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Abstrakt:

Vyznamnym problémem 21. stoleti napfi¢ riznymi staty se stdva nedostate¢na
pohybovéd aktivnost a podstatny nariist obezity. Je prokdzadn vliv pohybové
nedostatecnosti na prevalenci obezity. V dnesni dob& nedostacuje pohybova aktivnost
biologickou potfebu ¢lovéka a ve svém dusledku tento stav znamena ohrozeni lidského
druhu. S alarmujicim nartstem zdravotnich komplikaci, které vychazi z nevhodného
zivotniho stylu 1 pfes veSkery pokrok v lékatrské véde je tento stav realitou moderni
civilizace. Pohybové aktivnost a jeji zdravotni benefity jsou jednim ze zakladnich témat
vychovy ke zdravi.

V této diplomové praci sleduji stav pohybové aktivnosti u studentek
Pedagogické fakulty JU v Ceskych Budg&jovicich denni i kombinované formy
bakalarskych a magisterskych studijnich programii pomoci Mezinarodniho dotazniku
k pohybové aktivité. V teoretické Casti jsou definovany pojmy jako pohybova aktivnost
a pohybova aktivita, se kterymi pracuji, a je zde stru¢né zpracovano jejich zakladni
rozdéleni. Dalsi kapitoly teoretické Casti jsou vénovany zdravotnim benefitim plynouci
z pohybové aktivnosti dale jsou zde popisovany dalsi aspekty pohybové aktivnosti ve
vztahu ke zdravi.

Prakticka cast této diplomové prace podrobné¢ analyzuje vysledky
ze standardizovaného dotazniku IPAQ k pohybové aktivité, ktery monitoruje aktivitu
jednotlivce vramci sedmi dni. Studentky odpovidaly na 27 otazek, které byly
rozdeleny do Ctyt €asti hodnotici pohybovou aktivitu. Samostatnou ¢asti bylo hodnoceni

Casu straveny sezenim a osobni anamnéza respondenta.

Kli¢ova slova: pohybova aktivnost, zdravotni benefity, pohybova aktivita, pohybova

nedostate¢nost
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Abstract:

A significant problem of the 21st century, across different countries, is currently
insufficient physical activity and a large increase in obesity . Influence of physical
impairment on the prevalence of obesity is proven. At this time the physical activity is
not sufficient for biological needs of man and as a result of this is a threat to the human
species. With the alarming rise of health problems, which results from improper
lifestyle , against all the progress in medical science, these conditions are a reality of
modern civilization. Physical activity with its health benefits is one of the key topics of
health education.

In this thesis, the state of physical activity among female students of The Faculty
of Education, University of South Bohemia in Ceske Budejovice, both day and part-
time bachelor's and master's degree program is monitored by using the International
Physical Activity Questionnaire. The theoretical part deals with concepts such as
physical activity and a summary of the activities practiced out in a unit of time and
definition and classification of them. Another two chapters are devoted to the health
benefits of physical activity and another aspects of physical activity in relation to health.

The practical part of this thesis analyzes in detail the results of the standardized
questionnaire IPAQ, which monitors the activity of the individual within seven days.
Female Students responded to 27 questions , which were divided into four part
evaluation exercise. A separate part of the evaluation was the time spent sitting and
personal anamnesis of the respondent. The evaluation was processed using simple

statistical method and recorded in a bar graph.

Keywords: physical activity, health benfits of physical activity, physical inactivity,
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UvVoD

Prakticky kazdy sice piipusti, ze dostatek pohybu je pro jeho zdravi nezbytné,
ale potad jesté¢ malo jedinci dokaze docenit skuteCny vyznam tohoto faktoru, jeho efekt
a silu. Dnes vime, ze dostatecnd pohybova aktivita je spolu se spravnou vyzivou to
hlavni. Pohyb, je ptirozenou aktivitou kazdého zivého organismu a je pro néj nezbytny.
V davnych dobach byla uroven pohybovych schopnosti jedince ¢i skupin jedinch uzce
spjata se schopnosti piezit a zajistit si kvalitni Zivotni uroven. Trendy moderni technické
spole¢nosti vSak jdou proti tomuto prastarému a evoluci provéfenému zptisobu zivota.
Moderni ¢lovek se presunuje z mista na misto bez jeho vlastniho aktivniho pohybového
zapojeni a tim je zvySovana lidsk4 hypokineze. Na tento trend je tieba stale vice a vice
upozoriiovat Sirokou vefejnost.

Je nutné hledat zplsoby, jak udrzovat lidskou populaci na dobré pohybové
urovni a tim tomuto negativnimu trendu zabranit. PrestoZze nedostatek pohybu
nepocitujeme tak intenzivné jako nedostatek potravy ¢i tekutin, je pohybova Cinnost
nepostradatelnd pro spravny vyvoj a funkce lidskych orgént. Lidské télo je velice
dimysIné k pohybu uzplsobeno, a jestlize jej nepouzivame, ztradci svalovou hmotu,
ktera je pak snadno nahrazovana tukem. Té€lesna hmotnost se zvySuje a s tim ptichazeji
bolesti kloubll a kosti a dalsi zdravotni problémy tzv. civilizaéni nemoci, mezi které
patii vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol a diabetes mellitus II. typu. Pohybovou
aktivitou neni jenom posilovani v modernich fitness centrech, ale pfedevS§im chize,
prace atd. Zékladni je si najit pohybové aktivity, které bavi, a snazit se je zafadit do
svého denniho planu. MiiZe se jednat o turistiku, béh, plavani, praci na zahrad¢ nebo
napf. 1 vafeni. DilleZité je zacit.

Tato diplomova prace se zamétuje na pohybovou aktivnost studentek JihoCeské
Univerzity v Ceskych Budéjovicich. V teoretické &asti jsem vymezila zakladni pojmy
souvisejici s touto problematikou, pfiCemz vychdzim z nejnovéjSich poznatki a
publikaci. Zaméfila jsem se na aktivni pohyb a s nim spojené zdravotni benefity pro
zdravi €loveka, jak fyzického tak i psychického razu. V zavéru teoretické se vénuji stale
diskutabilnimu problému s prezentaci vlastniho téla jako soucést obchodniho produktu.
Cilem této diplomové prace je zjiSténi pohybové aktivnosti u studentek JihoCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Vysledky ziskané dotaznikovym $etfenim ukazuji,

jak silna je potieba pohybu jako prevence pred civilizacnimi nemocemi.
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1 LITERARNI PREHLED

1.1 POHYBOVA AKTIVNOST

Pohybova aktivnost je mira vSech pohybovych aktivit vykonanych v urcitém
casovém useku. Tento ¢asovy usek muze byt specifikovany mistem pobytu napiiklad ve
Skole, v zaméstnani, ve volném Case anebo pomoci ¢asovych jednotek (za den, za tyden, za
mésic, za rok). V tomto piipadé pak hovofime o pohybové aktivnosti. Uroven fyzické
aktivnosti by méla odpovidat naSim piirozenym pottebam, které¢ jsou v tomto ohledu v
nerovnovaze se soucasnym vétSinovym zplsobem zivota. ZvySend pohybova aktivnost,
pfedstavujici zménu chovani a stylu vlastniho zivota kazdého jedince, je prokazatelné

plnohodnotnou souéasti aktivniho zdravi (MUZIK, 2009).

Zptisob Zivota obyvatel Ceské republiky v poslednich dvaceti zaznamenal velmi
vyrazné zmény ve vSech jeho oblastech. Tyto zmény jsou zfejmé 1 v okruhu lidskych
¢innosti, které mizeme zahnout pod termin zdravy Zivotni styl. Na tuto Sirokou paletu
lidskych cinnosti se v posledni dobé zamétfuje pozornost celé¢ tfady odbornikli jak
Z oblasti piirodnich, tak i spolecenskych véd. Vyznamnou roli Vv téchto ¢innostech
zaujima lidskd pohybova aktivita. Optimalni mnoZstvi pohybové aktivity je jednim
z klicovych faktori ovliviiyjicich zdravi. Spoleénym divodem zijmu je ubytek
ptirozené pohybové aktivity, ktery se negativnim zplsobem promita do zdravotniho
stavu obyvatelstva. Tento jev neni specificky pro nasi republiku, ale je témét globalni.
Vzhledem k tomu, Ze lidsky pohyb je jednim z Gstfednich témat oboru kinantropologie,
vidime v poslednim desetileti snahu odbornikii tohoto oboru na stanoveni urcitych,
zdravi prospé$nych norem pohybu pro lidskou spoleénost (KUKACKA, 2009).

Pojem Zivotni styl neni moédnim pojmem, ale zahrnuje komplexné kazdodenni Zivot
a vychazi z ovlivnéni vSech oblasti v chovani ¢lovéka prostiednictvim dlouhodobych a
stabilnich preferencnich struktur. Rozvoj adekvatniho zivotniho stylu kompenzuje plisobeni
negativnich civilizacnich faktord. V dnesni technické dob¢ klesa fyzickd namaha a piibyva
volného casu. Kazdy jedinec by mél mit ve svém volném case dostatek moznosti, aby se
mohl vénovat rozvoji svého fyzického, mentalniho a socialniho zdravi a mohl se vénovat
svym zalibam. Kazdy ¢lovek si béhem dospivani osvoji urcity systém preferenci a potieb a
podléhd pfitom vlivu socidlniho prostfedi, nepozorované si vytvoii preferencni systém
svého Zivotniho stylu, ktery se nauci ucelové ptizpiisobovat tak, aby mohl vést spokojeny

zivot (KREJCI, 2011).
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1.1.1 Faktory ovliviiujici pohybovou aktivnost

Prirodni
prostredi
pocasi

Zastavéné

prostredi
doprava urbanistika

ovzdusi reliéf

uzemni zelené
zakonitosti Individualni prostredi

rozdily

pohlavi

Fyzicka
aktivita a
aktivni zivot

Obr. 1 Faktory pohybové aktivnosti (PROVAZNIK, 2006)

Piirodni prostredi

Pfirodni prostfedi mizeme chapat jako zdsadni faktor, ktery urcuje nejen
mnozstvi, ale také frekvenci a intenzitu pohybové aktivity (naptiklad kopcovity terén
dovolit vyjit z domu (naptiklad inverzni ovzdusi v n¢kterych lokalitach nasi republiky).
Co se tyCe vody jako faktoru, ktery nas ovliviiuje, hledime hlavné na kvalitu vody,
nebot’ se stale vice stava oblibenym prostiedim pro riizné aktivity a hry (PROVAZNIK,
2006).

Zastavéné prostiedi

Zastavéné prostiedi vytvaii lidem moznosti k pohybové aktivité v jejich
kazdodennim zivoté. Pojmy uzemni zékonitosti ¢i urbanistika se vztahuji nejen k tomu,
jak naSe meésta ¢i obce vypadaji, ale jaké podminky pro pohybovou aktivitu vytvari
(naptiklad cyklostezky pro kazdodenni vyuzivani, kde Ize vyuzit kolo jako dopravni
prostiedek do Skoly, prace, na nakupy a tim podpoftit pohybovou aktivitu). Dale k t€émto
pojmim miizeme zaradit klidné a bezpe¢né podminky pro chiizi v§ech vékovych skupin
obyvatel a zelené prostfedi pro hru, zastavby pro odhluénéni infrastruktury anebo
dohled nad pragnosti ve méstském prostfedi (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).
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Socidlni prostiedi

Socialni prostiedi je vymezeno pojmy, které se vztahuji bezprostiedné
k ¢loveéku. Kulturni prostfedi ¢loveéka kultivuje a urCuje jeho hodnoty. Rovnost zase
signalizuje rovnost ptilezitosti pro vSechny vékové a socidlni skupiny a takto muzete
vnimat 1 pojmy socialni soudrznost a socidlni podpora, ktera je nutnd zejména u
ekonomicky slabsich skupin obyvatel. Samozfejmé to znamend, ze lidem, ktefi nemaji
dostate¢né ekonomické zazemi, je nutné poskytnout podminky pro realizaci pohybové
aktivity z jinych prostiedkd, naptiklad nizkoprahové domy pro déti ze socialné slabsich

rodin, kde mohou aktivné vyuzit vSe, co ditm nabizi (HENDL, 2012).

Individualni rozdily

Pohlavi je velice zasadnim faktorem u pohybovych aktivit. Zeny maji nizsi
silové, rychlostni a vytrvalostni dispozice nez muzi. Maji vyssi podil tukové slozky a
s tim i neaktivni hmoty, to vSe piimo souvisi S fyziologii téla muze a Zeny. Faktor
motivace a viry se zamétuje hlavné na cile pohybovych aktivit, kde vysledek bude hrat
hlavni roli. Schopnosti jsou u kazdého jedince odlisné, dilezité¢ je se zaméfit na

pozitivni schopnosti a ty dale rozvijet (PROVAZNIK, 2006).

Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je definovana jako celkova energie vydané na zajisténi pohybu.
Neomezuje se pouze na sportovni aktivity. Studie prokazaly, zZe pro dosaZeni ptiznivych
ucinkil na zdravi, neni nezbytna fyzicky naro¢na prace. Pro celkové zlepSeni zdravi je
podle odbornikl zapotiebi pouze mirna télesna aktivita, naptiklad rychla chiize. Kazda
vekova skupina ziskdva vyhody z vyssi télesné aktivity, mladi mohou a méli by si
pfisvojit zdravy zpisob zivot z diivodu vysokého nartistu civiliza¢nich chorob. Osoby
sttedniho véku se mohou vyhnout vdznym problémim, které souviseji s Zivotnim
stylem. U starSich osob se hlavné zaméfujeme na pohyblivost, sniZzeni Gbytku svalové
tkang, snizeni tukové tkané pro aktivnéjsi spoledensky zivot (MACHOVA, KUBATOVA
2009).
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1.1.2 Vztah vyzivy a pohybové aktivnosti

Vyziva patii mezi hlavni faktory vnéjsiho prostiedi, které¢ se uplatiiuji jak pfi
vzniku, tak v prevenci mnoha onemocnéni. Na vyzivova doporuceni je proto kladen
znacny diraz. Pro udrZeni zivotnich funkci potitebuje Cloveék trvaly pfisun energie.
Z ptijimané potravy obsahujici ziviny, se slozitym zptsobem uvoliiuje potifebnd energie
a vytvareji se rizné latky potfebné pro lidsky organismus. Dnesni stravovani ma nékolik
nedostatki nadmérny energeticky ptijem, vysokou spotfebu tukili, nespravny vybeér tuka,
nadmérnou spotfebu cukru a soli, nedostatek vitaminu C, minerali a vlédkniny

(PROVAZNIK, 2006).

Strava ndm musi dodédvat potienou energii a ziviny, aniz by vedla k prebytkim
nckterych slozek potravy. Zdrava stravaa jeji vyvazenost ovSem nepiedstavuji
drastické diety ani zadny extrémni stravovaci rezim. Kazdy jedinec ma individualni
potfeby. Jinak bude vypadat stravovaci rezim dvacetilet¢ho trénovaného sportovce,
jinak pak stravovaci rezim star$i Zeny se zdravotnimi omezenimi. Dulezitym aspektem
spravné stravy je predev§im konzumace rozmanitych druhl potravin ve vyvazeném

poméru. Piijem energie by nemél vyrazné piekro¢it vydej (HAINER, 2011).
Zakladni slozky potravin:

> Ovoce a zelenina by meéla byt do stravovaciho rezimu zafazena V CO
nejrozmanitéjSich upravach saldty, polévky. Pfevdznou cast by méla tvorit

syrova zelenina 1 ovoce.

> Mlécné vyrobky jsou zdrojem kvalitnich bilkovin a vapniku, jogurty navic
pomahaji zaZzivani laktézy a mlé¢né vyrobky jsou dileZité nejenom pro déti, ale

1 pro dospélé.

» Tuky zivocisného by se mély minimalizovat, upfednostnit rostlinné tuky. Jsou
samoziejmé 1 vyjimky, pfestoZze mléko je zafazeno mezi Zivoc¢iSné produkty,
pravé mlécny tuk a tedy 1 maslo, jsou svym slozenim piimo predureny

k dobrému a lehkému vstiebavani.

> Celozrnnd mouka a vyrobky z ni — pfednost ddvame potravindm obsahujicim
celozrnnou mouku (chléb, téstoviny). Celozrnna mouka ma vétsi vyzivovou

hodnotu nez bézné pouzivana mouka pSenicna.
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> Tekutiny. Voda je hlavni soucasti vasi krve. Tvofi asi 70% vasi celkové vahy.

113

Vase télo pouzivd vodu na Cisténi a ochlazovani a dale aby si zabezpecilo
nalezitou chemickou rovnovahu. Vodu ztracime, kdyz se potime, kdyz dychame
a skrze télesné odpady. Ztrata 20% vody ve vasem téle se jiz mlize stat osudnou.
Sportovci, ktefi pili jen tolik, aby uhasili Zizeni, neméli takovou vydrz jako ti,
kteti pili tolik vody, kolik ztratili. Sportovci, ktefi pili vice vody, nebyli tak
unaveni a teplota jejich téla ziistala blizko normalu. Denné bychom m¢éli vypit 2
az 3 litry. Idealni je kvalitni stolni voda, neslazené mineralky, ovocné

a bylinkové ¢aje. (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007).

Energetické kryti organismu

Energetické zabezpefeni je funkénim zakladem kazdé pohybové cEinnosti.

