dospélych osob ve véku 18 az 65 let. Jedna se o dotaznik, ktery
umoziuje srovnavat rizné domény pohybové aktivity v celosvétovém meétitku. IPAQ se
zaméfuje na pohybové aktivity v oblastech volného c¢asu, na pohybové aktivity
vykonavajici v domacnosti, v zaméstnani i vramci dopravy. Z hodnot dotazniku
zjiStujeme i1 dobu strdvenou sezenim b&hem pracovnich dnll i vikendu. V danych
oblastech respondenti uvadi frekvenci a délku trvani chlze, stfedné intenzivni |
intenzivni pohybové aktivity. Dalsi dulezitou soucasti dotazniku IPAQ jsou
demografické a antropometrické udaje respondenta (Bauman a kol., 2009).

Pedometry neboli krokoméry slouzi k monitorovani pohybovych aktivit. Udavaji
historii nachozenych kroki béhem daného casového intervalu. Soucésti jsou i hodnoty
energetického vydeje, uvedeného v kaloriich, v zavislosti k danému mnozstvi pohybové
aktivity. Pro spravny pocet krokll nastavujeme na pedometru délku kroku daného
jedince. Pro vypocet energetického vydeje nastavujeme vysku a hmotnost probanda.
Pedometr nasazujeme vzdy rano, hned po probuzeni a sunddvame vecer, nez jdeme
spat. Pedometr nosime na nasem pase, spiSe na pravém boku.

Body mass index- BMI neboli Quteletiv index urcuje, zda télesna hmotnost

odpovida telesné vysce jedince. Ddle udava stupen obezity, ale neni schopny urcit
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pric¢inu nadprimérné hmotnosti, zda je zptisobena aktivni, tedy svalovou, nebo pasivni,
tukovou tkani (Bursovd a Rubas, 2001). Hodnotu BMI ziskdme, pokud vydélime

télesnou hmotnost uvedenou v kilogramech druhou mocninou télesné vysky v metrech.

BMI

muzi Zeny kategorie

<20 <19 podvaha

20-25 19-24 zdrava hmotnost
25-30 24-29 nadvéha

>30 >29 obezita

Tabulka 1 Klasifikace BMI podle Berankové a kol. (2012)

4.3.Popis souboru

Vyzkum mé diplomové prace probihal u skupiny pracujicich osob se zamétenim na
zdravotni sestry. Kontaktovala a pozadala jsem pracujici osoby s vySe uvedenym
zam&fenim v mnoha nemocnicich, poliklinikach, soukromych ordinacich a dalsich
zdravotnickych zatizenich v Ceské Republice. Souéasti mého vyzkumu byl monitoring
poctu krokii za den v délce 1 tydne, ktery byl provadén pomoci pedometra individualné
nastavenych vzdy danému vyzkumnému probandovi. Tohoto monitoringu se zucastnilo
30 pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry. Tato skupina byla sestavena
210 % muzi, tedy v redlném cisle 3 muzi a z90 % zenami, respektive 27 zenami.
Téchto 30 probandt a dalSich 90 pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry, Se
zucastnilo vyplnéni IPAQ-long (International Physical Activity Questionnaire)
dotazniku, zaméfeného na monitoring pohybovych aktivit. Celkovy pocet respondentli
pro diplomovou préci tedy tvofilo 120 pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni
sestry, z toho 13,33 % muzi, tedy v realném cisle 16 muzt a 86,67 % zen, tedy 104 Zen.
V otazce zaméfené na ve€k jeden proband zaskrtl odpovéd nevim a &tyfi odmitli
odpovédét. VEk ostatnich probandi z vyzkumné skupiny se pohyboval od 22 let do 66

let. Praimérny veék dotazovanych probandui byl stanoven na 38,1 let.

5. Design vyzkumu

Diplomova prace byla zaméfena na pracujici osoby se zaméienim na zdravotni
sestry. Ke zpracovani a vyhodnoceni dat jsem méla k dispozici 30 monitoringti poétu
krok za den v délce 1 tydne. Dale 120 anonymné zodpovézenych dotaznikti IPAQ-long
(Interenational Physical Activity Questionnaire).

34




6. Zjisténé vysledky a jejich diskuze

V této kapitole jsem se zabyvala zjisténymi vysledky a jejich diskuzi. Ve svém
vyzkumu jsem se zaméfila na pracujici osoby se zaméfenim na zdravotni sestry, a to
Vv celkovém poctu 120 vyzkumnych probandi. Tyto respondenty jsem kontaktovala a
pozadala o vyplnéni dotazniku IPAQ-long (International Physical Activity
Questionnaire). Dotaznik IPAQ — long je zaméfen na pohybové aktivity v danych
oblastech béhem posledniho tydne. Jednotlivé okruhy dotazniku jsou orientovany na
pohybové aktivity provadéné béhem pracovni doby, béhem piesunu, tedy dopravy a
domaécich praci, vetné¢ udrzby domu a péfe o rodinu. Dalsi ¢ast je zaméfena na
rekreaci, sport a volnocasové pohybové aktivity. A v neposledni fadé dotaznik obsahuje
otazky na Cas straveny sezenim b&éhem pracovnich dni a vikendu. Dale jsem 30
probandii pozadala o provedeni monitoringu jejich pohybovych aktivit zaméfenych na
chiizi. Monitoring probihal pomoci pedometri individudlné nastavenych vzdy podle
hodnot daného probanda. Béhem néj respondenti zapisovali pocet krokii a pfislusnych
kalorii vzdy rano pii nandani krokoméru a vecer pti jeho sundani. Monitoring probihal
po dobu 1 tydne. Zjisténé vysledky o pohybovych aktivitich dotazovanych respondentt
jsem zpracovala do jednotlivych tabulek a grafi. Hodnoty vyjadiené v grafech ¢i

tabulkach jsem rozpracovala a uvedla vzdy pod dané grafické zndzornéni.
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Obrazek 1 Pramérné hodnoty krokti za den pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry
(Zdroj: vlastni)
Legenda: Osa X - prumérny pocet krokd za den

Osay - probandi

V obrazku 1 jsem zkoumala primérné hodnoty krokti naméfenych béhem 1
tydne u jednotlivych respondentli. Tento vyzkum probihal u 30 pracujicich osob se
zaméfenim na zdravotni sestry. Priméry jednotlivych monitoringli krokli za den se
pohybovaly od 1076,5 po 13941,75 krokl za den. Celkova primérna hodnota krokii za
den u dotazovanych respondentti je 6330,33 krokti za den. Hatano (1993) doporucuje
ujit 10 000 krokd denné. Tato kritéria spliuji pouze 3 jedinci ze 30 (10 %) zucastnénych

probandi, a to s praimérnymi hodnotami 13 941,75 krokt za den, 10 346,5 krokti denné
36



a 11 654,13 kroku za den. Hodnoty nad 8 000 kroku za den, ale soucastné pod 10 000
krokt denné¢ dosahly 4 (13,33 %) z uvedenych monitoringti. V rozmezi hodnot od 5 000
do 8 000 krokti denné se pohybuji vysledky monitoringu 9 probandt, v procentualnim
zastoupeni 30 %. Procentuelni zastoupeni 36,67 %, respektive 11 ze 30 vyzkumnych
monitoringl, dosahlo hodnot mezi 5 000 az 3 000 krokt za den. U 2 (6,67 %) osob
zuCastnénych vyzkumu k mé diplomové praci byl primémy pocet krokd za den
stanoven pod hranici 3 000 krok denné. Podle doporuéeni Hatana (1993) ukazuje graf

nedostate¢né mnozstvi krokti za den u 90 %, tedy 27 respondentd.
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Obrazek 2 Vliv vlastnictvi psa na pohybové aktivity pracujicich osob se zaméfenim na
zdravotni sestry (Zdroj: vlastni)
Legenda: Osa X - primérny pocet krokii za den
Osay - probandi
Modra — majitelé psa

Cervena — jedinci nevlastnici psa

V obrazku 2 jsem zkoumala, zda existuje spojitost mezi poctem splnénych krokii

za den a vlastnictvim psa. Ze 30 probandu, ktefi se za¢astnili monitoringu kroki, 10 psa
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vlastni. Jejich hodnoty v grafu jsem oznacila ¢ervenou barvou. Skupinu, ktera neni
majiteli pst, jsem oznacila barvou modrou. Prumérny pocet kroku za den (pramér
tvofen ze 7 dnll) U probandii vlastnicich psa se pohyboval od 2 095,13 po 13 941,75
krokti. Téchto 10 probandl v priméru uslo za den 5 890,85 kroka. Doporucenych 10
000 krokti za den (Hatano, 1993) splnil pouze 1 z 10 probandi, respektive pouze 10 %
z této kategorie. 60 %, tedy 6 z 10 uvedenych probandi vlastnicich psa splnilo vice nez
5000 krokti za den, soucastné¢ méné nez 10 000 krokii za den. Psa nevlastni 20 probandl
z uvedenych 30. Jejich pohybova aktivita zaméfend na chilizi byla tvofena poctem krokt
za den, ktery byl rizny od 1 076,5 krokii po 11 654,13 krokti za den. Primérna hodnota
kroki uslych za den u probandu, ktefi psa nevlastni, byla 6 389,69 krokd. Hodnoty nad
doporucenych 10 000 krokl splnili pouze 2 ucastnici mého vyzkumného Setieni, tedy
10 % z této vyzkumné kategorie. Polovina, 10 z 20 vyzkumnych probandi se v pruméru
denné pohybovala nad hodnotou 5000 krokd za den a zaroven pod normou 10 000
krokli za den. Primérny pocet krokl za den byl u skupiny nevlastnici psa vyssi, a to o
498,84 krokl. Doporucené denni normy 10 000 dosahlo stejné procentudlni zastoupeni
v obou skupinach, ale pouhych 10 %. Hranici 5000 krokl a vice za den splnilo ve
skupiné majicich psa o 10 % vice probandl nez ve skupiné druhé. Z uvedenych
vysledkii se domnivam, Ze neexistuje hlub$i vztah mezi pohybovou aktivitou a

vlastnictvim psa.

muzi hodnota BMI kategorie BMI
1 26,64 nadvaha
2 27,47 nadvéha
3 24,64 zdrava hmotnost
4 25,48 nadvaha
5 26,51 nadvaha
6 22,49 zdrava hmotnost
7 22,71 zdrava hmotnost
8 25,62 nadvaha
9 25,51 nadvaha
10 26 nadvaha
11 24,36 zdrava hmotnost
12 23,77 zdrava hmotnost
13 26,32 nadvaha
14 30,23 obezita
15 25,59 nadvaha
16 22,15 zdrava hmotnost

Tabulka 2 BMI muzi (Zdroj: vlastni)
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V tabulce 2 jsem hodnotila BMI muzi, ktefi se zucastnili vyzkumu diplomové
prace. Tuto skupinu tvofilo 16 muzu. Klasifikaci BMI jsem provadéla podle Berankové
kterou fadime do kategorie zdravé hmotnosti. Naopak maximalni BMI této skupiny je
30,23, tedy hodnota patfici do kategorie obezity. Primérna hodnota BMI muza, ktefi se
zéastili vyzkumu k diplomové praci je 25,34. Zadny zmuzi, ktefl se zi&astnili
dotaznikového Setfeni, nespadaji do kategorie podvahy. Pouze 6, respektive 37,5 %
znich, ma hodnoty BMI, které patii do kategorie zdravé hmotnosti. Nad limitem
kategorie zdrava hmotnost se nachazi 62,5 %, v redlném cisle 10 hodnot BMI muz,
ktefi se zacastnili tohoto dotaznikového Setieni. Hodnoty BMI 9 probandi z téchto 10
(62,5 %) je klasifikovano do kategorie nadvahy. Posledni jedinec ve skupiné
respondentti, ktefi nepatii podle hodnoty BMI do kategorie zdravé hmotnosti, ma
hodnotu BMI jiZ zminénou nejvyssi, a to 30,23. Tento vysledek vypoctu se nachazi
tésn¢ nad spodni hranici obezity. Primérna hodnota BMI této vyzkumné skupiny byla

25,34, tedy tésné nad spodni hranici nadvahy.

Zeny hodnota BMI kategorie BMI Zeny2 hodnota BMI2 kategorie BMI2
1 22,43 zdrava hmotnost 53 22,49 zdrava hmotnost
2 21,97 zdrava hmotnost 54 24,97 nadvaha
3 20,31 zdrava hmotnost 55 25,56 nadvaha
4 32,11 obezita 56 29,4 obezita
5 21,97 zdrava hmotnost 57 26,22 nadvaha
6 28,41 nadvaha 58 21,51 zdrava hmotnost
7 23,6 zdrava hmotnost 59 20,72 zdrava hmotnost
8 24,98 nadvaha 60 33,22 obezita
9 22,03 zdrava hmotnost 61 19,47 zdrava hmotnost
10 33,13 obezita 62 22,53 zdrava hmotnost
11 21,09 zdrava hmotnost 63 23,53 zdravd hmotnost
12 45,35 obezita 64 29,38 obezita
13 25,78 nadvaha 65 21,16 zdrava hmotnost
14 25,71 nadvaha 66 23,23 zdrava hmotnost
15 22,66 zdrava hmotnost 67 20,31 zdrava hmotnost
16 27,1 nadvaha 68 23,51 zdrava hmotnost
17 23,66 zdrava hmotnost 69 23,23 zdrava hmotnost
18 22,99 zdrava hmotnost 70 23,37 zdrava hmotnost
19 23,5 zdrava hmotnost 71 24,16 nadvaha
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20 19,83 zdrava hmotnost 7?2 21,45 zdrava hmotnost
21 22,03 zdrava hmotnost 73 21,23 zdrava hmotnost
22 22,23 zdrava hmotnost 74 20,57 zdrava hmotnost
23 20,2 zdrava hmotnost 75 20,55 zdrava hmotnost
24 21,97 zdrava hmotnost 76 23,57 zdrava hmotnost
25 27,14 nadvaha 77 20,8 zdrava hmotnost
26 26,12 nadvaha 78 22,23 zdrava hmotnost
27 20,9 zdrava hmotnost 79 20,57 zdrava hmotnost
28 22,96 zdrava hmotnost 80 21,05 zdrava hmotnost
29 24,34 nadvéha 81 21,26 zdrava hmotnost
30 23,15 zdrava hmotnost 82 24,11 nadvéha
31 22,49 zdrava hmotnost 83 21,21 zdrava hmotnost
32 27,29 nadvaha 84 24,34 nadvaha
33 20,24 zdrava hmotnost 85 19,23 zdrava hmotnost
34 23,88 zdrava hmotnost 86 29,7 obezita
35 22,86 zdrava hmotnost 87 21,94 zdrava hmotnost
36 22,06 zdrava hmotnost 88 28,06 nadvaha
37 19,84 zdrava hmotnost 89 25,73 nadvaha
38 20,76 zdrava hmotnost 90 32,65 obezita
39 23,62 zdrava hmotnost 91 24,91 nadvaha
40 24,52 nadvaha 92 26,89 nadvaha
41 25 nadvaha 93 23,88 zdrava hmotnost
42 24,97 nadvaha 94 23,94 zdrava hmotnost
43 23,53 zdrava hmotnost 95 19,14 zdravd hmotnost
44 24,8 nadvéha 96 18,99 podvaha
45 22,27 zdrava hmotnost 97 26,33 nadvaha
46 27,34 nadvéha 98 34,29 obezita
47 20 zdrava hmotnost 99 26,67 nadvaha
48 20,2 zdrava hmotnost 100 23,05 zdrava hmotnost
49 20,76 zdrava hmotnost 101 22,04 zdrava hmotnost
50 21,67 zdrava hmotnost 102 20,66 zdrava hmotnost
51 21,3 zdrava hmotnost 103 21,97 zdrava hmotnost
52 22,21 zdrava hmotnost 104 18,67 podvéha