Pohybova Cinnost vyss$i intenzity znamend nejen vétsi energeticky vydej na jednotku

Casu, ale méni se i zplsob energetického zabezpeceni — zdroje energie, zpusob jejich

uvolnovani a prubézna resyntéza. Pro uclely tréninku se rozliSuji tfi zpusoby

energetického kryti pohybové Cinnosti, definované jako ATP-CP systém, LA systém a
0, systém (PERIC, DOVADIL, 2010).

» ATP-CP systém - hlavni energeticky zdroj kreatinfosfat — CP, ktery ptisobi jako

vysokoenergetickd rezerva pro kosterni svalstvo a mozek, zajiStujici pohybovou
¢innost maximalni nejvy$$i mozné intenzity po dobu 10-15 (odrazy, vyskoky,

kopy, hod, udery, smece, vzepieni ¢inky).

LA systétm - hlavni energeticky zdroj je glykogen, jednd se o reakci
oznacovanou jako anaerobni glykolyza (Stépeni glykogenu bez vyuziti kysliku),
jejim produktem je zvySend hladina laktatu v krvi, coZ ma za nasledek zvysené
okyseleni vnitfniho prostfedi, vyvolavajici bolest a unavu ve svalech. Tento
systém zajiStuje energeticky dominantné pohybovou ¢innost v trvani do 2-3
min. (beéhy na stfedni traté, jedno kolo v boxu, stfidani v lednim hokeji, kratky

program v krasobrusleni, veslovani, kanoistika).

O, systém - poskytuje energii oxidativnim §tépenim cukri a tukd. Stépeni
glykogenu nastava od pocatku cviceni, tuky se zacinaji §té€pit kolem 12 minut

prace. Doba, po kterou vydrzime pracovat se zasobou glukozy (v podobé
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glykogenu) je kolem 1 hodiny, tuku vystaci (podle jejich mnozstvi v téle) na
nékolik hodin. Celkové mnozstvi energie ziskané pfi téchto procesech je znacné,
ale je uvolnovana pomalu napf. silniéni cyklistika, triatlon, sportovni hry,

kruhovy trénink, Gross country horskych kol (PERIC, DOVADIL, 2010).

Ani jeden z uvedenych systémi nepracuje pii pohybové ¢innosti izolované.
Zalezi na dobé¢ trvani Cinnosti, kterd soucasné urcuje jeji moznou intenzitu, tj. dosazeni
mozného energetického vydeje na jednotku Casu, se prubézné aktivuji tyto systémy

(PERIC, DOVADIL, 2010).

Tab. 1 Energetické systémy (PERIC, DOVADIL, 2010)

systém zpusob Stépeni zdroje energie doba zapojeni
ATP-CP anaerobn¢ CP 15s

LA anaerobné glykogen 2-3 min
LA-O; aerobné-anaerobni glykogen 5-10 min

0O, aerobné glykogen, tuky hodiny

1.2 POHYBOVA AKTIVITA

Charakteristickym rysem soucasného zivotniho stylu se stava pokles pohybové
aktivity s velmi negativnim dopadem na zdravi ¢lovéka. Z hlediska podpory zdravi a
prevence chronickych neinfek¢énich chorob je dilezité¢ vratit aktivni pohyb do Zivotniho
stylu dne$niho ¢lovéka (CEVELOVA, CEVELA, 2010). Pohybovou aktivitou se dosahuje
zvySeni efektivity aerobniho metabolismu, poklesu krevniho tlaku, celkového zlepseni
metabolismu, ekonomizace srdec¢ni Cinnosti, omezeni dusnosti a Unavy. Zaroven télesna
aktivita pfispiva k pozitivnimu ovlivnéni fady rizikovych faktori zpusobujicich
onemocnéni, a to nejen onemocnéni srdce a cév (DYROVA, LEPKOVA, 2008).

Zivot je pohyb a pohyb je Zivot. Pohybovou aktivnost &lovék dostava do vinku.
Optimédlni mnoZzstvi pohybovych aktivit v détstvi a vyvaZzend strava je potiebna
K optimalnimu vyvoji té€la a mysli ,,ve zdravém téle, zdravi duch. Problémy se s hmotnosti
muzou mit za nasledek poruchu svald, kloubu, Slach, vazii a kosti. Adekvatni mnozstvi
pohybovych aktivit dospélého jedince chrani pred kardiovaskuldrmimi nemocemi,

metabolickym syndromem, hypertenzi, zejména pak pied cukrovkou II. typu, ale také jsou
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prevenci pfed kloubnim a nadorovym onemocnénim. Pro star$i generaci je dostatek
pohybovych jedinou védecky dolozenou metodou, jak se funkéné udrzet mladsi, nez
odpovida jejich biologickému staii (MULLER, WOHLFAHRT, 2003).

Na pohyb nelze pohlizet pouze jako na prostiedek ovliviiujici fyzické zdravi a
kondici, ale je nutné si uvédomit jeho hodnoty socializa¢ni, komunikacni,
psychoregenerac¢ni, psychorelaxacni, které piisobi na dusSevni stav jedince, nebot’ jsou
prevenci stresu, negativnich nemoci a dalSich nezadoucich jevi. Cilené provadény aktivni
pohyb by se proto mél stat nezbytnou soucasti zivotniho stylu dnesniho Clovéka, jeho
denniho rezimu (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Optimdlni pohybovy rezim Ize hierarchicky uspotadat dle zdkladnich znakd, ale
také i principt z hlediska fazeni podle dilezitosti a navaznosti, které jsou vyjadieny v nize

uvedenych bodech (KREJCI, 2011).

Bezpecnost

Dostupnost

Mastavitelnost

Cpakovatelnost

Saturace

Spontannost

Zvladnutelnost

Obr. 2 Hierarchické usporddani znakii optimdlniho pohybového rezimu (KREJCI,
2011)
Obrazek ¢. ukazuje na usporadani znakii adekvatniho pohybového rezimu, kde

jednotlivé znaky chapeme jako:

zvladnutelnosti - individuélni zvladnuti a osvojeni pohybu,
spontdnnosti - pocit radosti z pohybu,

saturace - pocit spokojenosti, seberealizace a sebepotvrzent,

YV V V V

opakovatelnosti - vraceni se k dané pohybové aktivité a zdokonalovat se na
vys$i uroven,
» nastavitelnosti pohybové zatéze vzhledem ke zdravotnimu stavu a té€lesnym

proporcim ¢loveka, jeho véku, pohlavi atd.,
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» dostupnosti - pohybové aktivity musi finan¢né, ¢asové a organizacn¢ zapadat
do kazdodenniho zivota,

> bezpecnosti - pohybové aktivity musi byt bezpeéné (KREJCI, 2011).

1.2.1 Optimalni fyzické zatiZeni

Ptesné ur¢eni minimalniho mnozstvi pohybovych aktivit je velice obtizné. Jsou
stanovena jen doporuceni urcené zdravému dospélému jedinci, ktery si chce udrzet své
zdravi a snizit riziko chronickych chorob. Doporuceny objem pro fyzicky neaktivni
jedince je 30 minut pohybovych aktivit denné mirné intenzity, nebo 3 dny v tydnu 20
minut pohybovych aktivit vyssi intenzity. S pfiddnim 8 — 10 posilovacich cvikl Vv sérii
8-12 a to 2 dny v tydnu. Pro déti a mladez je doporu¢eni minimalni pohybové aktivity
vyss§i, a nemélo by byt méné nez 1 hodinu denné. Mirnd intenzita v tomto pojeti
znamend, ze pifi pohybové aktivit¢ dojde ke zvySeni klidové srdecni frekvence a
mirnému poceni napt. rychlejsi chiize ¢i pomalejsi béh. Cilem by mélo byt ucinit
pohybové aktivity samoziejmou a pravidelnou soudasti kazdého dne (PERIC,
DOVADIL, 2010).

U pohybové aktivnich jedinct, ktefi s udrzovanim télesné hmotnosti maji
pretrvavajici potize, je nutné pro udrZeni energetické rovnovdhy a minimalizovani
dalsiho naristu télesné hmotnosti doporucit pohybovych aktivit vice (prodlouzit dobu
trvani dennich pohybovych aktivit na 60 minut) nebo omezit kaloricky piijem.
K aerobnim aktivitdm je vhodné ptidavat dvakrat tydné dalSi pohybové aktivity, které
budou zvySovat svalovou zdatnost a zlepSovat rozsah pohybu v kloubech. Tyto pfidané
pohybové aktivity pomohou udrzovat mnozstvi tukuprosté svalové hmoty (DYROVA,
LEPKOVA, 2008).

Lidskému organizmu je lhostejné, zda se ucastnime sportovni soutéze, rekreacné
cvicime nebo télesné pracujeme. Pokud nebudeme brat v potaz emotivnost a pfitazlivost
sportovni soutéze, jsou klicové pro zdravi objem, intenzita a typ pohybové aktivity.
Proto mizeme do pohybovych aktivit zahrnout i1 habitudlni pohybové aktivity.
Pohybové zatiZeni se fadi do tfi kategorii (nizké intenzity zatizeni, stfedni nebo vyssi
intenzity zatiZeni a vysoké intenzity zatizeni). Do nizké intenzity zatiZeni zahrnujeme
bézné¢ domaci prace nebo prace na zahrad€, volnou chiizi, volnou jizdu na kole po
rovin€, prochdzkou se psem nebo rekreacni sportovni ¢innost. Do stfedni nebo vyssi

intenzity zatizeni patii t€z8i prace doma nebo na zahradé€, rychld chlize, be¢h volnym
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tempem, rychlejsi jizda na kole, kondi¢ni cvi€eni a rekreacni aktivity jako je napf. tenis,
brusleni, turistika, sjezd na lyzich apod. Mezi pohybové aktivity vysoké intenzity
zatizeni patii t€zké manualni prace (lesnictvi, stavebnictvi), usilovna jizda na kole,
usilovny béh na del§i vzdalenost nebo zavodné provadéné sportovni aktivity (MUZIK,
2009).

Pyramida adekvatni pohybové aktivnosti ukazuje na vzdjemny vztah frekvence a
Casu pro pohybové a aerobni pohybové aktivity béhem jednoho tydné. Je zde zahrnut i
kazdodenni pohyb. Na vrcholu pyramidy je vyznacen Cas straveny sezenym, ktery by mé¢l

byt minimélni (GRAF aj., 2009).

Relaxace
(dle potreby)

Silova pohybova aktivita
(2 /3 krat tydné, minimalné 10 min.)

Aerobni pohybova aktivita
(3 - 5 krat tydné, minimalné 20 min.)

Kazdodenni pohyb
(denné minimalné 30 min.)

Obr. 3 Pyramida adekvdtni pohybové aktivnosti (GRAF aj., 2009)

Fromel, Novosad a Svozil (1999) jsou toho nazoru, Ze v dneSni dob¢& patii
K nejuznavangj§i metod¢ pro stanoveni velikosti zatizeni jeji vyjadieni v relativni
energetické spotiebé, vyjadiené v kilokaloriich na kilogram télesné hmotnosti. Tato
energetickd spotieba se uvadi v jednotkach METs. Jeden MET je definovan, jako vydej
energie pii sedu bez Zadnych pohybovych aktivit, kdy dosp€li jedinec spotiebuje 3,5 ml
kysliku na jeden kilogram té€lesné hmotnosti za jednu minutu (3,5 ml O2<kg-1emin-1),
coz je pfiblizn¢ jedna kilokalorie na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu

(kcalekg-1h-1). Pohybovou aktivitu d¢li dle zatizeni na:
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» Nizké zatizeni - <3,0 METs nebo <4 kcal*min-1

> Stfeni zatiZeni 3,0-6,0 METS nebo 4-7 kcalemin-1

» Vysoké zatizeni - >6,0 METSs nebo >7 kcalemin-1

Primérnd intenzita pohybovych aktivit pii celkovém energetickém vydeji by
méla prekrogit limit 1,6 METs za den (FROMEL, NOVOSAD, SVOZIL, 1999).

Doporuceni na celkovy objem pohybovych aktivit se mohou lisit také podle cile,
kterého chce dany jedinec dosahnout. Sportovec, ktery bude sledovat zvySeni fyzické
zdatnosti, bude mit jiny objem pohybovych aktivit i slozeni nez je obecné doporuceni
pro zdravi jako prevence civiliza¢nich onemocnéni. Také obézni jedinec, jehoz cilem je
redukce hmotnosti bude mit jinak pfizptisobeny celkovy objem pohybovych aktivit
(BUNC, 2008).

V poslednich desetiletich se fada prestiznich 1ékatfskych spolecnosti vénovala
otazce, jaké je nejmensi mnoZzstvi pohybovych aktivit, aby mohlo byt akceptovatelné
civiliza¢nimi onemocnénimi. Z n¢kolikaletého vyzkumu vzeslo doporuceni, které tika,
ze je nutné denné se vénovat 60 minut pohybovym aktivitam, pfi¢emz je mozné tyto
aktivity rozdélit po desetiminutovych jednotkach. Pokud tyto aktivity budou stfedni
intenzity, je mozné aktivity zkratit na 30 minut 4-5x tydné. Soucastné je také kladen
diraz na slozky ovlivitujici pohybovy aparat, nutné je zatradit i prvky posilovaci ¢i
protahovaci. Predpoklada se, Zze se fada pohybovych aktivit mize zaradit do bézného
Zivota, jako napf. chlize do prace, pouZivani ru¢niho nafadi bez motorového pohonu,
chiize do schodli namisto vyuziti vytahu. Toto hlavné uvitaji jedinci, ktefi nemaji vztah
ke sportovni ¢innosti nebo se potykaji s ¢asovym nedostatkem. Vzhledem, ale
Kk nardstajici celosvétové epidemii civilizatnich chorob je na misté, aby se
mimopracovni pohybové aktivité dostdvalo dostate¢né pozornosti, jako preventivnim
prostiedek na zlepseni zdravotniho stavu celé populace (PLACHETA, SIEGLOVA,
STEJFA, 1999).

1.2.2 Habitualni pohybové aktivity

Pohyb je synonymem pro zékladni projev Zivota. Neznamend pro ¢lovéka pouze
zajiStovani zékladnich lidskych potteb, ale rozviji se také v ¢innost sportovni ¢i uméleckou.

Lidské télo je bezpodmine¢né vyvinuto k pohybu a aktivité. I kdyz je zdanlivé v klidu,
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provadi dechové pohyby, dochazi k cirkulaci krve, k srde¢nim stahim, k pohybim stfev a
dalSich orgéand, i jednotlivych bunék. Aktivnim pohybem je umoznéno piemistovani téla v
prostoru (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Habitudlni pohybové aktivity jsou necilené, jsou nutnou soucasti Zzivota.
Habitualni pohybovou aktivitou je pak napi. chiize, zvedani, seddni, pohybovani
pifedméty apod. Zm¢éfit troven této aktivity je velmi téZké. Ten nejjednodussi zptisob je
tzv. krokomérem. Tim si zjistite zakladni Groven vasi pohybové aktivity napt. v rozpéti
jednoho tydne (SLEPICKA, HOSEK, HATLOVA, 2009).

Ve vétsiné zemi se zvétSenou prevalenci obezity, se velice vyznamné snizila
slozka fyzické aktivity. Pficinou se jevi pokles habitualni fyzické aktivity (Tab. 2).
Pohybova aktivity poklesla jak v pracovnim procesu v disledku automatizace a
vyuzivani pocitacové techniky, pii prepravé do zaméstnani (automobil, hromadné
dopravni prostiedky), tak ve volném case. Diky modernizaci se také vyznamné omezila

fyzicka aktivita pfi praci v domacnosti (HEINER, 2004).

Tab. 2 Vyuzivani techniky vyrazné omezilo habitudlni fyzickou aktivitu (HEINER,
2004)

» E-maily - Elektrické vrtacky a Sroubovaky
Pracovni aktivity: Zahradnické prace:

» Pocitace - Motorové a el. sekacky, pily

» Automatizace a robotizace - Elektrické drticky
Zabava:

» televizory a videa

» Videohry

» Dalkové ovladace
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1.2.3 Sportovni pohybové aktivity

Adekvatni formou vybiti nahromadénych tenzi jsou sportovni pohybové aktivity
a optimalni zajmové aktivity. Individualni a kolektivni sporty posiluji fadu pozitivnich
psychickych vlastnosti a schopnosti (VASUTOVA, 2005). Pohybové aktivité je mozno
se naucit v jakémkoliv Zivotnim useku, studie sensibilnich fazi ve vyvojové periodizaci
nedokézali, ze by se pouze v uréitétm obdobi mohli ziskat specifické pohybové
zkusenosti (SLEPICKA, HOSEK, HATLOVA).

Pohybovéa aktivita je druh télesného pohybu cloveéka, charakteristického
vnitinimi determinantami i vnéj§i podobou a formou. Je vykonavana hybnou soustavou
pii vys§i kalorické spotiebé (MUZIK, SUSS, 2009).

Utinek pohybové aktivity na télesnou kondici by se mél projevit piedevsim ve
smyslu zvySeni svalové sily a prevence svalové atrofie, upraveni tonické nerovnovahy
mezi svaly, zvySeni urovné svalové vytrvalosti, stimulace svalové koordinace, zvySeni
urovné kloubni stability, stimulace zptsobilosti kontrolovat pohyb a adekvatné reagovat
a také zvyseni ucinnosti transportniho a metabolického systému (BUNC, 2008).