Tabulka 3 BMI Zeny (Zdroj: vlastni)

Tabulka 3 znazornuje hodnoty BMI a pfislusnou kategorii pracujicich zen se
zaméfenim na zdravotni sestry. Hodnoceni tohoto grafu jsem provadéla podle

Klasifikace Berankové a kol. (2012). Vyzkumu se zucéastnilo 104 zen. Rozsah hodnot
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BMI Zen této skupiny se pohyboval od minimalni hodnoty 18,67 (kategorie podvahy)
po maximalni hodnotu 45,35 (kategorie obezity). BMI vSech Zen zucastnénych
dotaznikového Setfeni mélo primeérnou hodnotu 23,76, tedy hodnotu patfici do
kategorie zdravé vahy. Kategorie podvahy u Zen je uréena pod normu BMI 19. Pod
touto hranici se nachazi 2 (1,92 %) z celkového po¢tu 104 Zen, a to s hodnotami BMI
18,67 a 18,99. BMI urcujici zdravou hmotnost méa 67 zen, tedy 64,42 % této skupiny.
Nad hranici zdravé vahy, tedy nad BMI 24 se pohybuje 35 Zen, V procentudlnim
zastoupeni 33,65 %. Z téchto 35 Zzen dosahuje normy nadvahy 26 zen, respektive 25 % a

9 probandd, 8,65 %, hodnoty urcujici obezitu.
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Obrazek 3 Vztah pohybové aktivity, zaméfené na chiizi, pracujicich osob se zaméfenim na
zdravotni sestry a BMI (Zdroj: vlastni)
Legenda: Osa x - pramérny pocet kroku za den

Osay - hodnoty BMI probanda
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V obrazku ¢islo 3 jsem se zabyvala vztahem hodnot BMI a primérnym poctem
krokd za den. Pomoci modrych sloupct jsem vyjadfila primérny pocet krokli za den
(primér je tvofen ze 7 naméfenych dnt) u vSech zicastnénych monitoringu. Tohoto
monitoringu se zucastnilo celkem 30 osob, z toho 3 muzi a 27 zen. Hodnotila jsem BMI
podle parametri urCenych pro muze a parametri uréenych pro Zeny, a to podle
klasifikace podle Berankové a kol. (2012). Z celkového poctu 30 probandid ma podle
hodnot BMI 18 z nich, tedy 60 %, zdravou hmotnost. 11 probandu z této skupiny denné
uslo vice nez 6 000 krokt. Dalsi 4 se pohybovali v rozmezi 4 500 az 5 000 krokii za
den. A posledni 3 usli pouze od 1 000 po 3 500 krokt za den v primérné hodnoté. Do
skupiny s hodnotou BMI v kategorii nadvahy patii 9 probandi. V této skupiné denné
v priméru usli 6 000 krokd 4 jedinci, respektive 44,44 %. Dalsi 4 probandi se
pohybovali od 4 000 do 5 500 krokii za den. Posledni ¢len této skupiny se drzel okolo
hranice 3 000 krokt za den. Do kategorie s nadvahou podle BMI jsem zafadila z této
vyzkumné skupiny 3 jedince. Jejich chlize se pohybovala od 3 000 do 6 000 krokl za
den. Primérné hodnoty krokt za den se mezi skupiny se zdravou hmotnosti a skupinou
s nadvahou li§i pouze o 10,93 krokli, a to ve prospéch probandii s nadvéhou.
V celkovych ¢islech je primér krokil za den u probandi se zdravou hmotnosti 6514,9
krokli a u jedinct s nadvahou 6525,83 krokti. Primérma hodnota krok u probanda
s klasifikovanou obezitou podle BMI je 4 636,38 kroki za den. Shrneme-li zjisténé
poznatky, zjistime, Ze skupina probandl s nadvdhou ma sice vyssi primérnou hodnotu
krokt za den neZ skupina se zdravou hmotnosti, ale ve skupiné s normalnimi hodnotami
je o 16 % vice probandu, ktefi dosahli alesponi 6 000 a vice krokd za den. Z téchto
vztahii vyplyva, Ze chlize u obéznich jedinci je ve vSech ptipadech nedostatecna a
nepokryva ani z 50 % doporucené denni normy. Oproti skupindm s niz§im BMI
dosahuje nizsich hodnot s ohledem na pocet krokd splnénych béhem dne. U skupin
s nadvahou a zdravou hmotnosti podle BMI jsou hodnoty krokl splnénych béhem dne
velmi individuélni, pfesto jedinci se zdravou hmotnosti dosahuji celkového vysSiho

poctu krokti za den nez skupina probandi s nadvahou.
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Obrazek 4 Vztah pohybové aktivity pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry a véku
(Zdroj: vlastni)
Legenda: Osa x - pramérny pocet kroku za den

Osay - vekové kategorie probandil

V obrazku 4 jsem se zabyvala souvislosti mezi vékem a pohybovou aktivitou,
respektive chizi v zavislosti na poctu krokl za den. Primérny pocet krokl za den jsem
uvedla pomoci pruhového grafu vzdy s ptislusSnou vékovou kategorii probandii. Na
otazku véku jeden proband odmitl odpovédét a druhy nezna odpovéd. Hodnotila jsem
tedy tento vztah podle vysledka 28 probandi. VEkové hranice této skupiny byly od 22
do 66 let. Pro svilj vyzkum jsem si rozdélila probandy do skupin podle v€ku, a to vzdy
vV rozmezi 5 let napt. od 30 do 35 let. Tyto skupiny jsou znazornény v grafu na ose y.
V téchto skupinidch jsem pak hodnotila jejich primérny pocet krokd béhem dne.
V kategorii od 20 do 25 let byla priimérnd hodnota 10 948,81 krokt za den. Probandi od
25 do 30 let usli primérné 7 631,63 krokl za den. Primérna hodnota krokii za den u
jedincii od 30 do 35 let byla 7580 kroki. Skupina ve véku 35 az 40 let denné€ nachodila
VvV priméru 6 581,55 krokl. Respondenti ve véku od 40 do 45 let maji primérnou
hodnotu krokt nachozenych za den 3 593,81. Hodnotu 5 061,81 krokt za den pramérné

usli jedinci ve véku od 45 do 50 let. Tato veékova kategorie dosahovala nejnizsich
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hodnot poctu krokii za den. V dalSich vékovych kategoriich jsem vzdy méla pouze
jednoho probanda, ve véku 55 az 60 let nebyl zadny z respondentt. Ve vékové kategorii
50 az 55 let nachodil jedinec v priméru 6 177,63 krokii za den. U probanda ve vékové
hranici od 60 do 65 let jsem stanovila primérnou hodnotu krokii za den na 4 894,88. Ve
skupin€é probandi s vékem 65 az 70 let se nachazi jedinec S hodnotou krokl za den
3081,88. Podle doporuceni pro chuzi dle Hatana (1993) spliiuji normy pouze
respondenti ve vékové hranici od 20 do 25 let. Ostatni skupiny probandd se této normé
uréitym poctem vzdaluji. D4 se tedy fici, Zze z vysledkd tohoto vyzkumu vyplyva, ze
s rostoucim vékem klesa pohybova aktivita zaméfena na chizi, tedy pocet krokl
nachozenych béhem dne. Neexistuje v tomto vztahu vsak zadna piima umeérnost, ktera

by dokazovala postupny pokles poc¢tu krokti za den v zavislosti na rostoucim véku.
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Obrazek 5 Velikost mésta (Zdroj: vlastni)
Legenda: Osa x — kategorie velikosti mést / vesnic

Osay - pocet probandi

Vyzkumu k diplomové praci se zacastnilo celkem 120 respondentti z Ceské

republiky, a to z mnoha mést. Obrazek 5 byl sestaven pro piehled velikosti mésta, ve
kterém respondenti ziji. Ke klasifikaci velikosti mést a vesnic jsem pouzila normy
dotazniku IPAQ — long. Odpovéd’ nevim uvedli 3 (2,5 %) ze 120 respondentt. Velké

mésto je datovano nad 100 000 obyvatel. V nich zije 16 (13,33 %) probandi. Stfedné
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velké mésto, kde zije 30 000 az 100 000 obyvatel, urcilo 43 (35,83 %) jedincu jako
velikost mésta, ve kterém zije. 33 (27,5 %) pracujicich osob, které se zucastnili mého
vyzkumu, zije v mensim mésté. Mensi mésto ma podle norem dotazniku IPAQ — long
1 000 az 29 999 obyvatel. Mala obec (vesnice) je misto, ve kterém je K trvalému pobytu
ptihlaseno méné nez 1 000 obyvatel. V malych obcich, vesnicich, zije 25 (20,83 %)
jedincii z celkového poctu 120 respondenttl, ktefi se podileli na vyzkumu diplomové

prace.
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Obrazek 6 Organizovanost pohybovych aktivit pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni
sestry béhem tydne (Zdroj: vlastni)
Legenda: Osa X — pocet organizovanych pohybovych aktivit béhem tydne

Osay - pocet probandt

V obrazku c¢islo 6 jsem se zabyvala pravidelnou tucasti na organizovanych
pohybovych aktivitich po vétSinu roku, které organizuje osoba nebo instituce. Osa X
grafu udava Cetnost organizovanych pohybovych aktivit béhem 1 tydne. Pomoci osy y
je znazornén pocet probandii. Vyplnéni tohoto dotaznikové Setfeni se zucastnilo 120
pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry. Zadné organizované pohybové
aktivity se neucastni 65 respondentt, tedy 54,17%. 1x tydné navstévuje organizovanou
pohybovou aktivitu 21 jedinct, respektive 17,5 %. Organizovand pohybova aktivita je
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2x tydné soucasti pohybového rezimu 22 probandt, v procentualnim zastoupeni 18,33
%. Zcelkového zastoupeni nejméné jedinci patii do skupiny respondentl
navstévujicich organizované pohybové aktivity 3x, a to 4 respondenti (3,33 %). Vickrat
nez 3x tydné navstévuje organizované pohybové aktivity (6,67 %) 8 pracujicich osob,
které se zcastnili tohoto vyzkumu. Ze shrnuti téchto vysledka vyplyva, Ze navstévnost
organizovanych pohybovych aktivit je u vétSiny (90 %) pracujicich osob se zamétenim

na zdravotni sestry zadna ¢i ve frekvenci 1x — 2x tydné.
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Obrazek 7 Cas straveny sezenim (Zdroj: vlastni)
Legenda: Osa X — maximalni, minimalni a primérné hodnoty, porovnani ¢asu straveného
sezenim béhem pracovnich a vikendovych dni
Osay - ¢as (v minutach)
Modra — hodnoty naméfena v pracovnich dnech (v minutach)
Cervena - hodnoty naméfena o vikendovych dnech (v minutach)
Zelena — pocet probandl pfifazeny k jednotlivym skupindm podle prevalence vétSiho poctu

minut stravenych sezenim

V obrazku 7 jsem znéazornila dobu stravenou sezenim, a to jeji maximalni,
minimalni a primérnou hodnotu. Data Casi jsou uvedeny v minutach. Dale pocet
probandti, ktefi stravili vice Casu sezenim b&hem pracovnich dni nez ve dnech

vikendovych. Do obrazku jsem uvedla i pocet jedinct, u kterych byl Cas straveny
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sezenim vétsi o vikendovych dnech oproti dnlim pracovnim. V neposledni fadé pocet
respondentll, u kterych je primérny c¢as straveny sezenim b&hem dne shodny b&hem
pracovnich i vikendovych dnd. Tyto pocty jsem vyjadiila pomoci procentuelniho
zastoupeni z celkového poctu 120 respondentd. Modie zndzornéné sloupce ukazuji
hodnoty naméfené béhem pracovniho tydne, sloupce Cervené béhem vikendu. V pravé
casti grafu je zelené znazornéno, vySe zminéné, porovnani poctu jednotlivel a jejich
rozdilnost hodnot casu strdvené¢ho sezenim béhem vikendovych a pracovnich dni.
Minimalni hodnoty casu stravené¢ho sezenim jsou shodné v pracovnich i vikendovych
dnech, a to 30 minut za den. Maximalni hodnota Casu straveného sezenim b&hem
pracovniho tydne je 780 minut za den, tedy 13 hodin. Nejvyssi hodnota ¢asu straveného
sezenim b&hem vikendu je 720 minut za den, respektive 12 hodin. Maximalni hodnota
Casu straveného sezenim b&hem pracovnich dnl je o 1 hodinu vys$§i nez béhem
vikendovych dnl. Primérnd doba stravend sezenim v pracovnich dnech dosahuje
hodnoty 256,2 minut za den (4,27 hodin). O vikendech byla tato hodnota zprimérovana
na 245,4 minut za den, tedy 4,09 hodin. Primérna doba stravena sezenim b&hem dne
Vv pracovnim tydnu je o 10,8 minut nez ve dnech o vikendu. Soucasti obrazku 7 je i
porovnani poctu respondentti, ktefi travi vice Casu sezenim v pracovnich dnech a
jedince, jejichz Cas straveny sezenim dosahuje vyS$Sich hodnot o vikendech. Déle jsem
pomoci grafu vyjadrila porovnani respondentl travicich vice casu sezenim v pracovnich
dnech sjedinci travicimi vice Casu sezenim ve dnech vikendovych. 54,17 %
respondentl, v redlném Cisle 65 respondentt travi vice ¢asu sezenim o vikendech oproti
dniim pracovnim. V pracovnich dnech oproti dniim vikendovym travi vice €asu sezenim
33,33 %, 40 jedinct, kteti se zicastnili vyzkumu k diplomové praci. Zbylych 12,5 %,
tedy 15 respondentl dosahuje stejnych hodnot béhem vikendu i pracovniho tydne.

Pfi porovnani dat s ohledem na Cas straveny sezenim, dosahuji respondenti vysSich
hodnot v pracovnich dnech oproti vikendovym. V primérné hodnoté se vSak lisi pouze
0 10,8 minut za den a v maximalni hodnoté ¢asu straveného sezenim o 1 hodinu za den.
Vezmeme-li v potaz data s ohledem na pocet respondentti a jejich ptevahu v traveni
Casu v pracovnich a vikendovych dnech, dostaneme opac¢né hodnoty. Vice hodin
stravenych sezenim o vikendu vykazuji dotazniky 65 respondenttl, tedy 54,17 %. Oproti
tomu Vv pracovnich dnech travi vice hodin sezenim 40 jedinct, tedy 33,33 %. Vice
pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry travi vétsi mnozstvi casu straveného

sezenim ve dnech vikendovych oproti dniim pracovnim.
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Obrazek 8 Intenzita pohybové aktivit pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry (Zdroj:
vlastni)