Pojmem sport je dnes obvykle ozna¢ovana pohybova aktivita provozovana podle
urcitych pravidel a zvyklosti, jejiz vysledky jsou navic méfitelné nebo porovnatelné s

jinymi pro V soucasné dobé¢ je sport provozovan na n¢kolika riiznych trovnich:

» na vrcholové urovni profesionalné nebo poloprofesionalné¢ (podle vyznamu
sportu a kvality sportovce) - sportovec v takovém piipadé obvykle denné
trénuje, Casto 1 nckolik hodin nebo na ,,plny uvazek®, GcCastni se soutézi na

mezinarodni nebo alespon narodni Grovni,

» na vykonnostni urovni poloprofesionaln¢ nebo amatérsky - obvykly je
pravidelny trénink v rozsahu nékolika az nékolika desitek hodin tydné,

registrace v nékterém sportovnim svazu a pravidelna ucast v soutézich,

» na rekreacni Urovni - pfilezitostné sportovani v rozsahu maximalné nékolika
hodin tydné, bez oficidlni registrace nebo s registraci v rekreacnich Ccisté

amatérskych soutézich (PERIC, DOVADIL, 2010).
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1.2.4 Zdatnost

Obecnd zdatnost je zakladni dispozici pro efektivni fungovani lidského
organismu, ktera zajistuje nejvhodngjsi Gc¢innost a hospodarnost organismu a je
podminéna zejména jeho fyziologickymi funkcemi. Hlavni slozkou obecné zdatnosti je
schopnost adaptace na pohybovou zatéz, jejz nazyvame télesnd zdatnost. Vyjadiuje
optimalni fungovani organismu pfi feSeni situaci spojenych s pohybovym zaddnim napf.
béh na danou vzdalenost, pfi nizsi Grovni srde¢ni frekvence (MACEK, 1972).

Za télesnou zdatnost se povazuje urcity souhrn piedpoklada cloveéka pro optimalni
reakci na jakoukoliv narocnou c¢innost a vlivy vnéjsiho prostiedi. Kvalitativné poukazuje na
stav organismu a jeho zdravi, udava vysledek nespecifické adaptace ¢lovéka v télesné,
funk¢ni, motorické a psychické trovni, ke které¢ dochazi v dasledku plisobeni rozli¢nych
pohybovych podnéti. Zdatnost je kategorii pievazné biologickou, kdy zaklad tvofi hlavné
kardiovaskularni a dychaci soustava. Hodnoty tepové frekvence jsou vedle télesné
hmotnosti zdkladnim parametrem pro metody urcovani télesné zdatnosti. Soucasny trend
ptirozenému pohybu v dostate¢né mite pfili§ nepieje. Organismus tak ¢asto neni zvykly za
fyzickou zatéz, coz mu samo o sobé neprospiva. I netrénovany organismus se nicmén¢
muze Cas od Casu dostat do fyzicky vypjaté situace, ktera se pro né€j v tomto piipadé miize
stat potencionalné nebezpecnou. Nejvice ohrozen je v piipadé¢ nahlé fyzické zatéze
netrénovaného jedince srde¢né cévni systém. (KASA, 2001).

Télesna zdatnost je dnes kromé& fyzického zatizeni ¢&i predpokladu sportovni
vykonnosti také vztahovana i k vykonnosti pracovni a zahrnuje celou fadu dalSich
komponent. Jednd se o dilezité¢ potieby lidského organismu, spojené s pokrytim naroka
napt., na situace neocekavaného a neobvyklého télesného zatizeni, vyrovnavanim se s
pozadavky zaméstndni a bézné denni télesné aktivity, moznost piijemného prozivani
volného Casu s vyuzitim pohybovych aktivit nebo na spoleCenskou potfebu zaclenit se do
riiznych skupin a utvatet si sviij Zivotni styl (MUZIK, SUSS, 2009).

V dobé novych technologii, které podstatnou casti umoznili ¢lovéku vétsi
pohodli ve vSech slozkéch kazdodenniho zivota, je nutné zvySovat télesnou zdatnost na
optimalni uroven, kterd by byla dostatecnou prevenci civilizacnich chorob. Z tohoto
divodu télesnou zdatnost v dneSnim pojeti nemizeme chépat jako kategorii odrazejici
vykon (tzv. vykonové orientovana zdatnost), ale jako zdatnost podstatné ovliviiujici
zdravotni stav obyvatelstva, jez pusobi preventivné na problémy spojené s hypokinézou

(PERIC, DOVADIL, 2010).
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Télesnou zdatnost tvoti slozka vytrvalostni, ktera zavisi na u¢innosti a vykonnosti
srdce, krevniho obéhu, plic a svald. Dalsi soucasti je svalova sila, flexibilita kloubt, Slach a
vazil a dilezitou soucast tvoii slozka koordinace pohybu (MACHOVA, KUBATOVA,
2009).

Aerobni zdatnost

Aerobni zdatnost neboli kardiovaskularni nebo kardiorespiracni vytrvalost, je
predpoklad organismu kucelnému piijiméni, pfendSeni a vyuzivani kysliku
k pohybovym ¢innostem. Fyziologickym podkladem je aktivovani pomalych svalovych
vlaken a uplatnéni energetickych potteb svalti oxidativnim zpisobem (PAVLUCH,
FROLIKOVA, 2004).

Podminkou pro udrzovani nebo zvySovani aerobni zdatnosti, je provadéni
nepietrzité pohybové Cinnosti spojené s dynamickym pohybem velkych svalovych
skupin po dobu nejméné 20 minut a to alespon tiikrat tydné v aerobnim zatizeni tj. nad
60 procent maximalni srde¢ni frekvence (SF max). Pohybové zatizeni mensi intenzity,
projevujici se srde¢ni frekvenci pod 60 procent SF max se nepiedpoklada za uc¢inné. Pii
intenzivnim zatiZzeni vétsiho charakteru, kde srde¢ni frekvence je vyssi nez 90 procent
SF max, mluvime o anaerobni zatiZzeni, tj. mechanickd prace svalovych bunck s
vyuzitim energie bez UcCastni kysliku. U jedinci méné adaptovanych na vyssi zatéz, je
toto spojeno s rychlym hromadénim laktati ve svalech a v krevnim ob&hu, nasledné
svalovou unavou s vétsi mirou bolesti a del§im ¢asovym tsekem pfi regeneraci (PERIC,

DOVADIL, 2010).

Svalova zdatnost

Po aerobni zdatnosti je svalovd zdatnost druhou vyznamnou soucasti télesné
zdatnosti. Jedna se o slozity celek, do néhoZ zahrnujeme vSechny proménné, které
charakterizuji stav svalového aparatu — svalova sila, svalova vytrvalost a flexibilita -
rozsah pohybu, pohyblivost a ohebnost (PAVLUCH, FROLIKOVA, 2004).

Svalova zdatnost je zakladnim pfedpokladem svalové rovnovéhy, v opa¢ném
pfipad€ dochazi k svalové nerovnovaze — dysbalanci, kde nejcastéjSim projevem této
svalové dysbalance je vadné drzeni téla jako celku nebo jeho ¢asti. Prevenci pred

vznikem svalové nerovnovahy je osvojeni si spravnych pohybovych stereotypil.
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Vyuzivani protahovacich, kompenza¢nich a flexibilnich cviceni, dostatek pohybu
zatézujici cely pohybovy aparét, snizeni mnoZstvi stresovych situaci (CECHOVSKA,
NOVOTNA, BUNC, 2006).

Svalova soustava je posilovana ¢innostmi, pii kterych se zlepSuje prokrveni svalstva a
odolnost proti zranéni. Hlavni soucésti svalové systému jsou kosterni svaly a to svaly
fazické (s tendenci k ochabovani) a svaly posturalni (s tendenci ke zkracovani). Svaly
fazické vykonavaji prevazné pohyb a maji sklon k ochabovani. Radi se mezi né
mezilopatkové svaly, pfimy sval btisni a velky hyzd’ovy sval, flexory krku a trojhlavy sval
pazni. Svaly posturalni, cili postojové, stabilizuji nase télo ve vzpfimené poloze
(MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Posturélni svaly jsou vyvojové star§i, na dotek jsou pevné a tuhé, vytrvalé. Pracuji za
stalého piistupu kysliku, neunavi se tak rychle. Je tieba je uvoliiovat a protahovat. Radi se
mezi né prsni svaly, bederni vzpiimovac¢ trupu, bedrokyc¢lostehenni sval, horni trapéz a
oblast $ije (BUZKOVA, 2006). Pokud je jeden sval z dvojice silngjsi, vznika svalova
nerovnovaha nazyvana svalova dysbalance. Lze si ji vysvétlit fyzickou necinnosti, nebo
naopak intenzivnim sportem a posilovanim, ktery zatézuje jeden sval vice nez druhy

(MACHOVA, KUBATOVA, 2009).
Flexibilita
Jednd se o droven pohyblivosti Vkloubné-svalovych jednotkach, lze
kompenzovat protahovacimi cviky a stre¢inkem (STACKEOVA, 2004).
Typy flexibility:

» dynamicka flexibilita — schopnost provadét pohyby v pIném rozsahu pohybu

kloubtl (napf. otaceni trupem ze stany na stranu)

» staticky aktivni flexibilita — schopnost protahovat antagonicky sval vyuzitim

tenze pouze atomistického svalu

» staticky pasivni flexibilita — schopnost drzet protazeni s vyuzitim télesné

vahy

Hypermobilita je zvySend kloubni pohyblivost, mize se jednat o lokalni
hypermobilitu, kterd je Zadouci pii nekterych sportech a o celkovou hypermobilitu se

kterd se tyka prevazné Zen a je spojena s celkovou ochablosti a nizkym svalovym
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tonem. Pfi hypermobilitu je nutny spravny vybér cvikl a pii provedeni cvikl se vyhnout
krajnim poloham v kloubu a to jak pii posilovani tak pti protahovani (STACKEOVA,
2004).

1.3 POHYBOVA NEDOSTATECNOST

Podle soucastnych odhadu WHO je nedostatkem pohybu zasaZzeno cca 60-70%
svétové populace. Paradoxem ovSem je, ze timto nedostatkem trpi zejména ta tzv. bohatsi
Cast svéta, ktera se rovnéz potyka s vysokym nartstem obezity a civilizacnich chorob.
Prokazuje se, ze nedostatek pohybu piedstavuje pro ¢lovéka stejné riziko jako pfitomnost
vysokého krevniho tlaku ¢i obezity. Toto se tyka i lidi bez nadvéhy pokud jejich pohybova
aktivnost ne nedostatecnd zvySuji si riziko kardiovaskularnich chorob az dvojnasobné
(WHO, 2013, on-line).

Pohybova nedostatec¢nost se jevi jako jedna z hlavnich pfi¢in progresivniho
trendu Sifeni nadvahy a obezity v détské i dospélé populaci. Je pfi¢inou snizené
disponibility k pohybovym aktivitdm v§eobecné, nebot’ pohybové uceni je tlumeno jiz
od détstvi. Zdravotni komplikace nadvahy a obezity jsou cetné a vyznamné ovliviiuji
nemocnost, kvalitu a délku zivota. Podle WHO 80 % obéznich déti zlistava obéznimi i v
dospélosti se vSemi zdravotnimi nésledky. I kdyz nejsou opomijeny genetické faktory,
je zfejmé, ze se na nartstu hmotnosti podili pfedev§im zivotni styl, nadmérny stres,
omezovani pohybu a nevhodné stravovaci navyky. Psychickymi projevy
hypokinetického syndromu jsou impulsivnost, podraZzdénost, sniZena schopnost
koncentrace a sebekontroly, dale zvySeny psychosomaticky neklid az projevy
agresivity. U d¢ti je pohybova nedostatecnost jevem nefyziologickym, je uméle
navozovana spotfebovanym ¢asem u pocitace a televize, videoher a mobilnich telefonti
(KREJCI, 2011).

Vyrazna redukce fyzicky namahavé ¢innosti v zaméstnani, ale i v mimopracovnim
Case spolu se sedavym zpiisobem traveni volného Casu jsou fenoménem dne$ni doby.
Nemalym podilem k tomuto popula¢nimu problému pfispiva rozvoj dopravy, sluzeb a
celkova modernizace domécnosti (BASKOVA, 2009). Sedavy zptisob Zivota ¢asto mivé
také pokracovani 1 po zaméstnani a studiu, kdy by jiz tato jednostranna zatéz méla mit

kompenzaci v aktivnim pohybu (KUKACKA, 2009).
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1.3.1 Rizika pohybové nedostatecnosti

Pohybova nedostatecnost spolu s nevyhovujici vyzivou, patii k hlavnim pfi¢inam
vétSiny neinfekénich civiliza¢nich chorob, které zahrnuji srde¢ni onemocnéni, hypertenzi,
diabetes mellitus 2. typu, obezitu, osteoporézu a znaéné rozSifeni chronickych poruch
pohybového systému. Odhaduje se, ze az 2/3 osob ma nedostateCnou télesnou aktivitu a
pouze neceld 1/3 populace se vénuje télesné aktivite, ktera mize prizniveé ovlivnit snizeni
rizika kardiovaskularnich onemocnéni (BASKOVA, 2009).

Sedavy zivotni styl miize byt definovan jako nedostatek télesné ho pohybu jak
v zamé&stnani, tak 1 béhem traveni volného casu. Vlivem celkové modernizace i
manudlné pracujici lidé se v zaméstnani pohybuji méné, nez tomu bylo dfive. Tato z
¢asti redukovana pohybova aktivita v zaméstndni se Casto prenasi i do traveni volného
¢asu, kdy unava zptsobena psychickym vypétim a nedostatkem pohybu v zaméstnani
snizi aktivitu clovéka natolik, Ze je ochoten spiSe konzumovat nez vydavat, tedy vice
vyseddvat u pocitace a u televize a méné Cist, vypravét nebo cvicit. Navic ¢ast lidi fesi
psychicky stres zvySenym piijmem jidla, ktery je obvykle kumulovan do vecernich
hodin. Tak vznika a stidle se prohlubuje energetickd nerovnovaha, vznikaji poruchy

télesného a dusevniho zdravi a hromadné neinfekéni nemoci (STEJSKAL, 2004).
1.3.1.1 Nadvaha a obezita

Ceska republika se v podtu obéznich osob propracovala na piedni misto
evropskych statd. Tento skutecnost velmi rychle nartsta. Dle nejnovéjSich vyzkuma 21
% muzl a 31 % Zen je obéznich. Pokud bychom secetli nadvéhu a obezitu, vyjde ndm u
zen alarmujici ¢islo 68 % a u muzi dokonce 72 %. Vyskyt obezity a nadvahy je u nas
vys8i, nez je evropsky primér. Oproti zbytku Evropy je u ¢eskych muzli zejména vyssi
vyskyt obezity, u Zen je niz$i vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi vyskyt obezity. Snaha
zhubnout je jednou z charakteristik nasi populace obecné. Procento Zen, které maji se
snahou zhubnout zkuSenost, ¢ini 70,9% vSech Zen a opakované se snazilo zhubnout
53,5% zen (HAINER, 2011).

Problematika regulace télesné hmotnosti, obezity a poruch pfijmu potravy ma
mnoho rovin vzijemné se prolinajicich a podminujicich. Vedle spole¢né komorbidity a
symptomatologie hraje obezita vyznamnou roli v etiologii poruch pfijmu potravy a diety
spole¢né s piejidanim pii rozvoji obezity. Pro poruchy pifijmu potravy i obezitu je velice

Casto zkreslené vnimani a proZivani pfijmu potravy a zkreslené piedstavy o proporcich
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téla, totéz plati pro nevhodné jidelni zvyklosti a nepfiméfenou kontrolu télesné
hmotnosti. Obava z nadvahy nezanedbatelnym zplisobem ovliviiuje kvalitu zivota
Cloveéka at’ uz je, nebo neni opodstatnéna. Jeho méfitkem neni jen mira realné nadvahy,
ale 1 emoCni prozitky, které jsou na néj vazany a usili, které je vénovano kontrole
télesné hmotnosti a piijmu potravy. Taktéz je védecky podloZeno, ze existuji urcita
obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi vyznamna — u zen zejména doba t€hotenstvi
a obdobi po porodu, dale obdobi menopauzy, u divek doba dospivani, vSeobecné pak
stresové faktory a urcitd obdobi, kdy se snizuje pohybova aktivita — nastup do
zaméstnani, zalozeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti,

odchod do diichodu (MULLEROVA, 2012).

Faktory ovlivilujici nadvahu a obezitu

» ZvySenym piijmem energie, obzvla$t nadmérnym pifivodem tuk®. Ty totiz maji
dvakrat vice energie nez sacharidy a proteiny. V rozvinutych zemich, jsme denné
vystaveni medidlnimu tlaku, kde nas neustale zahrnuji reklamami na rizné druhy
potravin. Jidla je skute¢né¢ nadbytek, z toho vyplyva neustalé zvySovani nadvahy a

obezity.

» Nedostatecnym vydejem energie, ktery je v pfimé roviné s nedostatkem pohybové
aktivity a sedavym zplsobem zivota. Spolecné s nadbyteCnym piijmem potravy jde
bohuzel ruku v ruce i1 naprosty nedostatek pohybu. Lidskeé télo je k pohybu velmi
dobfe pfizpisobené, a pokud jej k tomuto ucelu téméf nepouzivame, zacne
ochabovat svalovina a ptibyvat tukova tkan. Souvislost s nedostatecnym vydejem
energie ma snizena vykonnost a fyzicka kondice, vyssi unavnost, bolesti zad, Spatné

drzeni téla. Nejvice se jedna o kombinaci obou téchto faktor.

» Geneticky faktor hraje roli témét az z 50 %. Pokud jsou oba rodice obézni,
pravdépodobnost vyskytu obezity u jejich potomka je 80 %. S touto nevyhodou by
m¢l ale jedinec pocitat a duaslednéji dodrzovat spravné stravovaci navyky a

provozovat dostatetn¢ pohybové aktivity.
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» Nemoc jako pfi¢ina vzniku obezity je jen asi v 1 % pfipadi. Je to predevsim
snizena funkce S§titné Zzlazy (hypotyreéza) a zvySend hladina hormonit kiry

nadledvin (Cushingliv syndrom).

> Energetické naroky organismu urCuje jeho télesnd hmotnost, pohlavi, stupen
fyzické aktivity. Piesto existuji rizné individualni, pfevazné geneticky koédované
faktory (ale také individudlni zkusenosti s dietami a vySe zédkladniho metabolismu),
které energetickou rovnovahu ovliviuji, tzv. metabolické vlivy. Ve vysledku to
muze znamenat, ze se obezita mize objevit 1 u jedince, ktery nema energeticky
vyrazngj$i stravu, nez ostatni lidé. Pravdépodobnost, Ze se u tohoto jedince objevi
nedostate¢na pohybova aktivity je zna¢na a prihlédneme-li k vrozenym dispozicim

je nutné dodrzovat zasady zdravé vyzivy.

» Mezi léky, které mohou zvySovat chut’ k jidlu a tak pfimo pfispivat k rozvoji
nadvahy, patii zejména néktera antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
tranqulizéry (1éky na uklidnéni), glukokortikoidy (hormonalni 1é¢ba — hormony

kary nadledvin, které ovlivituji metabolismus), gestageny (hormonalni Ié¢ba u Zen).

» Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti mohou také pfispivat k rozvoji obezity. U
obéznich osob je nadmérny piijem potravy zvySen v zavislosti na vnitinich
signalech t¢la a emocni situaci (reakce na osamélost, deprese, frustrace, napéti nebo
stres). Té€lesna hmotnost zavisi zna¢nou mérou na stravovacich zvyklostech. V
rodin¢ se jedinec muze naucit nevhodnym stravovacim navyktm, které mohou

vyustit v boj s obezitou (HEINER, 2011).

Postoje a chovani, které se u obéznich jedincii jevi jako opodstatnéné (obava z
nadvahy, zvySeny zdjem vénovany télesnému vzhledu a pifijmu potravy, rozlicné
zpusoby kontroly télesné hmotnosti) ziskavaji s klesajici télesnou hmotnosti charakter
chorobnosti. Nespokojenost s télem, redukéni diety nebo ztrata kontroly nad piijmem
potravy jsou naopak automaticky spojovany se zvySovanim télesné hmotnosti. V
disledku nevhodnych jidelnich navykl, malnutrice, uZivani ohroZujicich zplsob
kontroly télesné hmotnosti a télesné nespokojenosti generalizované i na jiné oblasti

osobniho Zivota, trpi mnoho obéznich jedincli podobnymi psychickymi a somatickymi
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problémy jako nemocni s poruchou piijmu potravy. Vzriistd jejich zdjem o potraviny a
ubyva zdjem o jiné oblasti zivota, ve kterych se navic Casto citi byt handicapovani svym
emocni labilita, hypersenzitivita, socialni izolace a deprese. Zptisob vnimani a prozivani
télesné nadvahy je pfitom vyznamné zavisly na pohlavi a reakce na pocit nadvahy je v
kontextu odpovidajici muzské nebo zenské socidlni role. Ve studii zaméfené na vztah
mezi nadvahou a psychickymi problémy v souvislosti s rostouci télesnou hmotnosti
signifikantné vzristala u Zen cetnost diet a pocit socialni dysfunkce. U muzi vSak byl

patrny spise opacny trend (KRCH, 1998).
1.3.1.2 Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus Il. typu (aplavice cukrova) se fadi mezi zavazné chronické
onemocnéni, jehoZ vyskyt ve vyspélych zemich neustéle vzrista. V Ceské republice, dle
nejnovejsich studii, trpi diabetem piiblizné 7% obyvatel, pficemz piiblizné 85% tvori
prave diabetici II. typu. Na rozdil od diabetu 1. typu je se ve vétSiné€ piipadii vyviji a
projevuje se v pribéhu stfedniho az vyssiho v€ku a je spojen s inzulinovou rezistenci.
Dnes se bohuzel setkavame s timto typem uz i u déti a dospivajicich. Podstatou choroby
je relativni nedostatek inzulinu, jehoz produkce sice byva v ¢astecné miie zachovana,
ale je porusena sekrece inzulinu (zejména rytmus vylucovani inzulinu do krve s
nedostate¢nou sekreci po jidle) a zaroven je pfitomna tzv. inzulinova rezistence, tedy
snizena citlivost tkani vaci pisobeni inzulinu. Inzulinu byva dokonce v krvi nadbytek,
ale i tak dochézi k naruseni jeho pasobeni v cilovych tkdnich a vznikéd hyperglykémie
(zvysend hladina glukézy v krvi), kterd je klicovou pfi¢inou vzniku chronickych
komplikaci s timto onemocnénim. Inzulin je hormon, ktery hraje dilezitou Glohu nejen
v metabolismu glukézy, ale také tukti i1 bilkovin a jako takovy je pro zivot
nepostradatelny. Jeho hlavni uloha spoc¢iva predev§im v umoZznéni vstupu glukoézy do
bun¢k a udrzovani spravné hladiny cukru v krvi. Nemocni diabetem 2. typu nejsou
zivotn€ zéavisli na podavani inzulin v urcitém Casovém rozmezi, ackoliv €asto inzulin
1é¢ebné uzivaji ke zlep3eni kontroly své glykémie (OLSOVSKY, 2012).

Castgjsi vyskyt diabetes mellitus typu II. je u jedinct obéznich a jedincti se
sniZzenou télesnou aktivitou, kde ve vétsing ptipadii jsou tyto dva faktory spolecné. U
vétSiny diabetikid typu II. je onemocnéni vzhledem k nenapadnému pliZzivému nastupu
rozpoznano, az kdyZ jsou pfitomny piiznaky pozdé¢jSich komplikaci: inava/malétnost,

rozmazané vidéni, suchd a svédiva kiize, drobné a opakované infekce na kiizi (hnisani,
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kvasinky), Spatné hojeni ran, ztrata citlivosti v rukou ¢i nohou, opakované infekce
mocového traktu, hypertenze, vysoky cholesterol v krvi a rtizné dal$i cévni potize
(OLSOVSKY, 2012).

Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni nejsou zatim zcela objasnény. Pusobi zde
genetické faktory (sourozenec diabetika ¢i potomek s diabetem u jednoho z rodict ma
riziko vzniku diabetu 50 %, potomek dvou rodic¢t s diabetem témét 100 %), podstatnou
roli hraje také nespravny Zzivotni styl, obezita, stres, koufeni, nedostatek pohybu,
nadmérny piijem kalorii, zejména tucného masa a dalsi civilizacni faktory. Nejde tedy
o autoimunitni proces jako v piipad¢ diabetu 1. typu, kdy jsou zcela zni¢eny bunky
produkujici inzulin (HAINER, 2011).

Mezi obecné ptiznaky diabetu patii Zizen se zvySenym piijmem tekutin a Castym
mocenim, coz je zpusobeno vysokou hladinou krevniho cukru. Cukr s sebou strhava
vodu do mo¢i a to vede k dehydrataci organismu se zvySenou unavou a slabosti. Miize
se objevit neostré vidéni, pocit mravenceni v riznych ¢astech téla, snizend chut k jidlu,
hubnuti. Vzhledem k tomu, Ze sekrece inzulinu nikdy neklesne aZz k nule, nejsou pro
diabetes Il. typu typické akutni komplikace jako je akutni ketoacidoza, ktera je typicka
pro diabetes I. typu. Pfiznaky u tohoto typu jsou nevyrazné, pomalu nastupujici ¢i
atypické (HAINER, 2011).

Lécba diabetu typu II. je rizna, hlavni zésadou je vzdy Uprava zivotniho stylu
(ukonéeni koufeni, z, zvySeni celkové pohybové aktivnosti), snizeni télesné hmotnosti,
vzdy je zahajena Gpravou vyzivy a selfmonitoringem. Pokud by tprava Zivotniho stylu
nestacila, oSetfujici 1ékat navic zahdji lécbu peroralnimi antidiabetiky (v tabletoveé
forme nebo dodavanim inzulinu). Vzdy je nutna prevence a tim souCasné predchazet
komplikaci napf. méfit krevni tlak, vazit se, kontrolovat hladinu tukt v krvi. Mozné

komplikace:

» Hyperglykemické koma je velmi vaznou komplikaci diabetu II. typu, ktera je
charakterizovana extrémnim zvySenim hladiny krevniho cukru, tézkou
dehydrataci organismu, velmi Casto se vyskytujici poruchou funkce ledvin a
poruchou védomi. Jeho zacatek je nevyrazny znaci se zvySenou zizni, Castym
mocenim a slabosti. V ndvaznosti se mohou objevit kiece, neurologické
pfiznaky, zmatenost aZz koma. Tyto pfiznaky také zaménit s cévni mozkovou
pfihodou. Nemocni diabetem II. typu jsou velmi casto starSitho veéku s

v

pfidruzenymi chorobami, coZ zhorSuje pteziti. Hlavni pfi¢inou vzniku
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hyperglykemického komatu je znemoznéni piijmu tekutin, napf. jind souvisle
probihajici nemoc, socialni izolace, psychickéd porucha, infekce. Stav vyzaduje

okamzitou 1€cbu na jednotkach intenzivni péce.

» Khypoglykemickému koma dochazi ke kritickému snizeni hladiny krevniho
cukru. Bezprostiedni pfi¢inou je nejcastéji uvadéna zvysSena fyzickd zatéz,
vynechani pravidelné stravy, nespravna davka inzulinu ¢i poziti alkoholu.
Projevy jsou napf. sniZzend vykonnost, nevolnost, bolest hlavy, zamlzenym
vidénim, kfeCemi v krajnich ptipadech az bezvédomi. Muze byt znatelny také
tfes, poceni, buSeni srdce, nervozita, hlad. Nejucinngjsi a nejjednodussi pomoci
je podani koncentrovaného roztoku cukru do ust, lékat podava glukézu

nitroZilngé (OLSOVSKY, 2012).

1.3.1.3 Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak, v dne$ni dobé jednou z nejcastéjSich
kardiovaskularnich chorob, ktera se vyznacuje opakovanym nebo pfetrvavajicim
zvySenim krevniho tlaku na hodnoty 140/90 a vyssi. Toto onemocnéni je v dnesni dobé
celosvétove rozsifené a jde o vyznamné onemocnéni pro jeho vysoky vyskyt a pro
rizika kardiovaskularnich a mozkovych komplikaci. V. CR se odhaduje vyskyt
hypertenze u dosp€lych mezi 25-64 let az 35 %, piicemz jeji vyskyt se zvySuje
s ptibyvajicim vékem. V CR Zije pfiblizn& 2.5 mil hypertoniki. Dle vysledkii statistik se
s hypertenzi 1€¢i okolo 20% dospélych osob. Ackoliv je toto ¢islo uz tak dosti vysoké,
nejsou v ném zahrnuti lidé, kteti hypertenzi sice trpi, ale nejsou 1éceni. Mnohdy se tedy
tomuto onemocnéni fikd neinfek¢ni epidemie a také je piifazeno do skupiny
hypertenzi. Hypertenze v pocatec¢nich stadiich nemé témét zadné ptiznaky a postizeni
jedinci 0 ni nevédi nebo ji zkratka si neuvédomuji jeji dusledky a nelééi se, nebot’ jeji
omezeni neni tak zna¢né (WIDIMSKY, 2008).

Mezi piedpokladané faktory, které hypertenzi mohou zplsobovat, patii napf.
obezita, nadmérny pfijem kuchyniské soli, dlouhodoby a nadmérny stres, genetické
predpoklady, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a nedostatek aktivniho pohybu.
Na vzniku primdrni hypertenze se ziejmé podili vice téchto faktori zarovenn (HENDL,

2011).
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V pocate¢nich stadiich neni krevni tlak pfili§ zvySen, kdy nemocny byva bez
obtizi a Casto o hypertenzi nemusi ani védét. Bohuzel toto je na tomto onemocnéni
velice zradné, nebot’ lidé, i kdyz o ni védi, ji mnohdy zpocatku nevénuji pozornost,
protoze se citi zdravi a nelé¢i se, diky ¢emuz se onemocnéni dale rozviji. Prvnimi,
neurditymi projevy, muze byt bolest hlavy, tnava, porucha spanku. Obtize se zhorsi
nebo se vétsinou prvné objevi az s pokro¢ilym stavem nemoci (WIDIMSKY, 2008).

Pii hypertenzi jsou cévy a tkané opakované vystavovany zvysSené sile krevniho
proudu. Zpocatku témto narazim odolavaji, protoze jsou pruzné a elastické. Po Case
zbytni a urcitym zpisobem ztuhnou, aby tento silny proud krve dokazaly zvladat. V
dasledku zesilené stény se mohou také ucpat nebo se stat kiehkymi. Po urcité dobé
dojde k jejich vycerpani, které se projevi bud’ jejich selhdnim, nebo prasknutim

(ZDRAVI-EU, 2011, on-line).

Tab. 3 Nasledky hypertenze (ZDRAVI-EU, 2011, on-line)

Mozkova pfihoda, disledek ucpani nebo prasknuti mozkové cévy
mrtvice

Poruchy paméti, . v . - N
dUsledek zuzeni cév v mozku, ktery je poté Spatné vyZivovan

demence

Ischemicka choroba dlsledek zbytnéni a ziZeni srdecnich tepen, které poté Spatné
srdecni vyZivuji srde€ni sval

Srdecni infarkt dlsledek ucpani nebo prasknuti tepny, ktera vyZivuje srdce
Selhani ledvin dUsledek zbytnéni a zdzeni cév ledvin

Ateroskleréza dUsledek zbytnéni a zizeni tepen v téle

Amputace dolni dlsledek ucpani tepny v dolni koncetiné, které vede k odumfeni
koncetiny koncetiny

Zhorseni nebo ztrata . . o L
K dlsledek poskozeni cév v sitnici oka
zraku
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1.3.1.4 Arterioskleroza

Arteroskler6za se fadi mezi civilizacni choroby, které se také fika nemoc 20.
stoleti. | kdyz toto oznaCeni neni zcela piesné, nebot’ ateroskleréza byla popsédna jiz
v 18. stoleti a nasi predci se s ni potykali jest¢ diive. Bohuzel v dneSni dobé je jeji
celosveétovy narGst opravdu nepopiratelny. Mohlo by se zdat zardzejici, Ze toto
onemocnéni, je zvlasté ve vyspélych zemich, jednou z nejéastéjsich pticin amrti. Ceské
republika bohuZel neni vyjimkou (VOLMEROVA, 2004).

Tato choroba je dlouhodob¢ probihajici degenerativni proces, jehoz hlavni
podstatou je ukladani aterogennich latek, zejména lipida ve sténé tepny. Takto postizena
tepna je za normalnich okolnosti hladka, ale pfi pocinajici aterosklerdze je poSkozena a
povrch jeji vnitini stény je zdrsnén. Na této tepné se pak snadno zachytavaji aterogenni
latky, pfinaSené krvi. Aterogenni latky, takto zachycené, se postupné hromadi a zacinaji
zpusobovat zOzeni prisvitu tepny nebo dokonce jeji plny uzévér. Krev v tomto
duasledku, tedy nemiize dostatecné proudit do dalsi ¢asti tela, kterou mé postizend tepna
za ukol zasobovat. Na vzniku a dalS$im rozvoji arteriosklerdzy se podili vice faktort,
které 1ze rozdélit do tfech hlavnich skupin, a ve velké vétSin€ Gizce souvisi se Spatnym

zivotnim stylem (HAINER, 2011).

» Prvni skupinu tvofi nadbytek aterogennich (aterosklerozu tvoricich) latek v Krvi.
Za tyto latky povazujeme ptedevsim lipidy (cholesterol LDL, fosfolipidy,
triglyceridy). Nadbytek téchto latek je zplisoben poruchou jejich metabolismu

V organismu nebo je ve vysoké mife ptfijimame potravou.

» Druhou skupinou, zpusobujicim tuto chorobu, je porucha endotelu uvniti tepny.
Tato porucha mize zpisobovat mistni tvorbu krevnich srazenin, které zuzi, ¢i

uplné ucpou tepnu.

» Tteti skupinu tvofi fada Cinitell, které k rozvoji této nemoci napomahaji napf.:
vysoky krevni tlak, obezita, koufeni, genetick¢é faktory, stres,
hyperlipoproteinémie, diabetes mellitus II. typu a podobné poruchy
metabolismu cukri (HAINER, 2011).
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Rozsah aterosklerozy

-
Obr. 4 Rozsah arterosklerézy (MLCOCH, 2012, on-line)

Nachazi-li se ateroskler6za v pocatecnich stadiich, nemocny nemusi nic tusit a
tento proces je dlouhodobé bez ptiznakll. Postupem casu vSak dochazi k pozvolnému
zuzovani prisvitu tepny a oblast (tkané, organy), kterou tepna zésobuje je nedostatecné
prokrvena. Projevy jsou piimo zavislé na té ¢asti tepenného useku, ktery je postiZen.
Plati zde ale pravidlo, ze ¢im vétsi tisek tepen je postizen, tim horsi je i1 samotné
poskozeni zasobované tkané. (HENDL, 2012). Pokud se ateroskleréza nachazi na
mozkovych tepnach, ovliviiuje rizné psychické zmény, aterosklerotické demenci ¢i az
nahlé cévni mozkové piihodé (mrtvici). Nahla cévni mozkova piihoda se projevuje
rizné dlouhym bezvédomim, po kterém je vétSinou pacient ochrnut na jednu polovinu
téla a neni schopen se o sebe postarat sim, nemtiize mluvit a ¢asto nechape, co mu
ostatni chtéji sdélit. Jsou-li postizeny tepny zéasobujici oko, vznikd neuroretinopatie
(postizeni oéniho nervu) a nasledna slepota. Dalsim usekem, ktery mize arterioskleroza
postihnout, jsou koronarni tepny. Zde dochazi ke vniku dvou forem ischemické choroby
srdeéni a to sice k selhavani levého srdce a akutnimu infarktu myokardu. Pfi postizeni
tepen ledvin se rozviji nefroskler6za, ktera kon¢i az selhanim ledvin. Poslednim
usekem, ktery miize byt ateroskler6zou zasazen, jsou tepny na dolnich koncetinach, coz
se projevuje bolesti koncetin, jejich chladem, kulhanim a az moznym vznikem gangrény
(VOLMEROVA, 2004).