Legenda: Osa X — intenzita zatéZe pohybovych aktivit a jejich celkové hodnoty

Osay - pocet probandi

V obrazku 8 jsem hodnotila pohybové aktivity s ohledem na intenzivni a stfedné
intenzivni zatéz. Albright & Thompson (2006) a Haskell (2007) ptirovnavaji chizi ke
sttedn¢ tézké intenzité, proto jsem mezi pohybové aktivity se stfedni intenzitou zatéze
zapocitala 1 chiizi. Do vyzkumu diplomové prace byly zapojeny pohybové aktivity
V ramci prace, dopravy, domécich praci, adrzby domu (bytu) a péce o rodinu. Dale
pohybové aktivity béhem rekreace, sportu a volnocasovych aktivit. United States
Department of Health and Human Services (USDHHS) z roku 2008 doporu¢uje pro
dospélého jedince 150 minut tydné stiedné zatéZujici pohybové aktivity nebo 75 minut
tydné intenzivni pohybové aktivity, a to vZdy minimalné v 10 minutovych tsecich
rozlozenych béhem tydne. Obrazek Cislo 8 znazornuje pocet respondenti, kteti splnili
normy tohoto doporuceni. Modfe znazornéné sloupce vyznacuji pocet jedincl, u
kterych je intenzivni pohybova aktivita soucésti tydenniho reZzimu, a to minimalné
v 75 minutach za tyden, vZzdy v rozsahu pohybové aktivity alesponi 10 minut. Dale jsou
modie vyznaceny hodnoty poctu jedincl, ktefi se ve stiedni pohybové intenzité

pohybuji tydné vice nez (véetné) ve 150 minutach, vzdy v minimalni délce pohybové
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aktivity 10 minut. Cervené sloupce v grafu znazoriiuji podet jedinctl, ktefi tyto ¢asové
tydenni normy pro intenzivni a stfedné intenzivni pohybovou aktivitu nesplnili. Modry
sloupec oznaceny nazvem celkem vyjadiuje mnozstvi jedincli zicastnénych vyzkumu
diplomové praci, ktefi splnili normy doporuéeni podle USDHHS. Z grafu a ziskanych
hodnot z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pohybové aktivity s intenzivni zatézi ve
vyse zminéném rozsahu splnilo 82 respondentii, tedy 68,33 %. Pod danou ¢asovou
hranici této pohybové intenzity se pohybuje zbylych 31,67 %, z toho u 20 (16,67 %)
probandu nebyla zaznamendna zadna intenzivni pohybova aktivita. Stfedné zatézujici
intenzita pohybovych aktivit je u vSech (100 %) respondentti nad doporucenou ¢asovou
normou. Zamé&iime-li se na doporuc¢eni USDHHS Kk pohybové aktivité vidime v grafu,

ze vSichni (100 %) respondenti ho splnili.
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Obrazek 9 Preference dopravniho prostiedku (Zdroj: vlastni)
Legenda: Osa X — dopravni prostiedky

Osay - pocet probandl podle preference dopravniho prostiedku

V obrazku 9 jsem vyjadiila preference dopravniho prosttedku a k nim piislusny
pocet jedincii. 48 probandl preferuje ke své dopravé motorové dopravni prostiedky.
Motorové dopravni prostiedky pii své dopravé béhem vyzkumného tydne nevyuzilo 25
jedincu, respektive 20,83 %. Téchto 25 probandt uvedlo, Ze nema k dispozici auto.
Chtize je nejvice vyuzivanym dopravnim prostfedkem pracujicich osob se zamétenim

na zdravotni sestry, které se zcastnily vyzkumu k mé diplomové praci. Chuzi pii
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dopravé preferuje 67 probandd, respektive 55,83 %. Pii dopravé, piesunu z mista na
misto, uvedlo zadnou chlizi 14 probandl, tedy 11,67 %. Nejméné vyuzivanym
dopravnim prostiedkem respondenttl je jizda na kole. Pouze 5 jedincii nejvice vyuziva
jizdni kolo jako dopravni prostfedek pifi pfesunu z mista na misto. 14 jedinci,
z celkového poctu 120, uvedlo jizdni kolo jako zpusob dopravy. 96 (80 %) probandu

kolo pti dopravé nevyuzivé a 22 z nich ho nevlastni.

PA celkem PA prace %
primér (min) 383,89 | primér (min) 235,08 | primér (%) 35,26
smér.odchylka 605,24 | smér.odchylka 498,12 | smér.odchylka 39,8
max (min) 4140 | max (min) 2940 100 % (n) 19
min (min) 0 | min (min) 0 0% (n) 57
zadna (n) 21| zadna (n) 57 | nad 50 % (n) 26
pod 50 % (n) 18

Tabulka 4 Vztah intenzivnich pohybovych aktivit béhem pracovni doby a vSech tydennich
intenzivnich pohybovych aktivit u pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry (Zdroj:
vlastni)

n — pocet probandt

PA celkem — celkova intenzivni pohybova aktivita za tyden

PA prace — intenzivni pohybova aktivita béhem pracovni doby po dobu tydne

% - procentuelni zastoupeni intenzivni pohybové aktivity béhem pracovniho procesu

Vv intenzivni pohybové aktivité provadéné béhem celého tydne

Tabulka 4 znazoriiuje vztah intenzivnich pohybovych aktivit, které byly
zaznamenany béhem vSech dennich aktivit a intenzivnich pohybovych aktivit, které
byly provadény béhem pracovni doby. Veskeré ¢asové hodnoty byly zaznamenany v
ramci tydenniho dotaznikového Setfeni, a t0 vZdy u pohybovych aktivit v minimalni
délce 10 minut. Hodnoty Casu jsou vzdy uvedeny V minutach. Tabulka udava hodnoty
Casu straveného intenzivni pohybovou aktivitou v ramci celého tydenniho rezimu, a to
jeho primérnou hodnotu, smérodatnou odchylku, maximalni i minimalni hodnotu a
pocet probandi, u kterych nebyla uvedena Zadna intenzivni pohybova aktivita béhem
celého tydne. Déle jsou v tabulce uvedeny stejné idaje u intenzivnich pohybovych
aktivit v ramci pracovniho vykonu. Je zde udano i procentudlni zastoupeni intenzivnich
pohybovych aktivit provadénych v pracovni dobé z casu straveného intenzivni
pohybovou aktivitou béhem celého tydne, a to vzdy k danému jedinci. Je vypocitana

primérnd hodnota, smérodatnd odchylka, pocet probandl, pro které je intenzivni
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pohybova aktivita v praci jedinou intenzivni pohybovou aktivitou béhem tydne.
Intenzivni pohybova aktivita v praci tvoii tedy 100 % celkové intenzivni pohybové
aktivity za tyden. Dale je zaznamenan pocet probandu, ktefi béhem tydne neprovozovali
zadnou intenzivni pohybovou aktivitu v praci. Pocet respondentti, zapsany v tabulce 4,
udava pocet respondentl, u kterych tvofi intenzivni pohybova aktivita v praci vice nez
50 % z celkové intenzivni pohybové aktivity po dobu tydne, véetn¢ 50 % a bez 100 %.
AV neposledni fad€ je zaznamenan pocet respondentll, pro které je intenzivni pohybova
aktivita v praci méné nez 50 % z celkové intenzivni pohybové aktivity béhem tydne,
bez 0 %. Intenzivni pohybova aktivita béhem pracovni doby nebyla zaznamenana u 57
(47,5 %) probandu, z toho u 20 z nich neprobihala zadna intenzivni pohybova aktivita
ani ve volném case. Procentuelni zastoupeni intenzivnich pohybovych aktivit béhem
pracovniho vykonu z celkového poctu intenzivni pohybové aktivity béhem jednoho
tydne je tedy u 57 (47,5 %) respondentit 0 %. Intenzivni pohybova aktivita béhem
pracovni doby byla pro 18 (15 %) vyzkumnych osob jedinou intenzivni pohybovou
aktivitou béhem celého tydne. Tvofila pro n¢ 100 % zastoupeni z celkovych tydennich
intenzivnich aktivit. Vice nez polovinu zcelkové casové dotace intenzivnich
pohybovych aktivit béhem tydne tvoti pro 20 (16,67 %) probandl intenzivni pohybova
aktivita béhem pracovniho procesu. 25 (20,83 %) osob, které se zucastnily vyzkumu
diplomové prace, vykonava vice intenzivni pohybové aktivity mimo svou pracovni
dobu. Z téchto ziskanych hodnot vyplyva, Ze intenzivni pohybova aktivita je provadéna

vice mimo pracovni dobu.