Lécba aterosklerdzy by se méla vzdy zahajovat po zdkladnim vySetfeni a to
dietetickym a rezimovym opatienim. Kli¢ovym prvkem je dieta s vyraznym omezenim
tukil. Je nezbytné se vyhnout se konzumaci zivo¢isnych tukti. Denni piijem cholesterolu
by nemél ptesahnout vice nez 300mg, coz je zhruba mnozstvi, které najdeme v jednom

vajeCném zloutku. Samoziejmosti je vyrazné omezeni alkoholickych napoji. DalSim
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krokem ulidi trpicich vysokym krevnim tlakem, je snizeni piijmu soli. Télesnou
hmotnost je nutné udrzovat mezi 18,5-25,0 BMI. Snizeni télesné hmotnosti napoméha
i nasledujici rezimové opatieni, které piedstavuje vykonavani piiméiené télesné aktivity
tj. pravidelné cviceni a to alespon 30 minut denn¢, 4x tydné ve stfedni Grovni zatéze.
Pokud tato opatfeni nestaci a proces aterosklerozy se zhorSuje, pacient dostava 1éky

hypolipidemika (HAINER, 2011).

1.4  ZRAVOTNI BENEFITY POHYBOVE AKTIVNOSTI

Benefity pohybové aktivnosti
» Redukce rizika srde¢niho onemocnéni, vysokého krevniho tlaku a diabetu
Redukce rizika rakoviny tlustého stfeva
Redukce rizika rakoviny prsu
Zdravé a silné kosti
Mensi riziko chiipky a nachlazeni
Lepsi kontrola hmotnosti
Zvysena energie

Lepsi spanek

cv v

V V. V VYV V V V V VY

Vyssi sebevédomi

1.4.1 Zdravotni benefity PA a jejich vliv na zdravi ¢lovéka

Vzhledem k sou¢asnému pristupu celé populace k pohybu plati pravidlo: ,,kazdé,
byt i minimalni mnozstvi pohybovych ¢innosti je lep$i nez necinnost. Minimalni
mnozstvi pohybovych Cinnosti je takové, které ma za nasledek kladné ovliviiovani
zdravotniho stavu. Je nutnosti hlavn€ v prvotni motivacni fazi, aby pohybové ¢innosti
vyvolavaly pfijemné pocity. Proto se pfedpoklada, ze v téchto fazich neni nezbytné
nutné dosahovat piedepsanych intenzit a naroc¢nosti (BUNC, 2008). NedodrZeni
prumémé velikosti obecné pozadované denni hodnoty energetického vydeje pii
pohybové aktivité 10 kcal/kg-lden-1 (u studentl vysoké Skoly) a absenci dalSich
podnétl vznikd nebezpeci postupného poklesu télesné zdatnosti a zvySeni urovné

zdravotnich rizikovych faktort (FROMEL, 1999).
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Vliv pohybové aktivity na zdravi Clovéka se projevuje v riiznych systémech

organismu riznou mérou a zavisi i na dalSich faktorech jako je vék, pohlavi, intenzita a

druh svalové &innosti véetné jejiho trvani (MACEK, VAVRA, 1988).

Svalovy a kosterni aparat

>

YV V ¥V V V VYV VY

zména v architektonice kostni tkdné

ukladani mineralnich soli v intersticialni substanci kosti
zesileni Slach

zvétseni svalové hmoty

intracelularni zmény ve svalovém vlaknu

zlepseni podminek svalové mikrocirkulace

zlepseni nervosvalové koordinace

pravidelnd pohybova aktivita zvySuje schopnost ukladat vapnik do kosti.

Obé&hovy aparat

>

vV V V V¥V

ekonomizace srde¢ni prace
zvySeni myokardialni kontraktility
zvétseni srdecniho objemu

zmény v distribuci krve

zvySeny objem cirkulujici krve pfi nezménéném hematokritu

Metabolismus

>

>

>

zmény spektra krevnich lipidi

snizeni sekrece inzulinu, zvySena citlivost periférie na inzulin, zvySena
glukézova tolerance

ubytek télesného tuku a vzrist aktivni hmoty
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Rada vyse uvedenych faktorti se velkou mérou podili na zvyseni pracovni
kapacity a na zvysSené toleranci zatézového stresu a zvladani pocitti inavy. Tyto zmény
VvV organismu vlivem pohybové aktivity mohou i piiznivé ovlivnit nebo alespoil ¢astecné
zmirnit nékteré z poruch zptsobenych chorobnymi procesy (MACEK, VAVRA 1988).
Nedostatecnost pohybovych aktivit mize mit vliv na Spatné drzeni téla, coz ma za
nasledek fadu vnitinich problémi, jako jsou bolesti hlavy, problémy se zrakem,
povrchni dychani, bolesti kloubii, problémy s kréni patefi. Dostatecny piisun kysliku do
tkani je zéaleZitost rychlosti toku krve télem a vykonu srdce. Cinnost srdce je spojena
s funkci svalll, pfedevsim svalt dolnich koncetin, zddovych svalii a bfi$nich svala. Proto

aktivni pohyb se podili na spravném drZeni téla (RIEGEROVA, 2003).

1.4.2 Zdravotni benefity PA a jejich vliv na psychiku ¢lovéka

Za nejvyznamngjsi psychologické benefity pohybové aktivnosti se jevi snizeni
depresivity, ovlivnéni sebevédomi a sebepojeti. Mezi dalsi benefity patii zlepSeni
kvality spanku a nckteré studie uvadi, Ze existuje i pfimy vztah mezi studijnimi
vysledky a pohybovou aktivnosti, ktery je zprostfedkovan mimo jiné pozitivnim
ovlivnénim kognitivnich funkci (STACKEOVA, 2004).

Zména aktualniho psychického stavu je moznd prostfednictvim prozitku
zvaného flow jako protipdlu prozitkli spojenych s tzv. distresem. Pfitomnost téchto
prozitkli v naSem Zivoté je velice prospéSné pro naSe duSevni zdravi a pro rozvoj
osobnosti. Tyto prozitky jsou typické pro tzv. autonomni osobnost (KREJCI, 2011).

U dospivajicich je za jeden z vyznamnych vlivii pohybovych aktivit na psychiku
povazovdna zména self-efficacy. Tento termin lze interpretovat jako pojeti vlastniho
uplatnéni ¢i efektivnosti. Jedna se o subjektivni vnimani schopnosti uspét v naroénych
situacich, zvladnout rtiznorodé tkoly. Tento pojem se vyznamné odliSuje od pojmu
sebevédomi, ktery je determinovéan jako vnimani vlastni ceny, hodnoty, zatimco self-
efficacy se vztahuje pouze ke schopnosti zvladat urcité ukoly a mtize byt od sebevédomi
odlisné (WEINBERG, 1995).

Pohybové aktivity maji pfimi vliv na psychiku, jednd se hlavné o regulaci
aktualnich psychickych stavii, odreagovani od stresu, ovlivnéni télesného sebepojeti a
také o vlivu zprosttedkovaném, tedy vlivu dalSich faktorti, ktery s sebou provadéni
pohybové aktivity ptfindsi, jako napt. budovani socidlni sité, socidlni opora, moznost

uvazovat 1 o zlepSeni vztahli mezi rodinnymi pfisluSniky pifi spole¢ném provadéni
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pohybovych aktivit, zaZitky spojené s pobytem v piirodé a mnohé jiné (STACKEOVA,
2004).

Vliv pohybové aktivnosti je jak preventivnim procesem, tak i terapeutickym
procesem pii podpofe 1écby psychopatologickych stavu, hranice mezi tzv. normou a
patologii psychiky je v fad& piipadii jen obtizné stanovitelna (MACKOVA, 2003).
Aktivni pohybova ¢innost se také muze projevit i inhibici rtiznych stresovych vlivl
V zaméstnani a osobnim zivoté. Zvyseni télesné zdatnosti ma pozitivni vliv na zlepSeni
sebediveéry. Uvadi se, ze lidé, ktefi jsou nedostateéné pohybové aktivni, byvaji stizeni
piiznaky deprese dvakrat Gast&ji nez lidé, kteii jsou pohybové aktivni (FROMEL,
1999).

Pohybova aktivnost je jednim z faktori urcujici kvalitu Zivota. At se jedna o
zménu aktudlniho psychického stavu, o zménu vnimani vlastniho téla ¢i pozitivni
zménu socidlni inteligence zprostiedkovanou pohybovymi aktivitami, to v§e sméfuje k
ovlivnéni sebepojeti a identity ¢loveéka spojeného se seberealizaci a tim i ke zméné
kvality Zivota, kterd ma vyznam pro jedince, tak i samoziejmé pro celou spolecnost
(STACKEOVA, 2004).

Mezi obecné platné zdravotni benefity pohybovych aktivit na psychiku ¢loveka
fadime snizeni napéti, snizené sklony k depresi, zvySenou sebetctu, vétsi prozitkovou a

pocit naplnéni a uplatnéni (MACKOVA, 2003).

1.4.2.1 Redukce depresivity

Pohyb v jakékoliv podobé stimuluje produkci chemickych latek a hormont
Vv téle. Nazyvame je souhrnn€ hormony dobré néalady, mezi které patfi napt. endorfiny.
Endorfiny jsou latky, hormony vylucované z hypotfyzy béhem fyzické zatéze. Hladinu
endorfinu roste uz deset minut po zahajeni cviceni a zistava az na desetinasobku svého
klidového mnoZstvi pll hodiny po skonceni fyzické zatéZe. Vedle endorfini produkuje
organismus v mozku pfti fyzické zatézi i dalsi latky. Jde predevsim o katecholaminy.
Jejich hladina stoupa pii cvi€eni desetindsobn¢ a vraci se k normalu do deseti minut po
ukonceni tréninku. Kromé toho samotna fyzickd aktivita a s ni souvisejici zména
prostiedi odvadi pozornost od problémili, pomaha zklidnit emoce a myslet jasnéji.
Uvoliiovani endorfinli se zacne zvySovat aZ po 15 az 20 minutach aktivniho pohybu.
Také sport provadény v piirodé na Cerstvém vzduchu ma velmi blahodarny vliv na

psychiku &lovéka (BASKOVA, 2009).
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2.4.2.2 Body Image

Vzestup hodnoty téla, majici svlij pivod v USA v oblasti fitness, které dalo
kritérium pro idedl, to znamena opalené, zdatné a §tihlé télo. Tento ideal vyznamné
ovlivnil i zménu téchto postojii v nasi spolecnosti. T¢lo se obchodné zhodnocuje, je
objektem, do kterého musi byt investovano a casto byvad vefejné prezentovano jako
symbol Uspéchu, coz je divodem, pro¢ hraje télesné sebepojeti v zivoté soucasného
Cloveka dulezitou roli. Zatimco diive by péce o vlastni télo a jeho vzhled byla vidéna u
muze jako néco negativniho, dnes se stala béznou zalezitosti. Z psychologického
hlediska mtze mit tento jev jak pozitivni, tak negativni dasledky. Pozitivnim dasledkem
tohoto jevu je zména télesného schématu, kterd je chapéana jako prostfednik zmény
celkového sebepojeti a sebehodnoceni (FIALOVA, 2001).

Body image nebo body percept, body schema, body concept je definovano jako
mentalni reprezentace vlastniho téla, tzn. ptedstava o jeho rozmérech jako celku, dale
urcuje rozméry jednotlivych ¢asti, jejich vzdjemném poméru a vztah k télu jako celku i
k jeho jednotlivym ¢astem. Dadle je télo chdpano, jako vyznamnd sociologické entita.
Body image ma celkovy vliv na chovani jedince a na pocit zivotni pohody (well-being).
Zpisob, jakym c¢lovék vnima své télo a jaky ma k nému vztah, urcuje jeho fyzickou
identitu (physical Self) a také jeho vztah k pohybové aktivité, ke sportovnim aktivitam,
ke své télesné hmotnosti, k prezentaci své osobnosti a také zplsob zvladani (coping)
tézkych zivotnich udalosti jako je vazna nemoc, starnuti aj. (WEINBERG, 1995).

Forma pohybové aktivity, kterou se jedinec zabyva, je kliCovou roli v utvaieni
télového schématu. Jedinec trpici hypokinézou, kdy ze svall pfichazi prostfednictvim
propriocepce malé mnoZstvi podnétil, vnima své télo nediferencované, stava se pro néj
pasivnim elementem, coZ miZze mit negativni disledky jak psychické, tak somatické,
jako je vyssi riziko ohrozeni psychosomatickymi chorobami nebo civilizacni chorobami
(SLEPICKA, HOSEK, HATLOVA, 2009).
dominantni vliv rodiny, resp. vztahu rodict k vlastni télesnosti, ve kterém dité nachazi
vzor. Rozhodujici je obdobi ran¢ho détstvi, konkrétné vztah mezi matkou a ditétem v
prvnich letech zivota, tzv. fazi symbiotické jednoty. V tomto obdobi proziva dit€¢ samo
sebe jako neoddelené od matky. V ramci tohoto vyvoje je matka ditéti k dispozici tak
dlouho, jak potfebuje, je jeho hlavni podporou a chvali jeho pokroky, dovoluje mu jako

soucast hry oddéleni a prvni nezéavisla podnikani, podporuje tedy pomalé, pfiméfené
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oddéleni a wvnitini autonomii ditéte. Dilezitym obdobim je eriksonovské obdobi
autonomie, kdy dit¢ zacind vnimat samo sebe odd¢lené od matky jak psychicky tak
fyzicky (WEINBERG, 1995).

V prubéhu ontogenetického vyvoje nastupuji dalsi faktory, a to kulturni a
socialni, ale pfedevsim soucasny ideal krasy v dané spolecnosti. Do interakce s témito
vnéj§imi vlivy pak pfichazi ur¢ité osobnostni faktory (napt. introverze je dispozici k
zvySenému vnimani vlastnich pocitii véetné télesnych) a vysledkem je urcita forma
vnimani vlastniho t&la a vztahu k nému (FIALOVA, 2001).

Atraktivnost pohybové aktivity, které se vénujeme, urcuje i miru a zpisob jejiho
vlivu na vnimani téla. Pohybova aktivita, pii které dochdzi k vysokému svalovému
napéti neboli rozdilu mezi svalovou kontrakci a relaxaci a pii které se nesoustiedime na
vykon, ale na prozitek pohybu, pfi které prozivame pozitivni emoce spojené s pohybem,
ma pozitivni vliv na télové schéma. Jak na slozku kognitivni, tak na slozku emotivni
(zména vztahu k vlastnimu télu diky pocitu kompetence ovlivnit vzhled téla a jeho
natraktivitu®, priblizit se k idedlu téla). Typickou takovou aktivitou jsou moderni
systémy kondi¢niho cviceni jako je tfeba fitness a rizna salova cviceni (STACKEOVA,
2004).

Té¢lesny vzhled je v prvotni a nejdostupnéjsi informaci o ¢lovéku a poskytuje
ostatnim zadkladni charakteristiky dané osoby, napf. informace o pohlavi ¢lovéka, rase,
jeho ptiblizném veku a nékdy téz o socialnim statutu nebo povolani. Jednotlivé télesné
kvality urcité osoby jiz pfedem mohou ovliviiovat naSe pocity sympatie ¢i neptatelstvi
K této osobé, aniz bychom se ¢lovékem zabyvali vyraznéji do hloubky. Z historického
materidlu vime, Ze kazda doba preferuje urcity télesny ideal. Medii pfedkladany ideél
téla nemusi odpovidat redlnym moZnostem vétSiny populace, ani zdravému a
proporciondlnimu télu. Vétsina lidi, zvlasté Zen, neni schopna objektivné posoudit své
télesné parametry a tak se nechavé vést Casto nerealistickym subjektivnim hodnocenim
K uré¢itym zasahtim do proporci vlastniho téla. Kazdy jedinec by ale mél znat své
moznosti a své limity. Vzhled ma vyrazny vliv na celkové sebepojeti. Pfedstavy o
vlastnim téle jsou dileZitymi slozkami individudlniho pfijimani skutecnosti. Snaha po
zdokonaleni t€lesného vzhledu se mize stat hnacim motorem pro zdravy zpusob Zivota
a ovlivnit pohybové aktivity v dennim rezimu, plsobit na spravné vyzivové navyky, ale

muiZe t&lo i poskodit (FIALOVA, 2001).

41



15 VYZNAM POHYBU V ZASADACH ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

Nejen nase spolecnost, ale 1 spolecnosti jinych vyspélych stati se potykaji se
stale narustajicim zavaznym problémem a tim je nartist neinfek¢nich nemoci jako je
napiiklad obezita, kardiovaskularni onemocnéni nebo cukrovka. Tento stav velmi Gzce
souvisi se zménou zivotniho stylu Cloveéka, ale také s pfistupem spolecnosti k dané
problematice — tedy odrazem vV Zivotnim zpisobu dané spoleCnosti. Svétova
zdravotnicka organizace odhaduje, ze neinfekéni nemoci maji na svédomi vice nez 60
% umrti na svété. Pohybova aktivita je pfimo umérna nasemu zdravi. Mnoho
experimentt a védeckych dikazi potvrzuje, Ze adekvatni pravidelna pohybova aktivita
pfindsi lidem — muziim a Zenam vsech vékovych skupin, v riiznych zdravotnich stavech,
vcetné lidi s psychickych ¢i fyzickym postizenim — Sirokou skdlu fyzického, socidlniho
a mentalniho uzitku (STEJSKAL, 2004).

Je stale vice zdlraznovano, ze byt aktivni neni jen nézor ¢i rozhodnuti, ale je to
nutnost k ziti, tedy pokud chceme zit zdravy plnohodnotny zivot a upozoriiuje na
skute€nost, ze v polovin¢ devadesatych let dvacatého stoleti byl pfijat mezindrodni
konsensus o hodnotach pravidelné provadéné pohybové aktivity mirné intenzity.
Svétova zdravotnickd organizace, Mezinarodni federace pro sportovni medicinu a
mnoho jinych mezinarodnich a narodnich organizaci poukazalo na diileZitost pohybové
aktivity. Zaveérem bylo konstatovano, ze denni pohybové aktivita by méla byt pfijimana

jako zékladni kdmen zdravého Zivotniho stylu (FROMEL, 2003).
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2 VYZKUMNA CAST
21 CIL PRACE

Cilem mé diplomové prace bylo zjisténi stavu pohybové aktivnosti u studentek
JU v Ceskych Budgjovicich. Stav pohybové aktivnosti jsem vyhodnocovala pomoci
standardizovaného dotazniku IPQA k pohybové aktivité, ktery monitoruje aktivitu
jednotlivce vramci sedmi dnt. Studentky odpovidaly na 27 otazek, které byly
rozdéleny do Ctyt ¢asti hodnotici pohybovou aktivitu. Samostatnou ¢asti bylo hodnoceni
¢asu straveny sezenim a osobni anamnéza respondenta. Hodnoceni bylo vyhodnoceno

statistickou metodou a zaznamenano do sloupcového a kolacového grafu.

> Zjisténi stavu pohybové aktivnosti u studentek JU v Ceskych Budgjovicich.

2.2 UKOLY PRACE

» Zpracovani literarniho pfehledu odborné a védecke literatury vztahujici se k
zadanému tématu.

Sestaveni obsahu diplomové prace na zédkladé konzultaci s vedoucim préce.
Zadani dotazniki studentkam JU v Ceskych Bud&jovicich.

Vyhodnoceni zaznamt z dotaznik.

Zpracovani dat a diskuze k vysledktm.

v vV Vv V v

Stanoveni zavéru a doporuceni pro praxi.

23 HYPOTEZY
H1

Casovy rozsah pohybovych aktivit ve stfedni trovni zatéze presdhne u zkoumaného

souboru studentek JU CB 30 minut za den.
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H2
Studentky zkoumaného souboru JU CB s BMI 18,5 — 24,9 (optimalni hmotnost) maji

nejcetnéjsi zastoupeni pohybovych aktivit ve stfedni trovni zatéze.

H3
Studentky zkoumaného souboru JU CB maji dobu stravenou sezenim niZ$i neZ 5 hodin

denné (s ohledem na vSechny trovné pohybovych aktivit).

H4
Studentky zkoumaného souboru JU CB maji nejvyssi zastoupeni pohybovych aktivit ve

sttedni Grovni zatéze (s ohledem na celkovy stav pohybové aktivnosti).

3 METODIKA.

3.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro zjistovani tydenni Urovné pohybovych aktivit jsem pouzila standardizovany
dotaznik IPAQ, ktery jsem distribuovala pomoci n¢kolika vysokoskolskych studentii na
Pedagogické fakulté a to na katedrach Vychovy ke zdravi, katedry Biologie, katedry
Ceského jazyka a literatury, Pedagogiky a psychologie a na fakult¢ Zdravotné socialni,
néhodn& vybranym respondenttim z fad JU v Ceskych Budgjovicich. Sbér dat byl predem
domluven a realizovan v listopadu a v prosinci 2014. Standardizovany dotaznik byl taktéz
rozeslan e-mailovou postou na dostupné adresy vysokoskolskych studentt z JU CB.
Celkem bylo rozdano a rozeslano 280 dotaznikii a vraceno 256 dotazniki. Upln& a
konkrétné¢ bylo vyplnéno 232 dotaznikl. Tyto dotazniky jsem si rozdé€lila dle fakult a
kateder. Z Pedagogické fakulty z katedry Vychovy ke zdravi (dale jen PF VKZ) bylo
vraceno 93 tUplnych dotaznikti a z fakulty Zdravotné socialni bylo vraceno 83 uplné
zpracovanych dotaznikl. Ostatni Katedry Pedagogické fakulty (dale jen PF OK) jsem
sloucila a vytvorila z nich jednu skupinu, tato skupina vratila 56 Uplnych dotaznikd.
Celkova navratnost byla tedy 82,8 %, coz povazuji za Gspéch. Tyto jsem také pouzila pro
findlni vyhodnoceni.

Zjistovani stavu a trendli v objemu a intenzité pohybové aktivity je povazovano
za dil&i souéast statistik o stavu a vyvoji obyvatel Ceské republiky. Znalost stavil a

trendli ve struktufe pohybové aktivity obyvatelstva je dilezitou podminkou pro U¢inné
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ovlivilovani chovani jednotlivct tak i celé populace. V poslednich letech pak dochazi ke
sjednocovani hlavnich ukazateld pohybové aktivity a inaktivity, do kterych patii
intenzivni PA, stfedn¢ zat¢zujici PA, mirn¢ zatézujici PA, chlize a Cas straveny sezenim

(FROMEL, BAUMAN, 2006).

3.2 POUZITE METODY A TECHNIKY SETRENI

Pti zpracovani diplomové prace jsem pouzila tyto metody:

Obsahova analyza odborné literatury
Na zpracovani teoretické ¢asti mé prace jsem pouzila metodu obsahovou
analyzu odborné literatury. Vychézela jsem z odbornych monografii, sbornikli z

konferenci, odbornych ¢asopisti, ale 1 internetovych zdroja.

IPAQ dotaznik

Standardizovany IPAQ dotaznik je uréen k zjistovani urovné pohybovych
aktivit v poslednich 7 dnech béhem ,typického tydne” (CRAIG, et al., 2003;
FOGELHOLM, et al., 2006). Otazky na Cetnost a dobu trvani pohybové aktivity vysoké a
sttedni intenzity ¢i chlzi jsou strukturovany do ctyt kategorii. Pohybové aktivity
V ramci prace nebo studia, pohybové aktivity pii pfesunu (doprave), pohybové aktivity
pii domdcich pracich a udrzbé domu ¢i bytu a péci o rodinu a posledni kategorii jsou
pohybové aktivity pfi rekreaci sportu a ve volném case. Samostatnou kategorii tvoii dvé
otazky zameéfené na Cas straveny sezenim v pracovnich a ve vikendovych dnech a
osobni amnéza respondenta (v€k, pohlavi, placené zamé&stnani, kufactvi, vlastnictvi psa,
typ bydleni a zplsob zivot, uast v organizovanych formach pohybové aktivity a
nejcastéji realizovany a preferovany druh pohybovych aktivit).

Kazdy respondent individualné zaznamenava nejen dobu trvani a tydenni Cetnost
PA, ale také hodnoti jeji intenzitu. Pohybové aktivity vysoké intenzity se projevuji
rychlej$im dychani a zvySenim srde¢ni frekvence. Jednd se o fyzicky naro¢nou
pohybovou aktivitu jako je naptiklad rychly béh, aerobik, rychla jizda na kole, zvedani
tézkych bfemen ¢i ryti nebo kopéani. Pohybové aktivity niZsi intenzity tj. stiedni se

urcuje niz8i naro€nosti, pii niZ je dychéani také rychlejsi a tepova frekvence je také vyssi
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nez v klidu. Ptikladem je po pomalejsi béh nebo pomalejsi jizda na kole, domaci prace

¢i prace na zahradé¢.

Metodika zpracovani dat zjiSténych pomoci IPAQ

Metodika zpracovani dat zjisténych pomoci IPAQ je v souladu s doporuc¢enimi
Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity
Questionare (IPAQ) — Short and Long Forms (2005). Kratka verze umoznuje ziskat jak
kategorické, tak kontinudlni Grovné pohybové aktivity. Kategorické skoére rozd€luje
populaci do tii skupin na zakladé urovné pohybové aktivity (Tab. 4), navrzena kritéria
pro kategorizaci vyuzivaji trend soucasnych poznatki, které hovofi o tficeti minutach
sttedn¢ zatézujici pohybové aktivity, jenZ je provozovana ve 3 a vice dnech v tydnu,

jako troven, ktera ma zdravotné preventivni a¢inek (NELUS, 2007).

Tab. 4 Rozdéleni do kategorii dle dat zjistéenych z IPAQ (NELUS, 2007)

Kategorie | Oznaceni ¢asti souboru Kritéria zarazeni

1 Nedostatecné aktivni Nedostatecné aktivni jedinci nenapliujici kritéria pro
kategorie 2 a 3.

2 Stredné aktivni Jedinci splfiujici jedno z kritérii pro minimum aktivity:

= alespon 20 min intenzivni pohybové aktivity za
den ve tfech a vice dnech v tydnu nebo

= alespoil 30min stfedné zatéZujici pohybové
aktivity ¢i chlize za den v péti dnech v tydnu
nebo

= pét a vice dni jakékoliv kombinace chize,
stredné zatéZujici nebo intenzivni pohybové
aktivity dosahujici minima 600 MET-min*tyden

3 Vysoce aktivni Jedinci splnujici jedno z kritérii:

= alespon tfi dny intenzivni pohybové aktivity a
dosazeni minimalni hodnoty 1500 MET-
min*tyden nebo

= sedm a vice dni jakékoliv kombinace chlze,
stfedné zatéZujici nebo intenzivni pohybové
aktivity a dosazeni minimalni hodnoty

3000 MET-min*tyden
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Kontinualni skoére je vyjadfovano jako median tzv. MET-minut. Pro vypocet

hodnoty MET-minut se pouzivaji nize uvedené vzorce.

Pro chizi:
MET-min/tyden = 3,3 e doba chiize (min) e frekvence chiize (dny).
Pro stfedn¢ zatézujici pohybovou aktivitu:
MET-mine/tyden = 4,0 e doba stifedné zatéZujici pohybové aktivity (min) e
frekvence stfedné zatéZujici pohybové aktivity (dny).
Pro intenzivni pohybovou aktivitu:
MET-mine/tyden = 6,0 o doby intenzivni pohybové aktivity (min) e

frekvence intenzivni pohybové aktivity (dny).

Vyjadieni celkové pohybové aktivity se stanovuje jako soucet hodnot MET-
min/tyden pro chuzi, stiedné zatézujici a intenzivni pohybovou aktivitu. Hodnoty

pouzivané ve vySe uvedenych vzorcich vychazeji ze standardizacni studie IPAQ

(CRAIG, 2003).
Statistické zpracovani dat

Pro statistickou analyzu byl pouzit pocitatovy software Statistica 8. Zakladem
bylo vytvofeni tabulek popisné statistiky zajmovych skupin. V ramci téchto tabulek
byly vypocitany zékladni statistické veliCiny, jako je aritmeticky primér, smérodatna
odchylka, median a interkvartilové rozpéti.

Ke statistickému srovnani pohybové aktivity byla pouzita Kruskal-Wallisova
ANOVA. Nasledn4 kontrola probihala pomoci koeficientu n? s hodnocenim 1? = 0,01
maly efekt, n2 = 0,06 stiedni efekt a nz = 0,14 velky efekt (MORSE, 1999).

V piipad¢ statistického srovnavani skupin podle BMI, byl pouzit Mann-Whitneyiv U
test. Pfi tomto testu byl vypocitan a pouzit koeficient ,,effect size“ d, kdy je hodnoceni ,,
effect size“ d = 0,2 maly efekt, 0,5 stfedni efekt a 0,8 velky efekt (MORSE, 1999).
Dale byly pro grafickou c¢ast (sloupcovy a kolad€ovy graf) pii zpracovavani statistickych

dat pouzity zakladni funkce a operace v MS Office Excel 2007.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1  Vysledky a diskuse k hypotéze ¢. 1

Casovy rozsah pohybovych aktivit ve stfedni urovni zatéze piesdhne u

zkoumaného souboru studentek JU CB 30 minut za den.

Tab. 5 Skladba tydenni PA (MET-min/tyden) podle rozlozeni zkoumaného souboru
studentek JU CB (n=232)

Uroven PA
ués n Mdn IQR H p "’
PF VKZ 93 1449 2160
Intenzivni PF OK 56 806,4 1440
ZSF 83 1020,6 1880 36,78° 0,001 0,029
PF VKZ 93 1327,2 2207
Stfedné
vy e s PF OK 56 571,0 960,0
zatéiujici \
ZSF 83 638,4 1250 12,99 0,023 0,01
PF VKZ 93 1782 2673
Chlize PF OK 56 1575,4 2340
ZSF 83 1857 2673 6,31° 0,097 0,005

Vysvétlivky: n - pocet probandt, M - aritmeticky pramér, SD - smérodatna odchylka, Mdn - median, IQR
- kvartilové rozpéti, H — Kruskal Wallis test, p — hladina vyznamnosti, 12 — koeficient ,,effect size*, /*
signifikantni diference mezi studentkami PF VKZ a ZSF, I signifikantni diference mezi studentkami PF
OK a ZSF,. /° signifikantni diference mezi studentkami PF VKZ a ZSF.
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Graf 1 Celkovy energeticky vydej zkoumaného souboru n=232 (MET-min/tyden)
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Tab. 6 Primérné hodnoty PA (min/den) u zkoumaného souboru (n=232)

Stredné Intenzivni +
Intenzivni PA vy s s Chlze Stiedné
(min*den) zate.zujla PA (min*den) zatéZujici PA +
(min*den) o .
chtize (min*den)
n M SD M SD M SD M SD
studentky PF
VKZ 93 | 34,5 35,8 47,4 51,4 76,2 68,5 158,1 120,1
studentky PF
OK 56 | 19,2 29,5 204 26,7 68,2 68,6 107,8 91,9
studentky ZSF 83| 243 | 28,3 | 22,8 25,4 80,4 68,8 127,5 | 106,8
celkem 232 | 26,0 | 31,2 | 30,2 34,5 74,9 68,6 131,1 | 106,3

Vysvétlivky: n- pocet probandii, M - aritmeticky primeér, SD - smérodatna odchylka
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W studentky PFVKZ mstudentky PF OK studentky ZSF

Graf 2 Priimérné hodnoty PA (min/den) u studentek JU CB(n=232)

Celkova pohybova aktivita se stanovuje jako souc¢et hodnot MET-min/tyden pro
chiizi, stitedné zatézujici a intenzivni pohybovou aktivitu. Hodnoty pouzivané ve vyse
uvedenych vzorcich vychazeji ze standardiza¢ni studie IPAQ (CRAIG et al. 2003). Pro
klasifikaci intenzity PA vychazime z prace Pate et al. (1995), ktery rozliSuje tii zakladni
typy PA (pohybova aktivita nizkého zatizeni < 3 METs; pohybova aktivita stfedniho
zatizeni 3—6 METs a pohybova aktivita vysokého zatizeni > 6 METs). Tento vyzkum
ukézal, pfi srovnani mmnozstvi celkové pohybové aktivity u studentek JU CB, Ze

studentky PF katedry VKZ se 4546 MET-min/tyden spadaji do 3. skupiny tj. vysoce
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aktivni jedinci (Graf 1). Také studentky ZSF se 3516 MET-min/tyden piekonali hranici
3000 MET-min/tyden, a spadaji do skupiny ¢islo 3 tj. vysoce aktivni. Pouze studentky
PF OF se 2952,8 patii do skupiny stiedné aktivni. V hodnoceni ukazatele stfedni Grovné
aktivity u zkoumaného souboru studentek JU CB byl mezi studentkami PF VZK a
studentkami PF OF zjistén rozdil jak statisticky, tak vécné vyznamny [H 32,22;
p=0,000; °=0,151].

V tabulce €. 6 jsou prezentovany pohybové aktivity (min/den) probandu ziskané
z dotazniku IQPA. Probandi se pohybovali ve vékovém rozmezi od 21 do 48 let a byli
pro vyzkum diferencovani do tii kategorii. Studentky PF katedry VKZ s primérnym
veékem 32 let, kde pocet probandti byl 93. Studentky PF OK s primérnym vékem 23 let,
kde pocet probandi byl 56 a studentky ZSF s primérmym vékem 24 let, kde pocet
probandu byl 83. Nejvyssi Cetnost vykazuje skupina v studentek PE katedry VKZ.
Tabulka ¢. 6 ukazuje, ze dle primérnych hodnot realizované celkové PA nejmensi
vysledek vykazuje skupina studentek PF(107,8 min/den) a nejvétsi skupina studentek
PE katedry VKZ (158,1 min/den). Nejvétsi rozdily v plnéni doporuceni k tydenni
pohybové aktivnosti zjiStujeme v Casti intenzivnich a stfedné zatéZujicich pohybovych
aktivit u studentek JU CB. Chiize u sledovaného souboru byla celkem 74, 9 min/den.
V jednotlivych skupinach bylo rozlozeni, studentky PF katedry VKZ 76,2 min/den,
studentky PF 68,2 min/den a studentky ZSF 80,4 min/den, vénované chiizi.