PA celkem PA price %
prumér (min) 1457,67 | primér (min) 431,45 | prumér (%) 24,11
smér.odchylka 1063,35 | smér.odchylka 628,1 | smér.odchylka 24,77
max (min) 5430 | max (min) 3360 100 % (n) 0
min (min) 178,2 [ min (min) 0 0 % (n) 38
zadna (n) 0] zadna (n) 38| nad 50 % (n) 17
pod 50 % (n) 65

Tabulka 5 Vztah stiedné intenzivnich pohybovych aktivit béhem pracovni doby a vsech
tydennich aktivit u pracujicich osob se zamétenim na zdravotni sestry (Zdroj: vlastni)

n — pocet probandt

PA celkem — celkova stfedné intenzivni pohybova aktivita za tyden

PA prace — stfedn€ intenzivni pohybova aktivita béhem pracovni doby po dobu tydne
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% - procentuelni zastoupeni stfedné intenzivni pohybové aktivity béhem pracovniho procesu ve

stfedné intenzivni pohybové aktivité provadéné behem celého tydne

Tabulka 5 znazornuje vztah stfedné intenzivnich pohybovych aktivit, které byly
zaznamenany béhem vSech dennich aktivit a stfedné intenzivnich pohybovych aktivit,
které byly provadény béhem pracovniho procesu. Veskeré casové hodnoty byly
zaznamenany v ramci tydenniho dotaznikového Setteni, a to vzdy u pohybovych aktivit
vV minimalni délce 10 minut. Hodnoty Casu jsou vzdy uvedeny v minutach. Tabulka
udava hodnoty Casu straveného stfedné intenzivni pohybovou aktivitou v rdmei celého
tydenniho rezimu, a to jeho primérnou hodnotu, smérodatnou odchylku, maximalni i
minimalni hodnotu a pocet probandl, u kterych nebyla uvedena Zzadna stfedné
intenzivni pohybova aktivita béhem celého tydne. Dale jsou v tabulce uvedeny stejné
udaje u stfedné intenzivnich pohybovych aktivit v rdmci pracovniho vykonu. Je zde
udadno i procentudlni zastoupeni stfedné intenzivnich pohybovych aktivit provadénych
Vv pracovni dobé z Casu stravené¢ho stiedné intenzivni pohybovou aktivitou b&hem
celého tydne, a to vzdy k danému jedinci. Je vypocitana primérnd hodnota, smérodatna
odchylka, pocet probandli, pro které je stfedné intenzivni pohybova aktivita v praci
jedinou stfedné intenzivni pohybovou aktivitou béhem tydne. Stfedné intenzivni
pohybova aktivita v praci tvoii tedy 100 % celkové stiedné intenzivni pohybové aktivity
za tyden. Déle je zaznamenan pocet probandu, ktefi béhem tydne neprovozovali zadnou
stfedné intenzivni pohybovou aktivitu v praci. Pocet respondentl, zapsany v tabulce 5,
udava pocet respondentll, u kterych tvoii stiedné intenzivni pohybova aktivita v praci
vice nez 50 % z celkové stiedné intenzivni pohybové aktivity po dobu tydne, vcetné
50 % a bez 100 %. A v neposledni fadé je zaznamenan pocet respondentd, pro které je
sttedné intenzivni pohybova aktivita v praci méné nez 50 % z celkové stredné intenzivni
pohybové aktivity béhem tydne, bez 0 %. V ramci dotaznikového Setfeni vSichni jedinci
béhem svého tydenniho rezimu provadéji stiedné intenzivni pohybové aktivity v rizné
gasové dotaci. Zadna stfedné intenzivni pohybova aktivita béhem pracovni doby byla
zaznamenana u 38 (31,67%) osob, které¢ se zucastnily vyzkumu k mé diplomové praci.
Jejich stiedné intenzivni pohybova aktivita je tedy kryta pouze aktivitami mimo
pracovni dobu. U zbylych 82 probandu, respektive 68,33 %, tvotila stfedné intenzivni
pohybova aktivita v praci urcité procentuelni zastoupeni ze vSech stiedné intenzivnich

pohybovych aktivit, které provadéli béhem celého tydne. U 16 respondenti, tedy
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13,33 %, tvofila stfedn€ intenzivni pohybové aktivita v pracovni dobé vice nez 50 %
z celkové Casové dotace stfedné intenzivnich pohybovych aktivit béhem celého tydne.
Méné nez 50 % (bez 0%) z celkové stfedné intenzivni pohybové aktivity za tyden
tvofila stfedn¢ intenzivni pohybové aktivita v pracovnim procesu u 62 (54,67 %)
probandt. Z hodnot zobrazenych v tabulce 5 vyplyva, Ze stfedné intenzivni pohybova

aktivita je Casové vice hrazena v dobé mimo pracovni proces.

PA celkem PA prace %
prumeér (min) 1215,28 | primér (min) 773,83 | primér (%) 47,19
smér.odchylka 983,13 | smér.odchylka 801,53 [ smér.odchylka 33,6
max (min) 4800 | max (min) 3000 100 % (n) 1
min (min) 0 | min (min) 0 0% (n) 22
zadna (n) 4| zadna (n) 22 | nad 50 % (n) 62
pod 50 % (n) 35

Tabulka 6 Vztah chiize béhem pracovni doby a b&hem celého tydne u pracujicich osob se
zaméfenim na zdravotni sestry (Zdroj: vlastni)

n — pocet probanda

PA celkem — celkovy pocet chlize za tyden

PA prace — chiize béhem pracovni doby po dobu tydne

% - procentuelni zastoupeni chiize béhem pracovniho procesu v celkové Casové dotaci chlize

beéhem celého tydne

Tabulka 6 znazornuje vztah chiize, ktera byla zaznamenana béhem vsSech dennich
aktivit a chtize provadéné béhem pracovni doby. Veskeré Casové hodnoty byly
zaznamenany v ramci tydenniho dotaznikového Setfeni, a to vzdy u pohybovych aktivit
Vv minimalni délce 10 minut. Hodnoty Casu jsou vzdy uvedeny v minutach. Tabulka
udava hodnoty casu stravené¢ho chiizi v ramci celého tydenniho reZimu, a to jeho
pramérnou hodnotu, smérodatnou odchylku, maximalni i minimalni hodnotu a pocet
probandli, u kterych nebyla uvedena zadna chize b&hem celého tydne. Dale jsou
V tabulce uvedeny stejné udaje u chiize vramci pracovni doby. Je zde udano i
procentualni zastoupeni chlize provadéné v pracovnim procesu z Casu straveného chiizi
béhem celého tydne, a to vzdy k danému jedinci. Je vypocitana primérna hodnota,
smérodatnd odchylka, pocet probandi, pro které je chiize v préci jedinou pohybovou
aktivitou zaméfenou na chiizi béhem tydne. Chlze Vv praci tvoii tedy 100 % celkové

chiize za tyden. Dale je zaznamenan pocet probandt, kteii béhem tydne neprovozovali
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zadnou chuzi v praci. PoCet respondentti, zapsany v tabulce 6, udava pocet respondent,
u kterych tvoti chlize v praci vice nez 50 % z celkového €asu straveného chiizi béhem
tydne, véetné 50 % a bez 100 %. A v neposledni fad¢€ je zaznamenéan pocet respondentil,
pro které je chiize Vv praci méné nez 50 % z celkové pohybové aktivity, respektive
chtize, béhem tydne, bez 0 %. U 22 respondentt, tedy 18,33 %, nebyla zaznamenana
Zadna chiize v minimalni délce 10 minut béhem pracovni doby. Z toho u 4 jedinci (3,33
%) neprobihala Zadna chiize del$i nez 10 minut v pribchu celého dotaznikového Setfeni.
U 1 ze 120 probandt je pokryta chiize za cely tyden pouze v pracovni dob¢, tvoii tedy
100 %. Vice nez polovinu z celkového Casu stravené¢ho chtizi béhem tydne tvoii u 62
probandu, respektive 51,67 %, chize provadéna v pracovni dobé. Méné nez 50 %
z celkové casové hodnoty stravené chlzi je hrazeno chizi, kterd je provadéna
v pracovni dobé u 33 (27,5 %) jedinct. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze pracujici
osoby se zaméfenim na zdravotni sestry travi vice €asu chlizi v pracovni dob¢ nez ve

volném cCase.

PA celkem PA prace %
prumeér (min) 4019 | primér (min) 1360,53 | pramér (%) 28,95
smér.odchylka 2730,38 | smér.odchylka 1326,47 | smér.odchylka 20,22
max (min) 12780 | max (min) 5520 100 % (n) 0
min (min) 350 | min (min) 0 0 % (n) 15
zadna (n) 0| zadna (n) 15 [ nad 50 % (n) 14
pod 50 % (n) 91

Tabulka 7 Vztah v8ech pohybovych aktivit béhem pracovni doby a bé&hem celého tydne u
pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry (Zdroj: vlastni)

n — pocet probandl

PA celkem — celkova pohybova aktivita za tyden

PA prace — pohybova aktivita béhem pracovni doby po dobu tydne

% - procentuelni zastoupeni pohybovych aktivit béhem pracovniho procesu ve vsech

pohybovych aktivitach provadénych béhem celého tydne

Tabulka 7 znazoriiuje vztah vSech pohybovych aktivit, které byly zaznamenany
behem vsech tydennich aktivit a vSech pohybovych aktivit, které byly provadény béhem
pracovni doby. Veskeré casové hodnoty byly zaznamenidny v ramci tydenniho
dotaznikového Setfeni, a to vzdy u pohybovych aktivit v minimalni délce 10 minut.

Hodnoty ¢asu jsou vzdy uvedeny v minutach. Tabulka udavéa hodnoty Casu stravené¢ho
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pohybovou aktivitou v ramci celého tydenniho rezimu, a to jeho primérnou hodnotu,
smérodatnou odchylku, maximalni i minimalni hodnotu a pocet probandi, u kterych
nebyla uvedena zadna pohybova aktivita béhem celého tydne. Dale jsou v tabulce
uvedeny stejné udaje U pohybovych aktivit v rdmci pracovniho vykonu. Je zde udéano 1
procentualni zastoupeni pohybovych aktivit provadénych v pracovni dobé z casu
strdvené¢ho pohybovou aktivitou béhem celého tydne, a to vzdy k danému jedinci. Je
vypocitdna primérnd hodnota, smérodatnd odchylka, pocet probandl, pro které je
pohybova aktivita v praci jedinou pohybovou aktivitou béhem tydne. Pohybova aktivita
Vv praci tvoii tedy 100 % celkové pohybové aktivity za tyden. Déle je zaznamenan pocet
probandii, ktefi béhem tydne neprovozovali zddnou pohybovou aktivitu v praci. Pocet
respondenttl, zapsany v tabulce 7, udava pocet respondentt, u kterych tvoii pohybova
aktivita v praci vice nez 50 % z celkové pohybové aktivity po dobu tydne, véetné 50 %
a bez 100 %. A Vneposledni fad¢é je zaznamenan pocet respondentd, pro které je
pohybova aktivita v praci mén€ nez 50 % z celkové pohybové aktivity béhem tydne,
bez0 %. Vsichni respondenti provadéji pohybové aktivity mimo pracovni dobu.
Z celkového pocétu 120 probandt 15 (12,5 %) neuvedlo zadnou pohybovou aktivitu,
vzdy v Casové dotaci delsi nez 10 minut, béhem pracovni doby. U 14 respondentti, tedy
11,67 %, tvofi pohybova aktivita béhem prace vice neZ polovinu Casu stravené¢ho
pohybovymi aktivitami béhem celého tydne. Pohybova aktivita provadéna pii pracovni
dob¢ pokryva mén€ nez 50 % casu straveného pohybovymi aktivitami béhem celého
tydne u 91 probandt, respektive u 75,83 %. Pohybovy rezim je tedy u 106 (88,33 %)
pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry tvoien z vice nez 50 % pohybovymi

aktivitami mimo pracovni dobu.
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Tématem mé diplomové prace byly pohybové aktivity se zaméfenim na zdravotni
sestry. Ukoly diplomové prace byly zpracovani reserse na dané téma, ziskani znalosti o
problematice pohybovych aktivit, sestavit vyzkumny soubor pro sbér dat a sbér dat.
Daéle jsem méla za tikol zpracovani vysledki a jejich vyhodnoceni. Vyzkum probihal
pomoci pedometrii, tedy monitoringu krokii za den a mezinarodniho dotazniku IPAQ —
long (International Physical Activity Questionnaire) po dobu 1 tydne. Respondenti byli
pracujici osoby se zaméfenim na zdravotni sestry z mnoha nemocnic, poliklinik,
soukromych ordinaci a dal3ich zdravotnickych zaiizeni v Ceské Republice. K dispozici
jsem méla celkem 120 vyhodnocenych IPAQ — long dotaznikti a 30 monitoringti poctu
krokii za den.

Vsichni respondenti, kteti se za¢astnili moji diplomové prace, maji v soucastné dobé
placené zaméstnani. Pocet odpracovanych hodin tydné vSech probandi, a to ve vSech
zaméstnanich, se pohybuje od 24 do 72 hodin. Praimérna hodnota poctu odpracovanych
hodin tydné vSemi jedinci, zGfastnénymi vyzkumu k diplomové praci je 41,15 hodin.
Maximalni pocet let Skolni dochazky, vcetn¢ zdkladni Skoly, pracujicich osob se
zaméfenim na zdravotni sestry zucastnénych vyzkumu je 18 let. Minimalni pocet let
studia je 12 let. 4 respondenti, tedy 3,33 %, z celkového poctu 120 probandi odmitli
odpovédét nebo uvedli odpovéd na délku jejich kolni dochazky nevim. Skolni
dochazku v délce 13 let uvedlo 70 respondentt, tedy 58,33 %. 14 let skolni dochazky
splnili 4 probandi, respektive 3,33 %. 15 let studovali 2 (1,67 %) respondenti. Vzdélani
po dobu 16 let ma 25 (20,83 %) probandi. 5 jedinci zacastnénych se vyzkumu,
V procentudlnim zastoupeni 4,17 %, studovalo po dobu 17 let. Nejvyssi hodnotu délky
vzdélani, tedy 18 let, uvedlo 5 (4,17 %) pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni
sestry. Vyzkumu diplomové prace se zucastnilo 35 kutdkli a 85 nekurakd,
V procentuelnim zastoupenim 29,17 % kurdki a 70,83 % nekufakii. Nejcastéji
provadéna sportovni ¢innost u pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry je
chlize. Mezi sportovni Cinnosti, které by nejrad€ji provozovali, uvedli respondenti
nejcastéji plavani. U 36 probandu, tedy 30 %, se sportovni Cinnosti, které by chtéli
provadét a které provadgji, shoduji. Zadnou sportovni ¢&innost neprovozuje
21 respondentd, 17,5 %.

Hatano v roce 1993 doporucuje pro pozitivni vliv na zdravi splnit 10 000 kroka za
den. Podle tohoto doporuceni jsem hodnotila odborny ptedpoklad 1. Ten potvrzuje, Ze

vice nez polovina pracujicich osob se zamétenim na zdravotni sestry, které se zucastnily
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vyzkumu diplomové praci, nesplnuje dostatek pohybovych aktivit zamétenych na chiizi
podle tohoto doporuceni. Monitoringu po¢tu kroki za den pro vyzkum v diplomové
praci se zucastnilo 30 probandl. Pouze 3 z nich splnili tato kritéria, a to s hodnotami
13941,75, 10346,5 a 11654,13 krokt za den. Respektive pouze 10 % respondenti
splnilo Hatanovo doporuceni z roku 1993 zaméfené na chuzi.

V odborném piedpokladu 2 ptredpokladdme, Zze vétsi mnozstvi respondentl travi
vice €asu sezenim ve dnech pracovnich oproti dniim vikendovym. Tento ptedpoklad se
nepotvrdil. Primérna hodnota ¢asu straveného sezenim v pracovnich dnech je sice o
10,8 minuty vyS$$i nez Cas strdveny sezenim ve dnech vikendovych, piesto pocet
respondenti odborny predpoklad 2 nepotvrdil. Porovndnim poctu probanda, kteti travi
vice Casu sezenim o vikendech a jedincl s vysSi hodnotou Casu strdvenou sezenim
Vv pracovnich dnech, jsem zjistila, ze 54,17 %, V reédlném cisle 65 probandl travi vice
¢asu sezenim o vikendech neZ ve dnech pracovnich. V pracovnich dnech oproti dniim
vikendovym travi vice ¢asu sezenim 33,33 %, tedy 40 jedinct, ktefi se zucastnili
vyzkumu k diplomové praci. 12,5 %, respektive 15 respondentli vykazuje stejné
hodnoty ¢asu strdvené¢ho sezenim v pracovnich i vikendovych dnech.

USDHHS (United States Department of Health and Human Services) v roce 2008
doporucuje pro udrzeni zdravi pro dospélého jedince 150 minut tydné stfedné intenzivni
aktivity nebo 75 minut intenzivni aktivity, a to vzdy minimaln¢ v 10 minutovych
usecich rozlozenych béhem tydne. Pomoci tohoto doporuceni jsem hodnotila odborny
predpoklad 3. Potvrdilo se, Ze vice nez polovina pracujicich osob se zaméfenim na
zdravotni sestry, které se zucastnily vyzkumu k mé diplomové praci, splituje doporuceni
USDHHS k pohybovym aktivitam z roku 2008. Vsichni respondenti, tedy 100 %, kteti
se zucastnili vyzkumu diplomové prace, splituji toto doporuceni k pohybovym

aktivitam.
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7. Zavér

Diplomovéa prace byla zaméfena na pohybové aktivity u pracujicich osob se
zaméfenim na zdravotni sestry. Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo ziskani a
zpracovani potiebnych dat k analyze pohybovych aktivit této specifické skupiny
pracujicich osob. Vyzkumnou skupinou byly zdravotni sestry z mnoha nemocnic,
poliklinik, soukromych ordinaci a dalSich zdravotnickych zafizeni. Celkové jsem méla
k dispozici 120 vyplnénych mezinarodnich dotaznikti IPAQ-long a 30 monitoringl
krokli za den v délce 1 tydne.

Z vysledki dotaznikového Setfeni monitoringu krokomérd vyplyva, ze podle
Hatanovo doporuceni (1993) spliiuji 10 000 krokli za den pouze 3 z 30 respondenti.
Zuvedenych vysledkii se domnivam, Ze neexistuje hlubsi vztah mezi pohybovou
aktivitou a vlastnictvim psa. Analyza uvedenych vysledka ukazuje, Ze neexistuje hlubsi
vztah mezi pohybovou aktivitou a vlastnictvim psa. Lze fici, Ze probandi se zdravou
hmotnosti, ur¢ené podle hodnot BMI, dosahuji vyssich poctl krokii za den nez skupina
respondentli s nadvahou. Vysledky prokazaly, ze s rostoucim vékem klesd pocet kroka
uslych za den. Pracujici osoby se zamétfenim na zdravotni sestry se z 54,17 % neucastni
organizované pohybové aktivity. Vice Casu stravené¢ho sezenim vykazuji respondenti
béhem vikendovych dni oproti dntim pracovnim. Intenzivni pohybova aktivita nebyla
zaznamenana u 16,67 % respondentli. Stfedn¢ intenzivni pohybovou aktivitu
vV minimalni hodnoté 150 minut za tyden vykazuji vSichni probandi. Chuize je nejvice
preferovanym dopravnim prostfedkem pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni
sestry, které se zucastnily dotaznikového Setfeni, a to u 55,83 % respondentil. Z téchto
hodnot vyplyva, ze doporu¢eni USDHHS spliiuje 100 % jedincti, ktefi se zucastnili
vyzkumu diplomové prace. Intenzivni pohybova aktivita béhem pracovni doby nebyla
zaznamenana u 57 (47,5 %) probandd, z toho u 20 z nich neprobihala zadna intenzivni
pohybova aktivita ani ve volném case. Z téchto ziskanych hodnot vyplyva, Ze intenzivni
pohybova aktivita je provadéna vice mimo pracovni dobu. Zadna stiedné intenzivni
pohybova aktivita béhem pracovni doby byla zaznamenéana u 38 (31,67%) osob, které
se zucastnily vyzkumu uréeného k diplomové préci. Jejich stiedné intenzivni pohybova
aktivita je tedy kryta pouze aktivitami mimo pracovni dobu. Stfedné intenzivni
pohybova aktivita je ¢asové vice hrazena vdobé mimo pracovni proces.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pracujici osoby se zaméfenim na zdravotni sestry
travi vice €asu chlizi v pracovni dobé nez ve volném case. Pohybovy rezim slozeny ze
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vSech pohybovych aktivit je tedy u 105 (87,5 %) pracujicich osob se zaméfenim na
zdravotni sestry tvofen z vice neZ 50 % pohybovymi aktivitami mimo pracovni dobu.

Na zakladé informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni a monitoringi krokoméry
je zietelné, Ze u nékterych jedinct chybi pohybova aktivita v oblastech intenzivni zatéze
a poctu krokti nachozenych za den. Celkové lze vsSak fici, ze podle doporuceni
USDHHS vSichni respondenti splituji normy doporucené pro dospélého jedince se
zamérem udrzeni zdravi.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni a monitoringu krokomérii vyplyva, ze pohybova
aktivita u pracujicich osob se zaméfenim na zdravotni sestry je v celkovém pojeti
dostate¢na. Domnivam se vSak, Ze je potieba u nékterych probandi pozménit slozeni
pohybovych aktivit béhem tydenniho reZzimu. Intenzivni pohybova aktivita je svym
vlivem pro zdravi velmi dilezitd, a proto bych ji doplnila do pohybového rezimu u
respondentli, u kterych je nedostate¢na nebo zadna. Myslim, ze vhodnou metodou by
bylo zvysit mnozstvi zdroji, ze kterych by se jedinec mohl dozvédét o tématice
pohybovych aktivit vice a zajistit tak vyS$Si informovanost Siroké vetejnosti. Zvyseni
mnozstvi zdroji bych zvolila napt. média, at’ jiz televizni ¢i pisemné zdroje, preventivni

prohlidky u Iékate ¢i vys$si propagaci zdravi zaméstnancti na pracovistich.
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9. Seznam zkratek

ACSM - American College of Sports Medicine

AHA - The American Heart Association

BMI — Body Mass Index

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

PA — Pohybova aktivita

USDHHS - United States Department of Health and Human Services
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