Na Jihoceské univerzit¢ probéhl vroce 2008 vyzkum cetnosti pohybové
¢innosti, kterd presahuje 30 minut a lze tedy u ni pocitat s adekvatni fyziologickou
odpovédi organismu na fyzickou zatéz. K této otazce vypovida 4,4 % dotdzanych
studentll, Ze neabsolvuji béhem tydne Zadnou pohybovou c¢innost delsi nez 30 minut.
Jedinou pohybovou ¢innost v tydnu uvedeného rozsahu absolvuje 31,3 % studentt,
pfi¢emZ zeny vykazuji tuto ¢etnost pohybové ¢innosti v tydennim pohybovém reZzimu
Castéji (36,8 %) nez muzi (19,3 %). V dotazniku uvedena dvojndsobna cetnost
tydennich aktivnich cviceni je pro cely dotazovany soubor uvedena u 31,5 % studentti.
Zatimco Zeny se od této hodnoty pfili§ nelisi (33 %), muZzi maji tuto hodnotu poné¢kud
niz$i (KUKACKA, KOKES, 2009).

Zamé&iim-li se na mnozstvi stfedni trovné pohybové aktivity, studentky PF
katedry VKZ s 47,4 (min/den) spliiuji zdravotni doporuceni (FROMEL, 2009). 22,8
(min/den) se u studentek ZSF také jevi jako nedostacujici a ani u studentek PF OF
sttedni urovenl pohybové aktivity 20,4 (min/den) neni dostatecnd, coZ nespliluje

zdravotni doporuceni. Kritérium Skrat tydné 30 minut stfedné zatézujici pohybové
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aktivity spliiuji pouze studentky PF katedry VKZ. Studentky ZSF a PF OF se uz
V tomto sméru nejevi jako dostatecné aktivni. Celkové zjisténi stiedni irovné pohybové
aktivity u studentek JU CB je 30,2 min/den, coZ splituje zdravotni doporudeni a také
potvrzuje mou hypotézu. Vyssi hodnoty intenzivni a stfedni urovné pohybové aktivity
mohou byt zplisobeny strukturou pohybovych z4jmu, kdy pohybové aktivity u studentek
PF VKZ nepochazi jen ze sportovnich aktivit, ale jsou zde vyznamné PA v zaméstnani,
péc¢i o rodinu a domacnost. Oproti studentkam ZSF a PF OF, kde pohybové aktivity
(intenzivni a stfedni Grovné zatizeni) pochazeji pfevazné z volnoc¢asovych sportovnich
aktivit.
Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.
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4.2  Vysledky a diskuze k hypotéze ¢. 2

Studentky zkoumaného souboru JU CB s BMI 18,5 — 24,9 (optimalni hmotnost)

maji nejCetnéjsi zastoupeni pohybovych aktivit ve stfedni urovni zatéze.

Tab. 7 Pohybové aktivity (min/den) v souvislosti s BMI u zkoumaného souboru (n=232)

Intenzivni PA s,t fef",e Chuze
BMI (min/den) zatezujicl PA (min/den)
(min/den)

n M SD M SD M SD Z p d
BMI 1
Podvaha 34 | 28,7 | 245 | 25,2 282 | 59,7 | 66,4 | 0,54° |0,0589°| 0,09°
BMI 2
Optimalni
hmotnost | 170 | 30,1 | 32,3 | 27,6 358 | 72,3 | 66,2 | 0,40° | 0,692° | 0,13°
BMI 3
Nadvaha 28 | 18,9 | 27,2 | 12,1 10,2 | 69,8 | 62,6 | 0,83° | 0,409° | 0,15°

Vysvétlivky : n — pocet probandd, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Z — Mann-
Whitneydv U test, p — hladina vyznamnosti, d — koeficient , effect size“ /* signifikantni diference mezi
BMI 1aBMI 2, /° signifikantni diference BMI 1 a BMI 3,. /° signifikantni diference mezi BMI 2 a BMI 3
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Graf 3 RozlozZeni urovné PA (min/den) v souvislosti s BMI zkoumaného souboru

(n=232)
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M Podvaha
B Optimalni hmotnost

= Nadvaha

Graf 4 Procentudlni vyjadreni zkoumaného souboru (n=232) ve vztahu k hodnotdam

BMI

Tab. 8 Oznaceni stavu hmotnosti ve vztahu k hodnotam BMI (BUNC, 2008)

Stav hmotnosti BMI

Podvaha pod 18,5
Optimalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha nad 25
Otylost 25-29,9
Obezita stupné | (mirna) 30-34,9
Obezita stupné Il (stfedni) 35-39,9
Obezita stupné Il (morbidni) nad 40

Na zédklad¢ znalosti vySky a vahy subjektu bylo vypocitano BMI pomoci vztahu
(véha v kg/vyska v m?) subjektil. Z celkového mnoZstvi probandii (n=232) bylo zji§téno
28 studentli s nadvahou. Skupina BMI 3 tak tvoii 12 % z celého vzorku. Skupina BMI 3
vykazuje jak v intenzivni, tak ve stfedné zatéZujici urovni pohybové aktivity vyrazné
niz§i primémé hodnoty Casu stravené danou pohybovou aktivitou a energetického

vydeje. Pro tyto nedostatky jsou na zakladé¢ doporuceni IPAQ zatazeny do skupiny
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minimalné aktivnich jedinct. Jedinci s podvahou, ktefi jako skupina 34 probandl tvofi
z celkového mnozstvi 14,6%, dosahuji potfebné energetické hranice 3000 MET-
min/tyden mohou byt zatazeni do skupiny vysoce aktivnich. Nejpocetnéjsi skupinu tvori
probandi s BMI 2 optimalni hmotnost. Z celkového mnozstvi tuto skupinu tvoii 170
probandid, coz je 73%. Celkovy energeticky vydej také znacné pievazoval u této
skupiny (Graf 3). Zkoumana skupina studentek JU CB pii rozdéleni do skupin na
zéklad¢ BMI neukazala pies znacné rozdily v case straveném stfedné zatézujici
pohybovou aktivitou (BMI nadvdha primérmé 12,1 minut denné, BMI optimalni
hmotnost 27,2 minut a BMI podvaha 23,2 minut viz Tab. 7). Pii hodnoceni celkové
tydenni pohybové aktivity nebyly shledany vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
skupinami (Graf 3). BMI 1vs BMI 2 (Z=0,54; p=0,0589; d=0,09), BMI 1 vs BMI 3
(Z=0,4; p=0,692; d=0,13) a BMI 2 vs BMI 3 (Z=0,83; p=0,409; d=0,15). Koeficient d
nedosahuje ani malého efektu.

Zakladni informaci poskytuje BMI 2 (optimalni hmotnost), kdy tento dilec tvofi
pfevaznou c¢ast tohoto zkoumaného souboru. Mohli bychom tedy pfedpokladat, Ze Zzeny
mnohem vyznamnéji a cilevédoméji podtizuji sviyj zivotni styl pozadavklim zdravotnich
aspektii pohybovych aktivit a zdroven tato skute¢nost potvrzuje zjisténé aktualni trendy,
vyssi zajem v péci o t€lo, ¢i zdjem o zdravi stravovaci rezim. Za nezanedbatelnou ¢ast
lze povaZzovat 1 §ifi komercn€ nabizenych forem pohybovych aktivit a vyznam
socialniho kontextu téchto aktivit v zivotnim stylu Zen vyzkumného souboru. V této
otazce se mi hypotéza taktéz potvrdila.

Optimalni Zivotni progndézu mivaji podle fady studii jedinci s BMI 20 az 22 v
mladi, ktetfi se do stafi posunou na hodnoty blizké horni hranici normy (BMI 25).
Pouziti BMI je tedy celosvétové uzndvanym méfitkem pro stanoveni diagnozy obezity,
zaroven muze slouZzit i jako ukazatel Zivotni progndzy a rizika vétSiny komplikaci
obezity. Vyzkumy védcu jednozna¢né dokazuji, Ze nadvaha a obezita zkracuji lidské
zivoty. Zivot obéznich Zen se v praméru zkracuje o 3 az 7 let. Ale i Zena, ktera trpi
nadvéhou, bude Zit podle odbornikli v priméru o 3 roky méné nez jeji fyzicky zdatna a
sportujici kolegyné. Podle nazorGi mnohych védcl je obezita spojena s vétsi
pravdépodobnosti vyskytu urcitych nadort. Jedna se piedev§im o nddory stiev,
koneéniku, jater, délohy a dalsi (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008). Rakovina
tlustého stieva je vyrazné Castcjsi u obéznich jedincii s morbidni obezitou (IBM >35)

véetné pooperacnich komplikaci v podobé infekci a plicnich embolii (BUNC, 2008).
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Posledni zjistovanou veli¢inou v této Casti je chiize spojena s hodnotami BMI.
Chlize v pohybovém rezimu a zivotnim stylu mimofadny vyznam. Patii do aktivit
s nizkou az stfedni intenzitou, nejsnazeji realizovatelné a pozitivne, pokud je pravidelné
a Vv odpovidajici délce (alesponi 2 km) a rychlosti provadéna, ovliviiuje predevsim rozvoj
aerobni vytrvalosti ¢lovék. Ti, ktefi Casto chodi, jsou relativné zdravéjsi (napt. maji
niz§i krevni tlak a pfiznivEjsi BMI) nez lidé s pfevahou sedavych aktivit
(RYCHTECKY, 2006). V této &asti predstavuje chiize 59,7 min/den u BMI 1
(podvéha), 72,3 min/den u BMI 2 (optimalni hmotnost) a 69,8 min/den u BMI 3
(nadvaha) u zkoumaného souboru studentek JU CB.

Hypotéza €. 2 se potvrdila.
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4.3  Vysledky a diskuze k hypotéze ¢. 3

w7

Studentky zkoumaného souboru JU CB maji dobu stravenou sezenim niz$i nez 5

hodin denné (s ohledem na vSechny Grovné pohybovych aktivit).

Tab. 9 Procentuelni zastoupeni urovné PA u zkoumaného souboru v souvislosti

S riiznymi cCiniteli (n=232)

Procentualni Vlastnictvi tz’p:r Ob, Zpusob Zivota
zastoupeni ycleni . Sezeni
i " Organizova | , .
zkoumanéh Kubactyi | S ;_ <! n4 PA min vice nez
osouboru |5 | = |[S |2 | o |2 3 |3 e 9 .. | 5hodin
o |S |a |5 |2 | 2 £ alg & 1xtydné o
studentek | ® | @ |2 | & | & |3 g |3 3 2 denné
Jucs = -
“'tz,'fe (pp | 24] 77|12 456535 11| 35 | 54
zatizeni %l % %! % | % | % 5% % | % | % 22% 78%
St:,‘id“',PA 32|81 (26|44 |54 |44 33 | 58
zatizent % | % | % | % | % |%| 6% |9%| % | % 38% 76%
Intenzivni | 35 | 93 | 23| 62 | 67 | 23 13| 36 | 51
zatizeniPA | of | o 1o | % | % | % | 2% | % | % | % 34% 74%
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Graf 4 Procentudlni vroven PA zkoumaného souboru ve vztahu k riiznym ciniteltim
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Tab. 10 Procentuelni zastoupeni virovné PA u zkoumaného souboru v souvislosti

S casem stravenym sezenim (N=232)

_ ) Sezeni vice nez 5 hodin denné
Procentualni zastoupeni
zkoumaného souboru
studentek JU CB
n (232) z p d

nizké zatizeni PA

78% 0,84° 0,427° 0,16°
stfedni zatizeni PA

76% 0,4% 0,529" 0,13°
vysoké zatizeni PA

74% 0,62° 0,441° 0,14°

Vysvétlivky : n — pocet probandli, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, Z — Mann-
Whitneydv U test, p — hladina vyznamnosti, d — koeficient , effect size“ /* signifikantni diference mezi
nizkém zatiZeni a stfednim zatizenim PA, /° signifikantni diference nizkém zatiZeni a vysokém zatizenim
PA.,. [° signifikantni diference mezi stfednim zatiZzenim a vysokém zatizenim PA

U zkoumaného souboru studentek JU CB se ke kuiakiim hlasilo minimalni
mnozstvi z celkového poctu a v této poloZce nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v celkové pohybové aktivit¢ mezi kufdky a nekufdky. DneSni trendy moderniho
zivotniho stylu odréazeji vysledky v poloZce ,,vlastnictvi psa®“, kdy vice nez 30 %
studentek, které jsou zatazeny do skupin vysoce aktivnich nebo provozujici aktivity
sttedniho zatiZeni vlastni psa. Predpokladam, Ze pes mlze byt vyznamnou
charakteristikou profilu volnoc¢asovych aktivit studentek. Z hlediska typu pohybové
aktivity se jedna o chlzi, ptipadné€ o béh. Miizeme vlastnictvi psa povazovat za ucinny
nastroj, jak je mozné zvysovat pohybové aktivity, vzhledem k dennim pottebam zvirete.
Mize se také jednat o kompenzaci pohybovych aktivit u studentek, které Ziji v byté a
tak aktivity spojené s praci okolo domu nejsou z tohoto hlediska moZné uskutecnovat.
Dalsi velice vyraznou polozkou na celkové pohybové aktivity je vlastnictvi kola.
Cetnost vlastnikti kola vyrazné prevySuje &etnost probandii kolo nevlastnicich a
predpokladali jsme, v souladu sempiricky zjisténymi trendy, existenci kauzalniho
vztahu mezi urovni celkové PA a vlastnictvim kola (Tab. 9).

Miru pohybové aktivity soucasné populace dichotomicky ovliviiuje celd fada
faktorti, které jsou ve védecky odborné literatuie nazvany jako biosocidlni Cinitele
pohybové aktivity. Mezi opakované potvrzené pozitivni Cinitele pohybové aktivity

dospélych u nas i1 v zahrani¢i patii: vyssi dosazené vzdélani, muzské pohlavi, vyssi
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rodinny pfijem, kvalitni stravovaci navyky, podpora rodiny ¢i pratel, ocekavani ptinosu
a radost ze cviceni. Mezi negativné plsobici korelaty vzhledem k provadéni PA se tadi:
vyssi vek, zenské pohlavi, sezonnost, obezita, vysoce intenzivni PA nebo piekazky
branici v jeji realizaci (FROMEL, BAUMAN, 2006).

Nejvice piekvapivé vysledky byly v ¢asti sezeni vice nez 5 hodin denng.
Z celkového zkoumaného souboru vice nez 5 hodin denné sezenim stravi az 78 %
studentek snizkou celkovou pohybovou aktivnosti, 76% studentek se stfedni
pohybovou aktivnosti a 74% studentek s vysokou pohybovou aktivnosti (Tab. 10).
V této ¢asti se mij predpoklad nepotvrdil.

Vyzkum dale ukazal, nemaly vyznam u organizované pohybové aktivity. 38 %
studentek se stfedni Grovni pohybovych aktivit se vénuje organizované pohybové
aktivité, tato skupina je nejpocetnéjs$i. Komparace zastoupeni skupin studentek s nizkou
pohybovou aktivitou a studentek s vysokou pohybovou aktivitou je 12% ve prospéch
studentek s vysokou pohybovou aktivitou. Je jednoznaéné, Ze efekt organizované
pohybové aktivity se uplatituje ptfedevsim jako prevence pied civilizacnimi nemocemi.
NejcastéjSim diivodem zanechani organizované pohybové aktivity se jevi nedostatek
Casu nebo celkové neefektivné naplanovany denni harmonogram jedince. U
organizovanych sportii pfi rekreaénim provozovani byva typickym divodem rozpad
sportovni skupiny, ukonceni vysokosSkolského studia, nastup do zaméestnani nebo u Zen
téhotenstvi a matefstvi.

Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.
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4.4  Vysledky a diskuze k hypotéze ¢. 4

Studentky zkoumaného souboru JU CB maji nejvyssi zastoupeni pohybovych

aktivit ve stfedni urovni zatéze (s ohledem na celkovy stav pohybové aktivnosti).

Tab. 11 Uroveri PA u zkoumaného souboru (n=232)

Uroven PA
Ju CB n Mdn IQR H p v
PF VKZ 36 1449 2160
Intenzivni PF OF 16 806,4 1440
ZSF 32 1020,6 1880 | 36,78° | 0,001 | 0,029
PF VKZ 48 1327,2 2207
Stfedné
zatésujici PF OF 28 571,0 960,0
ZSF 38 638,4 1250 | 12,99° | 0,023 | 0,01
PF VKZ 9 1872 2736
nedostetne [ oF 12 1631 2230
aktivni
ZSF 13 1576 2340 7,21° | 0,021 | 0,005

Vysvétlivky: n - pocet probandli, M - aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka, Mdn - median, IQR
- kvartilové rozpéti, H — Kruskal Wallis test, p — hladina vyznamnosti, n2 — koeficient ,.effect size®, /*
signifikantni diference mezi studentkami PF VKZ a ZSF, / b signifikantni diference mezi studentkami PF
OK a ZSF,. [° signifikantni diference mezi studentkami PF VKZ a ZSF.
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Graf 5 Procentuelni zastoupeni virovné PA u zkoumaného souboru
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Tab. 12 Procentualni vyjadreni celkového stavu pohybové aktivnosti u zkoumaného

souboru studentek JU CB (n=232)

Celkova pohybova aktivnost zkoumaného souboru Zkoumany soubor studentek JU
(n=232) Ceské Budéjovice
Nedostatecné zatézujici PA 14,7 %

Stfedné zatézujici PA 49,1 %

Intenzivni PA 36,2 %

B Nedostatecné zatézujici PA
B Stredné zatézujici PA

M Intenzivni PA

Graf 6 Celkovy stav pohybové aktivnosti u zkoumaného souboru studentek JU CB

Graf 6 ukazuje celkovy stav pohybové aktivnosti u zkoumaného souboru
studentek JU CB. Pouze 14,7% u zkoumaného souboru se nejevi jako dostatetné
aktivni. Témét polovina respondenti (49,1%) spada do kategorie stfedni Urovné
pohybové aktivnosti. Zbyla ¢ast 36,2% ptfipadd na respondenty s vysokou urovni
pohybovych aktivit, coz se jevi jako velice dobry vysledek. Tyto vysledky ukazuji na to,
ze 14,7% respondentti muze byt pfimo ohrozeno onemocnénimi spojenymi s pohybovou
nedostatecnosti.

Pokud bychom se zabyvali jednotlivymi skupinami respondentti u zkoumaného

souboru, tak nejlépe hodnocena je skupina studentek PF katedry VKZ, kde nedostatecné
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aktivni tvofi pouze 9% a naopak 36% tvofi studentky s vysokou urovni pohybové
aktivnosti. Coz také pozitivné ovlivnilo celkovy vysledny stav pohybové aktivnosti
studentek JU CB.

Z hlediska aktivniho a zdravého Zivotniho stylu je dulezitd celkova analyza
pohybovych a jinych sportovnich aktivit u jednotlivych studentl, protoze celd fada
téchto aktivit se odehravd mimo dosah télesné¢ vychovy. Zajistit kvalitni informace o
skutecném rozsahu tydennich pohybovych a sportovnich aktivit je ikolem studii, které
hodnoti obsah a rozsah individudlniho z4jmu o uvedené aktivity. Ptikladem je prace
Michala (2002), ktery provedl podobnou analyzu na Univerzit¢ Mateja Bela v Banské
Bystrici nebo Valjenta (2008), ktery provedl analyzu zajmu studentli o sportovni
aktivity na Ceském vysokém uleni technickém v Praze. Na Jihogeské univerzité
sledovali tuto problematiku u studenttt Kukacka a Kokes (2008), Kukacka (2009, 2010).

Podle Hendla (2012) se systematicka a dobie promyslena pohybova aktivita
stava nevyhnutelnou potiebou pro kazdého studenta. Pravidelnd pohybova aktivita
podporuje zdravi, zabrafiuje vzniku fady nemoci, zlepSuje spolecenskou konektivitu a
kvalitu Zzivota, poskytuje ekonomické vyhody a pfispiva k podpofe ekologické
udrzitelnosti prostiedi. Je prevenci vzniku nadvahy a obezity a pfirozenym nastrojem
jejiho redukovani. Je zjistovana nizka motivace k provadéni pohybovych aktivit, u
vSech vékovych skupin, vyrazné u mladeze. Objektivné se v CR zhorSuje fyzicka
zdatnost populace. Nedostatek pohybové aktivity je v CR vefejné politicky problém.
Pohybova aktivita dospélé i détské populace v CR klesa, objektivné se zhorsuje fyzicka
zdatnost obyvatel a pohybova gramotnost déti. V dusledku nedostate¢ného pohybového
rezimu stoupaji ndklady na zdravotni péci.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
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5 ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Ve své praci jsem si dala za cil zmapovat rozsah pohybové aktivnosti u studentii
JihoCeské univerzita z pohledu jejich mnozstvi a intenzity zatizeni. Tento cil je vloZen
do Ctyt hypotéz, jejich vysledky jsou piehledné zmapovany do grafii a tabulek, ty pak
nasledn¢é podrobné popisuji v kapitole 4. K tomuto zpracovani jsem zpracovala 232
dotaznikli IPQA.

Prvni hypotéza méla za cil, zda stfedn¢ zatézujici trovenn pohybovych aktivit
presahne u zkoumaného souboru studentek JU CB 30 minut za den. Zasadni vyznam
byl zaznamenan u zkoumaného souboru v kategorii studentek PF katedry VKZ, kdy
jejich denni pohybova aktivita ve stfedni zatézi predstavuje 47,7 minut. Tento vysledek
zasadné ovlivnil celkovy stav pohybové aktivnosti u zkoumaného souboru a mohla jsem
tedy konstatovat, Ze tento pifedpoklad se plné potvrdil.

Druhéd hypotéza se zabyvala BMI zkoumaného souboru a ptedpoklad byl, ze
nejcetnéjsi zastoupeni ve stfedné zatézujici tirovni PA bude u zkoumaného souboru
studentek JU CB s BMI 18,5 — 24,9 (optimalni hmotnost). V této &asti jsem
neptedpoklddala zddny vyrazny rozdil oproti jinym studiim a toto se také potvrdilo.
Optimalni hmotnost u zkoumaného souboru byla v 73,2% a predstavuje vétSinu ze
souboru.

Tteti hypotéza zjisStovala dobu strdvenou sezenim, kde jsem ptedpoklédala, ze
tato doba u zkoumaného souboru nepfesahne vice nez 5 hodin denn¢ a to s ohledem na
vSechny urovné pohybovych aktivit. Z vysledku vyplynulo, ze 76% studentek
z celkového zkoumaného souboru stravi vic nez 5 hodin denné sezenim. Tato hypotéza
se mi nepotvrdila.

Posledni hypotéza zkoumala celkovy stav pohybové aktivnosti u zkoumaného
souboru studentek JU CB. Pfedpokladala jsem, Ze zkoumany soubor bude mit nejvétsi
zastoupeni ve stfedni irovni pohybovych aktivit. Toto se také potvrdilo, stfedni uroven
pohybovych aktivit preferuje 49,1 % ze zkoumaného souboru. Mohu konstatovat, Ze
celkovd pohybova aktivnost je dobrd a ma vliv pozitivni vliv na zdravi jedince.
Optimalni doporuceni pohybovych aktivit je provadét stfedné zatéZujici pohybové
aktivity po dobu 30 minut alesponn 5x tydné¢ nebo 3x tydné¢ 20 minut intenzivni

pohybové aktivity. V tomto ohledu se zkoumany soubor jevi jako dostatecny.

I kdyZ se vysledky v nekterych polozkach ve vztahu k celkové PA neukazaly

jako statisticky vyznamné, zajimavou informaci poskytuje komparace zakladnich
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charakteristik vyzkumného souboru studentek JU CB. Napi. u zkoumaného souboru
studentek PF ostatni katedry jsme zaznamenali nejvyssi Cetnost v kategorii ,,nadvaha“
na rozdil od studenteck VKZ a ZSF, u kterych se nejvyssi poet zkoumanych osob
objevuje Vv kategorii ,,optimalni hmotnost®“. Mohli bychom tedy ptfedpokladat, ze tyto
studentky mnohem vyznamnéji a cilevédoméji podfizuji sviyj zZivotni styl pozadavkim
zdravotnich aspektli pohybovych aktivit. Za nezanedbatelnou lze povazovat i Sifi
komer¢né nabizenych forem PA a vyznam socialniho kontextu téchto aktivit v zZivotnim
stylu studentek vyzkumného souboru. Potvrzeni, ¢i nepotvrzeni téchto myslenek by
mohlo byt zajimavym tématem pro pfipadnou dil¢i studii. S modernizaci celé
spole¢nosti predpokladam, ze pro budouci spolecnost bude typicky nartist volného casu,
lidé budou mit piilezitost se vice se schdzet, volny Cas travit aktivitami rtzného
charakteru, seberealizaci a osobnostnim rustem. Budou usilovat o kvalitni zivot, bude
prevladat jejich holisticky pfistup k pfirod€, roli budou hrat nazory skupin, lidé budou
mit zajem o ucast na spolecenském déni a ochotu sebevyjadieni; budou se zajimat o
svoji minulost a budou ctit a vyuZzivat nékteré tradi¢ni hodnoty a zvyky. Lze
ptedpokladat, ze tento vyvoj se nikdy nebude tykat spolecnosti jako celku. Kritériem
rozdilnosti bude naptiklad vek, vzdélani, socioprofesni role nebo ekonomické situace.
Problém nedostate¢ného zapojeni ob&ant CR do pravidelnych pohybovych
aktivit a sportu je predev§im problémem edukace. Hlavnim ukolem pedagogi je hledat
cestu, vytvafet a aplikovat do praxe intervencni programy, které by vedly k pravidelné
pohybové aktivité a tim tak pfispivali ke zlepSeni kvality Zivota vSech veékovych a

socialnich skupin v nasi spolecnosti.
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7 PRILOHY

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykondavate jako souc¢ast Vaseho
kazdodenniho Zivota. V otazkach se Vas budeme ptdt na cas, ktery jste stravili pohybovou
aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas o zodpovézeni vSech otdzek, i kdyz se

nepovazujete za pohybové aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami, které
provadite v zaméstndni, jako soucast domacich praci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto
a ve Vasem volném case pfi rekreaci, cviceni nebo sport.

Zamyslete se nad intenzivni (télesné narocnd) a stfedné zatézujici pohybovou
aktivitou, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnl. Intenzivni pohybova aktivita se

vyznacuje tézkou télesnou ndmahou a zadychdnim. Stfedné zatéZujici pohybova aktivita se
vyznacuje stfedni télesnou ndmahou, pfi niz dychate trochu vic nez normalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni ¢ast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstndni, Skolni dochdzku,
zemédélské prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dals$i neplacenou praci, kterou jste délal/a
mimo svlij domov. Nezahrnuje sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napfi. Domaci
a zahradni prace, udrzbu domu (bytu) a péci o rodinu. Na to se ptame ve 3 ¢asti.

1. Mate v soucasnosti zaméstnani (Skolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo svij

mov?

ANO

NE [ > PFejdéte ke 2. Easti : Pfesuny

Nasledujici otazky se tykaji veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem

poslednich 7 dni jakou souéast Vaseho placeného zaméstnani (Skolni dochéazka) nebo

placené prace. Neni sem zahrnut pfesun do préce a z prace (do skoly a ze skoly).

2. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu,
napf. zvedani tézkych bremen, kopani (ryti), tézké stavebni prace, vystup do schodli
v ramci Vasi prace nebo studia? Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera
trvala nepretrzité alespon 10 minut.

dnii v tydnu

Zadna intenzivni pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem

|:l'> Prejdéte k otazce ¢. 4

3. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim intenzivni

pohybové aktivity v ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné



minut denné

4. Opét berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité
alespor 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7dnti jste provadél/a stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu, napf. prenaseni lehkych bfemen, v ramci Vasi prace
nebo studia? Nezahrnuje prosim chzi.

dnti v tydnu

Z4adna stiedné zatéZujici pohybova aktivita spojend s praci nebo studiem

|:l'> Prejdéte k otazce . 6

5. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll provadénim stfedné zatézujici

pohybové aktivity v rdmci Vasi prace nebo studia (v prdméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnli jste chodil/a nepretrzité alespori 10 minut
v rdmci Vasi prace nebo studia? Nezapocitavejte prosim chlzi do prace (Skoly) nebo
z prace (Skoly).

dnti v tydnu

Z4adna chiize spojena s praci nebo studiem

|:'> Prejdéte k otazce €. 2 ¢asti: Pfesuny

7. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dn( chlizi v rdmci Vasi prace nebo

studia (v praméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné

2. CAST : PRESUNY — POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

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

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

dnii v tydnu

Zadné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem




10.

11.

12.

13.

|:'I> Prejdéte k otazce ¢. 10

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

hodin denné
minut denné

Nyni bere v Gvahu pouze jizdu na kole a chuizi pfi cestovani do prace a z prace, do skoly
a ze Skoly, pochlizkach nebo jiného presunu z mista na misto.

V kolika dnech béhem poslednich 7 dnl jste jezdil/a na kole nepfetrzité alespori 10
minut pfi pfesunu z mista na misto?

dnii v tydnu

Z4adnd jizda na kole z mista na misto

|:> Prejdéte k otdzce ¢. 12

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednou z téchto dnU jizdou na kole z mista na misto
(v prdméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

V kolika dnech béhem poslednich 7 dnli jste chodil/a neptetrzité alespori 10 minut pfi
pfesunu z mista na misto?

dnti v tydnu

Z4dna chdize z mista na misto

|:'> Prejdéte ke 3. Casti: Domaci prace

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dn( chiizi z mista na misto (v
praméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

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



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

14. Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon

15.

16.

17.

10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnl jste provadél/a intenzivni
pohybovou aktivitu, jako zvedani tézkych bfemen, Stipani dfivi, odklizeni snéhu nebo
ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dni v tydnu

Zadna intenzivni pohybova aktivita na zahradé nebo v okoli domu

|:'l> Prejdéte k otazce ¢. 16

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

hodin denné
minut denné

Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité
alespori 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnli jste provadél/a stfedné
zatézujici aktivitu, jako napf. prendseni lehkych bfemen, zametdani, myti oken a
hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dnii v tydnu

Zadna stfedné zatéiujici pohybova aktivita na zahradé nebo v okoli domu

|:'I> Prejdéte k otazce ¢. 18

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

hodin denné

minut denné

18. Jesté jednou berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a

nepretrzité alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste provadél/a
stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, jako napf. prendseni lehkych bfemen, myti
oken, drhnuti podlahy a zametdni u vas doma?

dnii v tydnu

Z4adna stiedné zatéZujici pohybovd aktivita doma

|::> Prejdéte ke 4. Casti: Rekreace



19. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim stfedné zatézujici

4.

pohybové aktivity u vas doma (v priméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

CAST : REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato ¢ast se tyka veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnti
pouze pfi rekreaci, sportu, cviceni nebo ve volném ¢ase. Nezahrnuje prosim tu aktivitu, které
jste uved|/a jiz drive.

20. Nezapocitavejte chizi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech béhem poslednich 7

21.

22.

23.

24.

dnd jste chodil/a nepretrzité alespor 10 minut ve svém volném cCase?

dnii v tydnu

Z4dna chdize ve volném ¢ase

|:'l> Prejdéte k otazce ¢. 22

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chdzi v jednom z téchto dnl ve svém volném case (v
praméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité
alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni
pohybovou aktivitu ve svém volném Case, jako napf. aerobic, béh, rychlou jizdu na kole
nebo rychlé plavani?

dnti v tydnu

Z4dna chidize ve volném &ase

|:l'> Prejdéte k otazce €. 24

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim intenzivni
pohybové aktivity ve svém volném case (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a
nepretrzité alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste provadél/a
stfedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volném Case, jako napf. jizdu na kole
béZznym tempem, plavadni béZnym tempem a tenisovou ctyrhru?

dnii v tydnu




Zadna stfedné zatéiujici pohybova aktivita ve volném case

|::> Piejdéte k ¢asti 5: Cas straveny sezenim

25. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dn(l ve svém volném case
provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIiM

Posledni otazky se tykaji Casu, ktery stravite sezenim v préci, ve skole, doma, pfi studiu a ve
volném case. To muZe zahrnovat Cas, ktery stravite sezenim u stolu, na navstéveé pratel, u ¢teni
nebo sezenim a lezenim pfi sledovani televize. Nezahrnuje Cas straveny sezenim v motorovém
dopravnim prostfedku, ktery jste jiz uvedl|/a drive.

26. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich
7 dn( (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

27. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim ve vikendovych dnech béhem
poslednich 7 dna (v priiméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY
1. Pohlavi
a Zena
b Muz

2. Kolik vdm bylo let pfi vasich poslednich narozeninach

a. Let
b. Nevim/nejsem si jisty/a
c. Odmitdm odpovédét

3. Kolik let skolni dochazky mate ukonceno (véetné zakladni Skoly)?



a. Let
b. Nevim/nejsem si jisty/a

c. Odmitam odpovédét

4. Mate v soucasné dobé placené zaméstnani?

a. __ Ano

b. _ Ne(prejdéte k otazce €. 6)

c. ____ Nevim/Nejsem si jisty/a (pfejdéte k otazce ¢. 6)
d. _ Odmitam odpovédét (prejdéte k otazce €. 6)

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vSech zaméstnani

a. Hodin tydné
b. Nevim/Nejsem si jisty/a
C. Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?

a. ____ Velké mésto (nad 100 000 obyvatel)

b. _ Stredné velké mésto (30 000 — 100 000 obyvatel)
c. ____ Mensimésto (1 000 — 29 900 obyvatel)

d. ___ Mald obec/vesnice (pod 1 000 obyvatel)

e. ____ Nevim/Nejsem si jisty/a

f. Odmitdm odpovédét

DOPLNUJiICi UDAJE

Vyska (cm) : Hmotnost (kg) :

Bydlisté : okres : obec: Narodnost :

ZpUsob bydleni (DAm -D, byt — B)": Kurak (A- ano, N — ne):
ZpUsob Zivota (S-sdm, R-v rodiné, RD- v rodiné s détmi): Mate psa (A-ano, N-ne):
Materidlni podminky — mam k dispozici (A-ano, N-ne): kolo: auto: chatu, chalupu:

Organizovanost (pravidelna Ucast na organizované pohybové aktivité, A-ano, N-ne):

Kolikrat tydné :



Sportovni ¢innost, kterou béhem roku nejcastéji provozujete :
Sportovni ¢innost, kterou byste nejradéji provozovala :

Neprovozuji zddnou sportovni aktivitu:



