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1 Uvod

Pohyb je jeden ze zdkladnich projevi Zivota a pohybova aktivita je tedy nedilnou
soucasti nasi existence. Drive pohyb patfil do Zivota lidi naprosto ptirozené. Byl
zakladem pro preziti — pro lov, pohyb z mista na misto a pro Unik pfed nebezpecim. Dnes
uz tomu tak neni a pohyb v nasich Zivotech ¢asto chybi (Sigmundova & Sigmund, 2015).

V dnesni dobé, kdy je vSe uspéchané a kladou se na nds vysoké naroky, je pro
mnoho lidi tézké vyplnit své volné chvile pohybem. Diky viemoZznym modernizacim
lidstvo pfiSlo na to, jak si rliznymi zplUsoby usnadnit kazdodenni Zivot. Do bézného Zivota
kazdého z nds se tak dostaly rdzné vymozenosti jako jsou napfriklad vytahy, eskalatory,
automobily a mnoho dalSich technologii, které ndm usnadnuji nasSe byti. Timto
zpusobem vsak lidé velice zpohodInéli. Nic nds nenuti vystoupit z této komfortni zény
a nahrazovat pohybovy deficit pohybovymi aktivitami, a proto mnoho lidi v dne$ni dobé
muzZe trpét Sirokou Skalou nemoci od nadvahy po deprese.

Z lidské prirozenosti plyne, Ze nase télo pohyb potfebuje. Proto je zejména pro
nas, jakozto budouci ucitele, kteti maji byt vzorem pro mladez a maji pomoci formovat
spravné navyky, velice dllezité uvédomit si tento fakt a také ho predavat ddle détem ve
Skolach, zejména pfi vyuce télesné vychovy. Myslim si, Ze jedna z nejdllezitéjsich véci
pfi vyuce télesné vychovy je détem sport priblizit jako zabavu, ne jako nutné zlo, které
zkratka musi ve skole absolvovat. Méli bychom déti motivovat, aby byly nadsené do
sportu, a sami bychom méli byt zapalenymi sportovci, abychom toho mohli dosahnout.

Mnoho déti v dnesni dobé nema ke sportu pfilis kladny vztah. Primarni dlohu ve
formovani postoji samoziejmé hraje rodina. Veliky vliv ale také ma skola, ucitelé,
pratelé a v dnesSni dobé také stale ¢astéji média. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze ucitel mlze
zaka v mnohych ohledech ovlivnit, a proto véfim, Ze je mou povinnosti ukdzat détem, ze
sport muze byt uzasnym konickem pro kazdého z nas.

V mé bakalarské praci chci zjistit, jaky postoj dnesni mladez ke sportu ma a zdali
maji problémy s obezitou. Tento vyzkum se tykd pribramskych stfednich skol. PovaZuiji
tento vyzkum za prospésny pro mé ztoho ddvodu, Ze Pfibram je nedaleko mého

bydlisté, a tudiZ je moiné, Ze zde jednoho dne budu jako ucitelka pUsobit.



Nejprve se ve své praci budu zabyvat vymezenim zakladnich pojm( souvisejicich
s tématem, jako je naptiklad pohybova aktivita, zdravi, civiliza¢ni choroby, zdravy Zivotni

styl atd., a nasledné se budu vénovat analyze dat z dotaznikového Setfeni a méreni.
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2 Prehled poznatku

2.1 Pohybova aktivita

Pohyb je jeden ze zakladnich projev( Zivota. Druh a mnoZstvi naseho pohybu jsou
rozhodujicim cinitelem, na kterém zdavisi nas zdravotni stav, ndlada a dusevni vykon.
Pomoci pohybu se rozviji mnoho orgdnt a funkcénich okruht naseho téla a timto
zplUsobem je lze uchovavat aktivni po dlouhou dobu. Odpradavna hraje pohyb v nasem
Zivoté nezastupitelnou roli. Pro nase predky byl nezbytny pro obstarani potravy, pro
lokomoci a pro obranu. Moderni technologie vSak zasadné zménily zplsob Zivotniho
stylu a dostatek pohybu se vytratil ze Zivota. V dlsledku télesné inaktivity vznika upadek
télesné a dusevni vytrvalosti, selhavani obéhové regulace, pfibyvani na vaze, snizeni
svalové sily a mnoho dalsich negativnich dopad( na télo (Kukacka, 2010a).

Fyzicka aktivita zastupuje vyznamnou roli také v socialnim Zivoté ¢lovéka a mlize
byt prostfedkem pro seznamovani se jak slidmi, tak s prostfedim. Pohybovymi
aktivitami se ucime ovladnout své télo, jak si poradit se svym okolim a tim také
nabyvame mnoha zkuSenosti. Pohyb je dale prostfedkem komunikace, ziskavani
sebevédomi a hodnoceni sebe samého. Jde o cely komplex lidského chovani, ktery
zahrnuje viechny pohybové Cinnosti ¢lovéka (Pastucha et al., 2011)

Pohyb je také vyrazovym prostiedkem ¢lovéka, jazykem pocitd a nélad. | kdyzZ se
zda, Ze je télo v klidu, neustdle probihda néjaky pohyb; provadime dychaci pohyby,
dochazi k srde¢nim stahlim atd. (Muzik & Krej¢i, 1997).

Fyzicka inaktvita je v dnesni dobé celosvétovym zdravotnim problémem v mnoha
oblastech svéta. Stimto problémem souvisi i ndrlst tzv. civilizacnich chorob. D3 se
hovofit o tom, Ze na svété je pandemie obezity a dalSich chorob plynoucich z nedostatku
pohybu (Miles, 2007).

Je to teprve nedavno, kdy se energeticky vydej zacal neoddélitelné spojovat
jen k tomu bylo potieba vynalozit urcité usili. Klicovou otazkou, kterou se zabyva mnoho
instituci, jako napf. Svétova zdravotnickd orgnizace (World Health Organisation) je, jak
docilit toho, aby se zvysila fyzickd aktivita béiné populace. Redeni tohoto problému

zatim neni jednoznacné, ale vyznamnou roli mohou hrat napt. média (Miles, 2007).
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2.1.1 Reakce organizmu na pohybovou aktivitu

Pohyb je umozZnén funkci Fidicich systému, anatomickymi systémy vykonnymi
(svaly) a podplrnymi (kostra, klouby, vazy) za podminek jejich energetického zajisténi.
Koordinace pohybového systému je zajiSténa centralni nervovou soustavou na trech
urovnich: misni, podkorové a korové. Pro spravné provedeni pohybové aktivity je nutné
zvladnuti zdkladnich pohybovych schopnosti, tj. obratnostni, rychlostni, silové
a vytrvalostni schopnosti (Pastucha et al., 2011)

Dylevsky, Kubalkova &Navratil (2001) uvadéji, ze pohybovy systém je slozen ze
tfi podsystém(: opérného, hybného a fidiciho. Vlastnosti téchto podsystémd, i chovani
pohybového systému jako celku, urcuji anatomické a fyziologické vlastnosti tkani, ze
kterych se dany systém sklada.

Jednotlivé systémy nemlzZeme od sebe oddélovat, nebot hybny systém je
komplexni funkéni celek, tzv. neuromotoricka jednotka. Rizeni pohybu je zaloZeno na
prenosu informaci z centrdlniho nervového systému (CNS) ke svalim, zakladem fizeni
svalu je tak obousmérny prenos mezi CNS a fizenymi funkénimi jednotkami. Vyznamnou
funkci také maji proprioreceptory, které informuji o poloze a pohybu, vnimaji zménu
polohy jednotlivych ¢asti téla a reaguji na tlak a tah (Dostdlova, 2013).

Na stavbé pohybového systému se nejvice podili tkan pojivova, svalova
a nervova. Podle zastoupeni jednotlivych stavebnich sloZzek pojivové tkané, rozliSujeme
tfi typy pojiv: vazivo, chrupavka a kost (Dylevsky, Kubdlkova, & Navratil, 2001).

Na fyzickou aktivitu reaguje organismus témito tfemi mechanizmy:

e okamzita reakce na fyzickou stimulaci,

e adaptace v dlsledku dlouhodobé stimulace plisobenim opakovanych reakci,

e maladaptace, pokud probiha reakce na zatéz v rozporu s pravidly pro fyziologickou
reakci. K takovéto reakci mize dojit napf. u obéznich déti pti pretizeni nosnych
kloub(, poskozeni nozni klenby atd. (Pastucha et al., 2011).

Pfi fyzickém zatiZzeni probihaji v naSem organizmu zmény. Jsou to zmény
fyziologickych funkci ¢i organovych systém( a délime je na reaktivni — bezprostredni
reakce na pohybové zatizeni — a adaptacni — vysledek dlouhodobého a opakovaného
procesu tréninku. Jsou to biologicky vyhodné zmény organismu, které vedou k zachovani

jeho homeostatické rovnovahy (Barttnkova et al., 2013).

12



Nezbytnym poZzadavkem pri pohybovém :zatiZeni je zajisténi metabolickych
potfeb. Zvysena intenzita metabolismu vyZaduje vys$si vyménu plyn(. To predstavuje
dostatecnou dodavku kysliku k tkanim a zaroven dostatecné rychlé odstranéni oxidu
uhli¢itého z organizmu. Pro zajiSténi adekvatniho transportu je nezbytnd spoluprace
dychaciho a obéhového systému (Havlickova et al., 2004).

Pti fyzickém zatiZzeni se zlepSuje distribuce vzduchu v plicich. Na tom se podili
zvySenad aktivita dychacich svall. S tim také stoupa perfuze (prokrveni) plic, které se
mulZe az zdvojnasobit oproti klidovému stavu. ZvySuje se i difuze plynl na
alveolokapilarni membrané, ktera se pfi zatézi zvysi 2 az 3krat oproti klidovému stavu.
Pric¢inou je ztenceni vrstvy roztazeného alveolu, zrychleni pritoku krve v plicich s dilataci
cév a zvyseni poctu aktivnich kapilar (Bartlinkova et al., 2013).

Nase vnitfni prostfedi ma celou fadu bezprostfednich reakci pfi zatiZzeni. Objem
krve se zvySuje v dUsledku vyplaveni krve ze zasobaren. Osmolarita krve stoupa jako
dlisledek hemokoncentrace (zahusténi krve) a viskozita krve je nizsi pro zvysSenou
rychlost prutoku krve. PFi kratkodobé cinnosti dochdzi k lehké hyperglykémii a pfi
¢innosti dlouhodobé se naopak objevuje hypoglykémie. Mastné kyseliny (soucast tuk()
jsou jakozto energetické zdroj pti déletrvajici zatézi zvySené. Stoupd koncentrace
katabolit(l bilkovin, jako jsou urea, kyselina mocova, kreatinin a amoniak (Bart(rkova,
2010).

V nasem vnitfnim prostredi vznikaji také adaptacni zmény, tedy dlouhotrvajici.
Objem krve u trénovanych je o 5 az 10 % vysSi neZz u netrénovanych, zvysi se totiz
mnozstvi plazmy (BartGnkova, 2010). Velmi vyrazné zmény nastavaji v dychacich
parametrech, a to zejména po vytrvalostnim, aerobnim tréninku. Adaptace ventilacné-
respiracniho systému na dlouhodobou zatéz spociva v lepsi ekonomice dychacich funkci:
nizsi frekvence dychani s vySsSim dechovym objemem, lepSi mechanika dychani, lepsi
distribuce vzduchu, lepsi difuze, lepsi prokrveni plic a lepsi utilizace kysliku (Bartrikova
et al., 2013).

Reaktivni zmény obéhovych funkci se zvysuji sintenzitou zatizeni. Nejvyssi
hodnoty byvaji naméfeny pfi submaximalni intenzité zatiZzeni. Srdeéni frekvence se
rychle zvysSuje ipfivelmi kratkych cinnostech vysoké intenzity zatizeni. Srdecni
frekvence se zvysuje spolu se systolickym objemem azZ do tzv. optimalni frekvence (asi

120-130 tepd / min), poté sice tepova frekvence stoupa, ale objem se jiz tak vyrazné
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nezvysuje. Krevni tlak je také nejvyssi pfi submaximalni zatézi, protoze pfi ni nastava
znacna dilatace perifernich cév (Barturnkova, 2010).

Obéhovy systém vykazuje také radu adaptacnich zmén na zatéi. Mezi
strukturalni zmény patfi hypertrofie srdce (zesileni srde¢ni stény) a vaskularizace, tedy
lepsi prokrveni srdecnich i kosternich svalt. Mezi funkéni adaptacni zmény obéhového
systému patfi lepSi ekonomika trénovaného Clovéka — nizsi srdec¢ni frekvence a vyssi
systolicky objem, dale lepsi vyuziti kysliku srdcem, vyssi systolicky objem i minutovy
srdecni vydej (Barttnkova, 2010).

Specifitnost adaptace pohybové zatéZze spocivd mimo jiné v tom, Ze organismus
se prizplsobuje zménam vnitrniho prostredi, které vyvolava zatézova ¢innost kosternich
sval(i, tedy poZadavkim svalové prace, a nikoli zménam vnéjSiho prostredi. Ve svalech
trénovanych jedinci dochazi k mnoha adaptacnim zménam, které se tykaji jak
strukturalnich a biochemickych zmén, tak metabolickych reakci svalu na fyzickou zatéz.
Nejvyznamnéjsim faktorem, ktery zabezpecuje specificnost adaptacnich mechanismd, je
typ fizené pohybové aktivity (vytrvalostni, rychlostni, silovy), (Bartlrnkova et al., 2013).
2.1.2 Vyznam pohybu pro zdravy rozvoj ditéte

Pohybova aktivita je jednou z primarnich potfeb ditéte a je pro jeho vyvoj
nezbytna, a proto by se v zajmu zdravého vyvoje ditéte mélo do Skol dostat vice hodin
télesné vychovy a zdravotni télesné vychovy (Muzik & Krej¢i, 1997).

U déti sehrava pohybova aktivita klicovou roli ve fyzickém, socidlnim i mentalnim
vyvoji. Opakované se potvrzuje vliv pohybové aktivity realizované v détstvi a adolescenci
na budouci provozovani pohybové aktivity v dospélosti, a to je dlvodem, pro¢ bychom
se méli zaméfit na provozovani fyzické aktivity jiz od détstvi. Dostate¢nd Uroven
pohybové aktivity v détstvi se navic také projevuje vyssi sebedlivérou (Sigmundova
& Sigmund, 2015).

Zatimco u malych déti prevazuje spontanni pohyb, v dospivani je télesna aktivita
vétSinou organizovana, bud v ramci télesné vychovy, nebo ve sportovnich klubech.
Détsky organismus reaguje na vhodny, ucelny a pfiméreny pohyb bezprostirednéji nez
dospély organismus, a proto se vysledky objevi dfive a jsou trvalejsi. Spravna pohybova
aktivita zaméstndva vsechny svalové skupiny rovhomérné a prispiva k harmonickému
vyvoji ditéte. Cvicici déti maji diky vyvinutému svalstvu daleko méné odchylek
ve spravném drzZeni téla, nez déti necvicici (Marinov et al., 2011).
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Adekvatni pohybova aktivita jiz v utlém détstvi ma veliky vyznam na celkovy
zdravy vyvoj ditéte. V tomto obdobi se pohybova aktivita vyrazné podili na formovani
patere a svalového korzetu. Détska bederni patef ma totiz po narozeni zpredu konkavni
tvar a jeji spravné zakfiveni se postupné vyviji v prabéhu prvnich 10 letech Zivota, kdy
nabyde konecného tvaru jako u dospélé osoby. Pfi neadekvatni zatézi vtomto véku
mUze dojit k maladaptaci. Pfikladem neadekvatni zatéze v kojeneckém véku je pouzivani
choditek, kde kvuli nedostate¢nému vyvoji svalového korzetu muize dojit ke Spatnému
zaktiveni patere (Pastucha et al., 2011)

V batolecim obdobi mda pohyb také nezastupitelnou roli, protoZe dochazi
k vertikalizaci. Dité je v tomto véku velice aktivni, travi az 80 % bdélého stavu pohybem.
Dalezitou roli hraje aktivnost rodiny a je velkou chybou dité v pohybu omezovat
(Pastucha et al., 2011).

V predskolnim véku nadale pokracuje velkd kvalitativni i kvantitativni potfeba
pohybu, tj. asi 6 hodin denné. Prevazuje spontanni pohyb, ktery je projevem
autoregulace a odrazi jeho individudlni pohybové potreby, a proto neni vhodné jej
nahrazovat Fizenou formou pohybu. Casto je pohyb u pfedskolnich déti povaZzovén za
neklid a nekazen a pokud je v pohybu omezujeme nebo je za néj dokonce trestdme,
zavazné negativné naruSime vztah ditéte k pohybu (Pastucha et al., 2011).

Ve skolnim véku je jiz patrna lateralita ditéte, dozravaji senzorické systémy
a jejich koordinace. Toto obdobi je charakteristické rozporem mezi intenzivni potfebou
pohybu a nastupem do Skoly, rodina by tedy méla ditéti zajistit dostatek mimoskolni
pohybové aktivity. Vtomto véku je velmi dllezité v ditéti podpofit pozitivni vztah
k pohybové aktivité a dostatecné je chvalit a motivovat. Pohyb v tomto véku vyrazné
podporuje télesnou zdatnost a rozviji vSestrannou pohyblivost a ohebnost (Pastucha
et al.,, 2011).

V adolescenci obecné klesd mnozstvi pravidelné mimoskolni pohybové aktivity
a klesa ¢&as straveny fyzickou aktivitou. Pro adolescenty jsou nejvétSimi benefity
pohybové aktivity kontrola nad slozenim téla, pocit pfislusnosti ke skupiné, soupereni

s vrstevniky, ziskani respektu druhych a rozptyleni obav a stresu (Pastucha et al., 2011).

2.1.3 Vseobecné normy a doporuceni denni pohybové aktivnosti pro mladez
Vysledky mnoha studii naznacuji, Ze realizace dokonce malého mnoZstvi
pohybové aktivity mlGze mit zdravotni benefity, zejména u rizikovych skupin, napft.
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u osob s obezitou nebo s vysokym krevnim tlakem. K dosaZeni podstatného zdravotniho
pfinosu by méla byt provadéna pohybova aktivita alespon stfedni intenzity po dobu 30
minut po pét a vice dni v tydnu. Pohybova aktivita vysoké intenzity navic mize mit jesté
vyraznéjsi zdravotni benefity. Aerobni aktivity maji nejvétsi pfinos pro kardiovaskularni
a dychaci systém; cinnosti zahrnujici skoky a poskoky pak maji pozitivni dopad na
hustotu kosti (Marcus & Forsyth, 2010).

Existuje fada doporuceni pro realizaci pohybové aktivity u déti a mladeze.
Néktera z nich jsou zaloZena na frekvenci, intenzité, dobé trvani realizace a typu fyzické
aktivity, jina jsou zaloZzena na poctu ujitych krokl. Doporuceni pro pohybovou aktivitu
déti a mladeze nebyla vidy samoziejmosti. Dfive se doporuceni vztahovala jen na
dospélou populaci adoporuceni pro déti a mladez byla jen velmi obecna
a nespecifikovana. Zlomovym okamzikem bylo sestaveni komise odbornik( v roce 1992,
ktefi stanovili doporuceni pro pohybovou aktivitu adolescentll ve véku od 11 do 21 let,
ktera zahrnovala kaZdodenni realizaci sportovni aktivity a také bliZze specifikovanou
pohybovou aktivitu stfedni az vysoké intenzity (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Tato doporuceni se v pozdéjSich letech jesté upravovala. Vroce 1998 se
doporuceni pro idealni denni pohybovou aktivitu adolescent(i zvysila na 30 az 60 minut
vysoké intenzity a byly zahrnuty aktivity pro rozvoj sily svall a kloub( a rozvoj flexibility.
Po roce 2000 se zvysila doporuc¢ovand doba stfredné az vysoce intenzivni pohybové
aktivity na 60 minut denné, nebot 30 minut denné jiz nepostaCovalo k omezeni
celosvétového narlstu nadvahy a obezity. V sou¢asné dobé se doporucuje 90 minut
stfedné azZ vysoce intenzivni pohybové aktivity denné. Potvrdilo se, Ze 60 minut stfedné
aZz vysoce intenzivni pohybové aktivity denné je pro prevenci kardiovaskularnich chorob
nedostate¢na. Normy pro denni pohybovou aktivitu, které se zakladaji na mnozstvi
ujitych krok(, doporucuji pro adolescenty 11 tisic krok’ denné pro chlapce a 9 tisic krok(

denné pro divky (Sigmundova & Sigmund, 2015).

2.1.4 Pohybova aktivita ve skoldch

V ramci skol je nesporné velkou rezervou frekvence a zplsob vyuky télesné
vychovy (TV). Déti jsou ve Skole nuceny travit velké mnozZstvi ¢asu vsedé, po navratu
domu Casto opét sedi pfi pripravé ukoll, mnohdy jsou Skolou velmi vytizené a je tézké
zabezpedit jim dostatek pohybové aktivity. Z preventivnich opatfeni je proto nutné
navysit pocet hodin télesné vychovy. Nevhodné je viak soustfedovat skolni télesnou
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vychovu jen na vykony a bodové hodnoceni. Je potfeba davat prednost radosti z volného
pohybu, pestrosti a relaxacnim technikam. Sportovni soutéZe a pohybové aktivity je
potifeba sestavovat tak, aby byly redlné pro vSechny, i pohybové méné nadané déti
(Marinov et al., 2011).

Rada utiteld télesné vychovy odmitd respektovat individualitu osobnosti déti
a pristupuje k pfedmétu TV z oblasti vykonovych prostfedkl a ¢innosti. Mnohé déti jsou
jiz od prvnich neuspéchl ve $kolni TV frustrovany nelspésnou cinnosti, a to muze
pfispivat k zdvainym Zivotnim zménam, ke ztraté identity, sebedlvéry a jistoty.
Vykonnostni charakter TV odfizne ty jedince, ktefi nedisponuji télesnymi predpoklady
pro dosahovani dobrych vysledk, a proto u nich dochazi ke ztraté motivace a k poklesu
pfirozené détské touhy po pohybu. Tim se ¢lovék dostane do role odmitani pohybu jako
Zivotniho principu. Soucasna spole¢nost je vykonové orientovana, a proto se zdkladnim
prvkem hodnoceni mnohdy stava pravé vykon (Blahoutkova, Rehulka, & Dvorakova,
2005).

Pfi dvouhodinové dotaci télesné vychovy je evidentni, Ze se obsah hodin
zaméruje na télesnad cviceni po praktické strance a Z4ci jsou vyrazné méné informovani
o vyznamu pohybové aktivity pro jejich Zivot. Vyzvou pro Skoly je maximalni vyuziti jiz
existujiciho ¢asu a prostoru ve Skole, kde mohou byt Zaci pohybové aktivni (napf. aktivni
transport do Skol, vyuZivani Skolnich hrist a prestavek pro pohybovou aktivitu).
Pohybova aktivita se také projevuje na studijnich vysledcich, zejména pro jeji efekt na
kognitivni funkce a soustfedénost a pozornost. Navic se pohybova aktivita podili na
zdravi a jen pokud je ¢lovék zdravy, mlze podavat dostatecné kvalitni vykon, a to i ve
Skole (Vasi¢kova, 2016).

Marinov et al. (2011) uvadi, Ze podle zprav Evropského parlamentu se ¢as uréeny
pro télesnou vychovu v celé Evropské unii v poslednich letech postupné zkracuje. Od
roku 2002 se doba pro TV na zdkladnich skolach zkratila ze 121 minut na 109 minut
tydné, na stfednich Skolach ze 117 na 101 minut tydné. Skutecnost je vSsak mnohdy jesté
horsi, protoZze mnoha détem se podati ze Skolni télesné vychovy vymluvit, nebo je TV
nahrazena jinou $kolni aktivitou. Castou pFi€¢inou vyhybani se $kolni t&lesné vychové je
diskriminace, Sikana, strach z posméchu a mnohdy také bohuZel necitlivy pfistup

vyucujiciho (Marinov et al., 2011).
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Télesna vychova jako povinny predmét na zakladnich a stfednich Skolach je
zdrojem pozitivniho nebo negativniho vztahu k pohybové aktivité, ktery si Zaci odnaseji
do Zivota a ktery ovliviiuje jejich budouci chovani a Zivotni styl. Podle prizkum rozviji
Skolni TV vztah ke sportu spiSe u chlapctll, divky naopak ¢asto od sportu odrazuje.
Davody, pro¢ TV divky mnohdy odrazuje od pohybové aktivity jsou napf. soutézivé
tymové sporty, kdy se divky neciti dostatecné kompetentni, nedostatek c¢asu pro
procvi¢eni ¢i nemoznost vybéru pohybové aktivity. Klicovym bodem pro realizaci
pohybové aktivity je obzvlasté u adolescentl motivace (Vasi¢kova, 2016).

Vasickova (2016) provedla studii, kterd zjisStuje mozné motivy, které ovliviuji
Ucast mladych lidi ve véku 15 az 20 let ve sportu a pohybovych aktivitach. Bez ohledu na
pohlavi byla nejéastéjsim motivem pro pohybovou aktivitu zdatnost, na druhém misté
zajem/prozitek a tfetim nejcastéjsim motivem je u divek vzhled a u chlapci kompetence.
Nejzajimavéjsi vysledky byly zjistény pfi rozboru dotaznikovych odpovédi vzhledem
k pohlavi a BMI. Divky s normdlni hmotnosti uvedly jako primarni motiv zdatnost,
zatimco divky s nadvahou vzhled a divky s podvdhou zajem. U chlapcl s normalni
hmotnosti i u chlapcl s nadvahou je primarnim motivem zdatnost, zatimco u chlapcl
s podvahou je to zajem.

Role Skoly jako stézejniho prostfedi pro podporu fyzické aktivnosti je zasadni.
Stdle jesté existuji i v EU znacné rozdily v kurikulech, profesni pfipravé, v poctu hodin TV
tydné, vorganizaci vyucovani TV, vlegislativé a v dalSich oblastech. Povinnosti
sportovnich pedagogl v postkomunistickych zemich je pfispivat k evropskému
edukaénimu mysleni (Vasickova, 2016). Podle studie HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) mGzeme zaznamenat, Ze vétsina Ceskych adolescentl nedodrzuje denni
doporuceni pro pohybovou aktivitu, dokonce je zaznamenan pokles pohybové aktivity
mezi lety 2002 a 2010. Naproti tomu se pohybova aktivnost adolescentli ve vétsiné

zapadoevropskych zemich v téchto letech zvySovala (Sigmundova & Sigmund, 2015).

2.1.5 Pohyb jako prevence pied fadou chorob

Pokud ma télo nedostatek pohybu, churavi. Mezi negativni dopady télesné
inaktivity patfi ztrata télesné a dusevni vytrvalosti, pfibyvani na vaze, snizeni svalové sily
a obratnosti téla, snizeni pevnosti kosti a kloubl, omezeni dechovych funkci, snizeni

obranyschopnosti organismu a dalsi (Kukacka, 2010a).
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Fyzickd aktivita mda zdsadni ucinky na nase zdravi. Nékteré jeho dlsledky jsou
velmi znamé a provérené. Jako hlavni komponent naseho energetického vydeje ma
fyzicka aktivita zasadni vliv na energetickou rovnovdho v lidském téle a na jeho slozeni.
Dale je fyzickd aktivita prevenci ptred kardiovaskularnimi chorobami, diabetes Il. typu,
rakoviné tlustého stfeva a rakoviné prsu; a také prospivda mentdlnimu zdravi (Miles,
2007).

Také Bouchard & Katzmarzyk (2010) uvadéji, Ze existuji znacné dikazy, Ze je
nutné podporovat fyzickou aktivitu jakoZzto prevenci pred celou fadou chorob. Je
dokdzano, Ze pohyb plsobi jako vybornd prevence pred vice nez 25 chronickymi
chorobami, jako jsou kardiovaskuldarni choroby, rakovina prsu a tlustého stfeva, diabetes
. typu a osteopordza.

NapIni rezimG pro osoby srdznymi zdravotnimi obtizemi jsou prevazné
pohybové aktivity. PlUsobi na organismus jak bezprostfedné (reakce organismu), tak
i dlouhodobé (adaptace organismu) (Kryalova et al., 1995).

Pfi nedostatku pohybu mulze vzniknout tzv. hypokineticky syndrom, ktery se
projevuje impulzivnosti, podrazdénosti az agresivitou. Priizkumy odbornikd z 80. let 20.
stoleti prokdzaly znacny pokles pohybové ¢innosti, a to az na hranici prahovych hodnot.
Proto se nyni dostdvaji do popredi zdravotné orientované pohybové Cinnosti (Kryalova
et al., 1995).

Nedostatek pohybové aktivity byl identifikovan jako ctvrty rizikovy faktor
globalni imrtnosti po vysoké krevnim tlaku, koufeni a vysoké hladiné krevniho cukru.
Nadvdha a obezita jsou odpovédné za 5 % celkové umrtnosti (Sigmundova & Sigmund,

2015).

2.2 Zdravi

Zdravi je nejvétSim bohatstvim kazdého clovéka. Podle svétové zdravotnické
organizace (WHO) pod pojmem zdravi rozumime optimalni stav télesné, dusevni
a socialni pohody. Zdravi je vsak chapano v rdznych smérech odlisné. Z biologického
hlediska chapeme zdravi jako rovnovahu mezi vnéjS§im a vnitfnim prostfedim.
Z medicinského hlediska je zdravi chdpano jako obecna fyzickd norma, nebo pomysiny

souhrn vsech dil¢ich norem télesnych struktur a funkci organismu (Kryalova et al., 1995).
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Nasi predci pod pojem zdravi zahrnovali zakladni rysy télesné zdatnosti: pevnost,
odolnost, celistvost a neporusenost organismu, silu, vladu nad sebou samym, spravnou
hygienu a Zivotospravu (Krej¢i & Béumeltova, 2001).

Abychom mohli byt zdravi, je nutné vytvofit spravné podminky. Ty se formuiji
béhem celého naseho Zivota, pocinaje v utlém détstvi. Pro zdravy vyvoj ditéte je nutna
rodi¢ovskd péce, harmonické rodinné prostiedi, vzajemna Ucta a tolerance, nekonfliktni
vztahy, vhodné prostfedi pro vyuziti volného ¢asu, pravidelnd pohybova cinnost
s dostatecnym pobytem v pfirodé a spravna vyziva (Muzik & Krejci, 1997).

Zdravi je také predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro optimalni
pracovni vykonnost. Télesnd aktivita a pohyb v riznych podobdach (sportovniho, ale
i pracovniho charakteru) pozitivné ovliviuji zdravotni stav (Kukacka, 2010b)

O nase zdravi je potfeba pecovat a tato péce spociva v hledani tzv. bio-psycho-
socio-spiritualni pohody osobnosti. Jedna se o vyrovnavani biologickych potreb ¢lovéka
s duSevnim klidem, s uspokojivym postavenim ve spole¢nosti a s virou v Zivotni filozofii

ve smyslu kvality Zivota (Blahoutkova, Rehulka, & Dvorakova, 2005).

2.2.1 Zdravotni skupiny

Rozdéleni jedincd do zdravotnich skupin vychazi ze smérnice ¢. 3/1981
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o pé¢i a zdravi pfi provadéni télesné vychovy
a sportu. Posouzeni zdravotniho stavu ve vztahu k télesné vychové provadéji prakticti
Iékafi a télovychovni lékafi (Dostdlova, 2013).

Celkem rozliSujeme ¢tyfi zdravotni skupiny, jsou oznaovany fimskymi Cislicemi.
Prvni skupina zahrnuje zdravé jedince, ktefi jsou pfimérené vyvinuti s vysokym stupném
trénovanosti (Dostalova, 2013).

Do druhé skupiny patfi jedinci zdravi, ktefi jsou vSak méné trénovani (Dostalova,
2013).

Do treti skupiny spadaiji jedinci zdravotné znevyhodnéni, ktefi maji trvalé nebo
docasné odchylky télesného vyvoje, télesné stavby nebo stavu (Dostdlova, 2013).
Skolsky zdkon 561/2004 sb. § 16 Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské
republiky (MSMT) definuje zdravotni znevyhodnéni jako zdravotni oslabeni,
dlouhodobou nemoc, nebo lehéi zdravotni poruchy vedouci k porucham udeni
a chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdélavani. Specidlni vzdélavaci potfeby zjistuje
Skolské poradenské zafizeni (www.msmt.cz). Zdravotni oslabeni témto Zakdm
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neumoznuje v plné rozsahu provadét pohybové aktivity, protoZe by mohly plsobit
kontraindika¢né. Do této skupiny patfi i jedinci po prodélanych uUrazech po dobu
rekonvalescence (Dostdlova, 2013).

Ctvrtou skupinu tvofi jedinci nemocni (Dostalovd, 2013).

2.2.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze definovat jako osobni, spoleéenské a ekonomické
faktory a faktory Zivotniho prostiedi. Jsou vzajemné se ovliviiujicimi proménnymi
a zaroven vyrazné ovliviuji zdravotni stav jedince ¢i spolecnosti (Janeckova & Hnilicova,
2009).

Jednotlivé faktory mohou na zdravi Cclovéka plsobit pfimo, nebo
zprostfedkované, ale vZdy se navzajem ovliviuji. Plsobeni téchto faktorl maze byt ve
svém dUsledku bud' biopozitivni (chranici a posilujici zdravi), nebo bionegativni
(oslabujici zdravi a vyvolavajici nemoc & poruchy zdravi), (Celedova & Cevela, 2010).

Determinanty zdravi mGzeme rozdélit na vnitini a vnéjsi. Vnitfni determinanty
jsou dédicné faktory, které genetickou vybavou ziskdva kazdy jedinec jiz na zacatku
svého ontogenetického vyvoje od rodi¢l. Do tohoto genetického zdkladu se vsak
promitaji vnéjsi faktory, tedy vlivy pfirodniho a spolecenského prostredi a zpUsob Zivota
(Celedova & Cevela, 2010).

Janeckova & Hnilicova (2009) uvadéji nasledujici zakladni determinanty zdravi.
Faktory prostiedi, kam spadaji klimatické podminky, Zivotni prostfedi, charakter
lokality, fyzické, pracovni i socidlni prostiedi, ve kterém c¢lovék Zije. Geneticka vybava,
ktera podminuje napf. Uroven intelektovych schopnosti, nachylnost k nékterym
onemocnénim, vyvojové vady a odolnost vidi rizikim. Zivotni styl, tedy zptisob Zivota,
zahrnuje individudlIni Zivotni Uroven, postoj ke zdravi, Uroven vzdélani, péci o zdravi
a prevenci nemoci, stravovaci ndvyky atd. Efektivita a kvalita zdravotni péce je spojena
srozvojem mediciny a lékarské techniky, zahrnuje zdravotnicky systém, uroven
zdravotnictvi a dostupnost Iékarské péce.

Smida (2017) uvadi stejné ¢Etyii determinanty ovliviiujici nase zdravi a jejich
procentudlni podil vlivu na zdravi. Nejvice se na zdravi podili Zivotni styl (50 %), dale
genetickd vybava (20 %) spolecné svlivy prostiredi (20 %) a na poslednim misté

zdravotnické sluzby (10 %).
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2.3 Zivotni styl

Zivotni styl Ize definovat jako vyhranéné typické chovani lidi ve spoleénosti. Je to
systém vyznamnych Cinnosti a vztah(, Zivotnich projevu a zvyklosti typickych pro urcity
subjekt. Jedna se o ustalené kazdodenni praktiky a zplsoby realizace ¢innosti a zplsobu
chovani (Muzik & Krej¢i, 1997).

Individudlné Ize na Zivotni styl nahlizet jako na zpUsob Zivota kazdého jedince.
Z celospolecenského hlediska Ize vypozorovat urcité spolecné rysy Zivotniho stylu u ¢asti
populace. Je to komplex rdznorodych dcinnosti, které jsou ovliviovany urcitou
hodnotovou orientaci. Dnes$ni Zivotni styl, ze spolecenského hlediska, se da
charakterizovat jako uspéchany, ktery ve své rychlosti pohlcuje ¢lovéka jak dusevné, tak
fyzicky. V ramci vychovy a sebezdokonalovani bychom méli usilovat o kultivaci Zivotniho
stylu, ktery vsobé odrazi specifické i obecné vlastnosti ¢lovéka jako individualniho
jedince i ¢lena lidské populace (Kukacka, 2010b).

Zivotni styl zahrnuje dobrovolné chovéni jedince v danych Zivotnich situacich,
které je zaloZené na individudlnim vybéru z rliznych moznosti. M{izeme se rozhodnout
pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a zamitnout ty, které zdravi
poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovdn vyb&rem chovani a Zivotnich moznosti
(Celedova & Cevela, 2010).

Zivotni styl zahrnuje celistvost norem, télesného, socialniho i mentélniho chovani
jedince. Pohybové aktivity a sport byly, jsou a budou i nadale nedilnou souéasti Zivotniho
stylu ¢lovéka. Problematika Zivotniho stylu je predmétem zdjmu badatell z rGznych
védnich obor jiz vice nez 50 let. Vysledky jejich badani jsou v adekvatnich doporucenich
reflektovany a adresovany rGznym subjektlm, spole¢enskym organizacim, klublm aj.
(Rychtecky & Tilinger, 2017).

Individualni variabilita v Zivotnim stylu je podminéna socio-demografickymi
a psychologickymi charakteristikami jedinc(, tj. vékem, pohlavim, socioekonomickym
statusem, osobnostnimi vlastnostmi, motivaci, cilovou orientaci a postojem jedinc(
k pohybu vseobecné. Socialni variabilitu ale ovliviuji i dalsi vlivy, napt. spolecenské
tradice, vychova a vzdélavani, narodni kultura aj., které jsou utvareny jiz v détstvi. Za
hlavni funkci Zivotniho stylu povaZujeme osobnostni vyvoj, expresi, udrzeni

kompetence, vykonosti a identity jedince (Rychtecky & Tilinger, 2017).
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Drivéjsi vyzkumy ukazuji, Ze vice nez 60 % vSech onemocnéni je zplsobeno
Spatnym Zivotnim stylem. NejvétSimi nedostatky dneSniho Zivotniho stylu jsou
neadekvatni vyziva, hypokineze a konzumace elektronickych médii. Pravidelnd
pohybova aktivita pIni nejen funkci spalovani prebytecné energie, ale také vyrazné
pozitivné plsobi na psychiku ¢lovéka. Clovék, ktery se pravidelné pohybuje Iépe &eli
depresim, kazdodennimu stresu, |épe zvlada pracovni ukoly a lépe dokdze regulovat
ndlady a emoce (Muzik & Krejci, 1997).

2.3.1 Aktivni Zivotni styl

Vajlent (2010) definuje aktivni Zivotni styl jako systém duleZitych cinnosti
avztahll a snimi provazenych praktik zamérenych k dosazeni plnohodnotného
a harmonického stavu mezi fyzickou a dusevni strankou ¢lovéka.

Aktivni Zivotni styl je formou Zivotniho stylu, ktery charakterizuje interakci mezi
jedincem a jeho okolim. Tato interakce se skladd ze dvou slozek, biologické
a psychosocidlni. Biologickd oblast zahrnuje pohybovou cinnost a zdravou vyZivu
(Valjent, 2010).

Psychosocidlni oblast zahrnuje dusevni rovnovahu, socialni prostfedi, osvétovou
a vzdéldvaci Cinnost, technologicky pokrok a preventivni zdravotni péci (Valjent, 2010).

Kukacka (2010a) definuje aktivni Zivotni styl jako Zivotni styl, kde vyznamné misto
zaujima pravidelnd pohybova aktivita, ktera neni chapana pouze z biologického hlediska,
ale také respektuje bio-psycho-socialni slozky existence a fungovani organismu.

V aktivnim Zivotnim stylu hraje pohyb nezastupitelnou roli. Pohyb nam zajistuje
tok energie, krve, regeneraci a obnovu tkani, metabolismus, odvod Skodlivin z téla
a dobré traveni, spravné fungovani organ, posiluje svaly, redukuje hmotnost, zvysSuje
psychickou odolnost a uci nas vnimat své télo a jeho potreby. Je tieba, aby pohyb byl
pestry, nikoli jednostranny, ktery zplisobuje svalové dysbalance, nerovhomérné zatizeni
kloub( a disharmonizuje psychiku a zdravi. Kazdy z nas by se mél snazit cvicit zdravé:
posilovat svaly komplexné, stfidat statické a dynamické zatiZeni, cviéit relaxacné

a aerobné (Valjent, 2010).

2.3.2 Zdravy Zivotni styl
Pfedpokladem a cilem zdravého Zivotniho stylu je dobré zdravi. Vyznamnou
zdravotni hodnotou je optimdini télesnd hmotnost, kterd je podminéna zdravym

pohybem a zdravou stravou. Spravna pohybova aktivita plisobi jako prevence proti
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mnoha chorobdm, avsak ne vidy je zarukou dobrého zdravi. Velmi dllezZitd je totiz také
psychicka sloZzka osobnosti, kterd by méla mit za cil udrzZet si psychické zdravi a kondici.
Proto je dulezita relaxace a omezeni stresu. Podminkou naseho psychického zdravi je
také dostate¢ny spanek (Celedova & Cevela, 2010).

Kukacka (2010a) uvadi zdsady zdravého Zivotniho stylu: zdravé se stravovat,
dostatecné a pfimérené se pohybovat, udriovat si optimalni télesnou hmotnost,
dostate¢né spat, omezovat a eliminovat stres, dostate¢né relaxovat, vyhybat se
negativnim navyklm a zdvislostem, praktikovat zdravy a bezpecny sex, individudlné
pecovat o své zdravi, eliminovat negativni vlivy exogennich faktord a Zivotniho prostredi,
usilovat o pozitivni zménu Zivotniho stylu.

Podcenéni i nerespektovani kterékoli z téchto zasad muZe poskodit celkovy
pozitivni efekt tohoto systému na lidské zdravi. Prioritnimi zasadami vsak jsou zdrava
vyZiva a dostatecny a priméreny pohyb. Pfimérenosti pohybu chapeme individualni
pohybové zatizeni kazdého jedince z hlediska pohybovych moznosti ve vztahu k véku,
pohlavi, zdravotnimu stavu a pohybové zdatnosti (Kukacka, 2010a).

Nehovofime zde pouze o sportovni zatézi, nybrz i o pracovni télesné zatézi.
Vyznam télesné zatéze spocivd zejména v adaptaci organismu na zatéZové situace,
kterymi mUze byt jakykoli nepfedpokldadany a neocekavany télesny pohyb, nebo stres
a psychické vypéti, které také maji odezvu v télesnych systémech (Celedova & Cevela,
2010).

Obrovsky vyznam ve zdravém Zivotnim stylu hraje rovnovdha mezi praci
a odpocinkem zajistujici dostate¢nou regeneraci zivotnich sil (Celedova & Cevela, 2010).

Zivotni styl neni jen souborem neménnych zasad a stereotyp(l. Musime ho
chdpat v dynamické podobé a neustdle ho obohacovat o nové trendy vychazejici
z environmentalnich potFeb a pozitivniho vlivu prostfedi. Zit zdravé neni 74dna vrozena
schopnost, a proto zalezi na rozhodnuti a vili kazdého z nas, zda se bude fidit zasadami

zdravého zivotniho stylu ¢i ne (Valjent, 2010).

2.3.3 Dusevni hygiena

Mentalni hygiena se zabyva vztahy mezi Zivotnim a pracovnim prostiedim
a dusSevnim zdravim clovéka. DuSevni rovnovaha znaéné zdavisi na tom, do jaké miry
Clovék navazuje pratelské vztahy s okolim a do jaké miry je schopen vyhybat se

konfliktim. Zakladem pro zajisténi dusevni rovnovahy vsak je predevsim zdravy spanek,
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dostatecny odpocinek, spravna vyZiva, spravné dychani, dostatek pohybové aktivity
a dobré mezilidské vztahy (Micek, 1984).

Dlouhodoba zatéz a opakované vystaveni zatézi vede ke strestim. Pokud se na né
organismus neni schopny adaptovat, mlze dojit i k neurézam, psychosomatickym
zméndm a k onemocnénim (Micek, 1984).

PfestoZe Zijeme v civilizované a vyspélé spolecnosti a Zijeme v dostatku, je
stresova zatéz obrovskd. To muize byt zplsobeno hypertrofii potfeb a nedostatecnou
znalosti dusevni hygieny. Mluvime o konzumnim stylu Zivota nebo o ,hedonismu“
(honba za poZitky). Mnoho potreb je uméle vytvareno masmédii. Neuspokojené potreby
jsou zatézi pro organismus, a proto pokud chceme umeét Celit stresu, je dllezité umét si
néco odrict (Krej¢i & Béumeltova, 2001).

Pro spravnou dusSevni rovnovadhu je dllezité sprdvné dychani, relaxace
a meditace, které prindSeji duSevni uvolnéni. Spravné dychani a relaxace je
predpokladem pro uklidnéni a meditace pfinasi vyrovnanost. Spravnym dychanim
muzeme ovlivnit riizné fyziologické déje prakticky v celém organismu. Clovék, ktery tyto
techniky umi a praktikuje je, miva lepsi dusevni i télesné zdravi, pracovni vykonnost,
soustfedéni, méné se unavuje a byva spokojenéjsi (Krej¢i & Béumeltova, 2001).

2.3.4 ReZim dne

Rezim dne, tedy reZzim prace a odpocinku je nedilnou soucasti zdravého Zivotniho
stylu. Rezim dne je ucelné rozvrzeni ¢innosti béhem 24 hodin. Podkladem pro toto
rozvrzeni je biologicky rytmus lidského organismu. Souéasny Zivotni styl vsak znaéné
narusuje prirozené rytmy organismu i moznosti jeho regenerace. Je dllezZité, aby se Zaci
jiz na zakladni skole naucili usporadat svij denni a tydenni reZzim, nebot rytmus prace
a odpocinku nas provazi cely Zivot. Rytmizace dne usnadnuje pribéh ¢innosti a orientaci
v zakladnich Zivotnich a spoleéenskych vzorcich. Existuje obecné pravidlo ,tfetin“, tedy
jednu tfetinu dne vénovat spanku, druhou tfetinu praci a tieti odpocinku (Celedova
& Cevela, 2010).

Unava mdze byt doprovodnym p¥iznakem nékterych nemoci a dostavuje se také
pfi nedostateéném dodrzovani pravidelného a dostatecného odpocinku. Odpocinek
vSak v tomto pfipadé neznamena dlouhodobé ,nicnedélani”, které znavuje télo i ducha,

nybrz predevsim sprdvny a pravidelny denni rezim. Je vhodné pro kazdy den zvolit néjaky
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druh odpocinku, vénovat se néjaké aktivité, kterda nam déla radost, at uZ se jednd
o sportovni, uméleckou, i jinou ¢innost (Krej¢i & BEumeltova, 2001).

Spanek je nezbytnou formou regenerace. Pro dospélého Clovéka by mél byt
spanek o délce 8 hodin dostatecny, pro mladistvé 9 hodin. Potfeba spanku je vSak
znac¢né individudlni. Bylo prokazano, zZe pfili§ dlouhy spanek organismus unavuje
a vycerpava (Celedovd & Cevela, 2010).

Pro kvalitni spanek je dllezité uvolnéni od namahavé dusevni prace a starosti.
Obsahy védomi, které ¢lovék podrzi bezprostiedné pred spanim maiji sklon se zafixovat
a nékteré pokracuji i v pribéhu spanku a vyvolavaji neklid (Micek, 1984).

2.4 Civilizacni choroby

Jako civiliza¢ni choroby oznacujeme takova onemocnéni, ktera maiji v populaci
vysoky vyskyt a jsou vdzdny na zZivotni styl a ovliviiovany civilizaci, stresem, technikou
a znecisténym prostifedim. Mlzeme je chdpat jako disledek nedostate¢né nebo pro
svého nositele nepfiznivé adaptace na zevni prostfedi. BEhem evolucné kratkého obdobi
doslo v rozvinutych zemich k vyraznému poklesu fyzické aktivity ¢lovéka v kombinaci se
snadnou dostupnosti energeticky bohaté stravy. To jsou hlavni pfic¢iny vzniku
civilizacnich nemoci (Millerova, 2003).

Mezi civilizacni onemocnéni spada rfada nemoci. Jsou to: Unavovy syndrom,
syndrom vyhoreni, deprese a uzkost, poruchy pfijmu potravy, kardiovaskularni
onemocnéni, onemocnéni traviciho systému, obezita, onemocnéni pohybového
systému, diabetes mellitus, alergie, kozni problémy, zrakové problémy, onemocnéni
Stitné zZlazy, metabolicky syndrom a nadory (Kastnerova, 2016).

2.4.1 Psychickd onemocnéni

Vliv emoci na télesné funkce se dlouha léta zkoumal a neni ni¢im novym, Ze
emoce jsou s télesnym funkcemi Uzce propojeny. Pfi negativnich emocich jsou télesné
funkce ménény a mlze to vést az ke stadiu fyzické nemoci. Fyzickd aktivita zlepsuje
psychickou pohodu a mentdlni funkce. Lidé pravidelné sportujici se lIépe vyrovnavaji se
stresovymi situacemi, netrpi tak ¢asto depresemi a Uzkostnymi stavy a maiji lepsi kvalitu
spanku. Idealnim pohybem pro odstranéni stresu, depresi a jinych negativnich

psychickych stavl je napf. prochazka na ¢erstvém vzduchu (Kukacka, 2010a).
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2.4.2 Alergie

Jako alergii nazyvame stav precitlivélosti organismu na urcitou latku, kterou
nazyvame alergen. Podstatou alergie je porucha fizeni imunitniho systému, kterd vede
k nadmérné reakci organismu. Tyto reakce se €asto poji s vyplavenim nékterych latek,
napr. histaminu, které poskozuji cely organismus, nebo jen nékteré organy. Alergie se
mUzZe projevit otoky, ziZenim pridusek, poruchami ¢innosti cév, zvySenou tvorbou
hlenu, nicenim bunék apod. Mezi alergické nemoci patii napf. priduskové astma,
ekzémy, senna ryma a kopfivka. Alergie se da zmirnit pfisluSnymi Iéky, nebo se provadi
|écba postupnou desenzibilaci, tedy ztracenim precitlivélosti na danou latku (Koukal,
2010).

2.4.3 Kardiovaskuldrni choroby

Kardiovaskuldrni choroby jsou jednou z nejcastéjSich pfi¢in smrti. U nas na né
ro¢né zemfre 60 tisic lidi, tedy polovina viech zemrelych. Na nemoci srdce a cév umira
dvakrat vice muzu a tfi krat vice Zen, nez na nddorova onemocnéni (Kukacka, 2010a).

Prvni vyzkum, ktery se zabyval souvislosti mezi fyzickou aktivitou
a kardiovaskuldrnimi chorobami, byl proveden Morrisnem et al. v roce 1953. Vyzkum se
zabyval vyskytem kardiovaskuldarnich onemocnéni u fidicd autobusd (sedavé
zaméstnani) a opravard autobusu (aktivni prace) a bylo prokazano, Ze u aktivnich
zaméstnancl byl vyskyt kardiovaskularnich chorob nizsi. Tento vysledek byl podpofen
jeSté mnoha dalsSimi vyzkumy. V roce 2003 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace
stfedné tézkou fyzickou aktivitu po dobu alespori 30 minut denné jako dostatec¢nou
a spolehlivou prevenci pred kardiovaskularnimi chorobami (Miles, 2007).

Blahodarny ucinek ma fyzicka aktivita zejména na ischemickou chorobu srdecni,
aterosklerdzu, hypertenzi a mrtvici (Miles, 2007).

Addmkovd (2010) uvadi, Ze intenzita pohybu je pro prevenci pred
kardiovaskularnimi chorobami rozhodujicim faktorem. Pfed nemocemi srdce jsou lépe
chranéni jedinci, ktefi se vénuji rychlym sportovnim aktivitam, tedy napr. béh o rychlosti
9 km za hodinu, nez ti, ktefi se vénuji pomalé fyzické aktivité, napf. chlizi do 4 km za
hodinu. Velmi prospésna je také kombinace rychlych aktivit s posilovanim, které snizuje

krevni tlak a procento tuku v tkanich.
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Lidské srdce ohroZujeme prejidanim, cholesterolem, koufenim, alkoholem,
nedostatkem pohybu. Mnoho z téchto faktor(i mizeme sami ovlivnit nasi Zivotospravou,

kterou u nds mnoho lidi podcenuje (Kukacka, 2010a).

2.4.4 Diabetes mellitus 2. typu

Cukrovka neboli diabetes mellitus je souhrnny ndzev pro nékolik chorob, které
se projevuji zvySenou hladinou cukru v krvi, tedy hyperglykémii (Adamkova, 2010).

Cukrovkou 2. typu vétSinou trpi starsi lidé a lidé s nadvahou ¢i obezitou. Pri¢inami
vzniku diabetu jsou zejména madlo pohybu, stres, nepravidelné stravovani a genetické
dispozice. Charakteristické pro tuto chorobu je nedostatecna citlivost tkani na inzulin,
tedy tzv. inzulinorezistence tkani. K tomu, aby se dosahlo normalni hladiny cukru v krvi,
je potreba zvySené mnoizstvi inzulinu. Pravé jeho uvolfovani ze slinivky bfisni po
stimulaci potravou je pfi diabetu 2. typu poSkozeno. Poskozend byva zejména €asna faze
uvolfovani inzulinu, ve které se vyplavi nedostatecné mnozstvi inzulinu, a proto slinivka
brisSni v dalsi fazi uvolni zvySené mnoiZstvi inzulinu, aby se vyrovnala vznikla
hyperglykémie (Addmkova, 2010).

Cukrovka 2. typu je Casto spojena s dalSimi metabolickymi poruchami, napfiklad
s obezitou, vysokym krevnim tlakem nebo zvySenou hladinou kyseliny mocové v krvi
(www.diabetickaasociace.cz).

Dale existuje také cukrovka 1. typu, kterd je vzacnéjsi a projevuje se vétSinou uz
v détstvi ¢i dospivani. Pfi tomto typu diabetu je Uplnd absence inzulinu v téle
(www.diabetickaasociace.cz).

Dalsimi specifickymi druhy cukrovky jsou téhotenska cukrovka, cukrovka
provazejici jiné nemoci a diabetes typu MODY (maturity-onset type diabetes of the

young), (www.diabetickaasociace.cz).

2.4.5 Osteoporoza

Osteopordza neboli fidnuti kosti je stav, kdy je kostni hmota odvapnénim
zmensena tak, Ze kostra neni schopna vyhovét pozadavkim kladenym na ni pfi bézném
kazdodennim zatiZzeni a dochazi ke zlomeninam kosti i pfi nizké zatézi. Je mnoho pficin
vzniku odvapnovani kosti. Jednou z nich je nedostate¢né mnozstvi vapniku v téle, které
muze byt zplsobeno jeho nedostate¢nym pfijmem v potravé, Spatnym vstiebdvanim
vapniku travicim ustrojim, nebo jeho zvysenym vyluc¢ovanim do stolice, moci a potu. Na
spotiebu vépniku v téle plsobi destruktivné pfiliSny ptijem bilkovin a bilého cukru ve
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stravé. Jednou z hlavnich pficin vzniku osteopordzy je nedostatek pohybu. Kosti, které
nejsou dostatecné zatéZovany meéni svoji vnitfni strukturu. Ubyvanim vnitinich struktur
dochazi k fidnuti kosti a zvySuje se riziko zlomenin. Nejvice je osteopordzou postihovana
pater a kréek stehenni kosti a ¢asto také predlokti (Adamkova, 2010).

Clovék postizeny osteopordzou se o své nemoci vétdinou dozvi, a7 kdy? si néco
zlomi. Vyznamnym ukazatelem je také ubytek télesné vysky. Diagndzu lze také urcit
osteodenzitometrem, ktery méri kostni denzitu (Diehl, Ludingtonova & Pribis, 2009).

Osteopordzou trpi zejména starsi lidé, avsak postizeni mohou byt i mladi lidé,
ktefi nemaji dostatecnou fyzickou aktivitu. Ve svété trpi osteopordzou asi jedna tfetina
7en starsich 55 let. V Ceské republice je v sou¢asnosti asi 800 tisic postizenych ve véku
nad 25 let a dvé tfetiny z toho jsou Zeny (Kukacka, 2010a).

V lidském organizmu se ukladaji mineraly pro pfipad, Ze by jich bylo potreba
zvySené mnoizstvi. K tomu dochazi pfi fyzické ndmaze. Kosti pti ni zatnou vydavat
elektrické impulzy, které zplsobuiji, Ze télo zacne kostru zdsobovat zvySenym mnoZstvim
vapniku a jinych mineral( (Diehl, Ludingtonova & Pribis, 2009).

Nejlepsi Ié¢bou osteopordzy je prevence, tedy provozovani pohybovych aktivit,
obzvlasté pfi sedavém zaméstnani. Pozitivnim projevem pfi cvi€eni je prestavba kostnich
trameck( do sméru nejvétsiho zatiZzeni a kosti se tak stavaji pevnéjSimi a snesou vétsi
zatizeni. Mimo jiné také fyzicka aktivita zvySuje celkovou télesnou koordinaci a tim
zmensuje riziko pdadl, které jsou castou pri¢inou zlomenin kosti pfi osteopordze
(Adamkova, 2010).

2.4.6 Rakovina

Nadorova onemocnéni jsou velmi rozsifena. Odhaduje se, Ze v zapadni
spolecnosti onemocni rakovinou az kazdy treti ¢lovék. Mnoho druh( rakoviny je zdsadné
ovliviovano nezdravym Zivotnim stylem, jako je napf. koureni, konzumace alkoholu,
obezita; a je mozné témto druhtim rakoviny predchazet (Miles, 2007).

Jednou z nejéastéjsich pricin vzniku rakoviny je koufreni, dale nezdrava strava,
zejména prilisSné mnozstvim tukd a nizky prijem vldkniny ve stravé. DalSim vyznamnym
faktorem, ktery podporuje vznik rakoviny je konzumace alkoholu, nebo riizné infekce.
Vyrazné mensi podil na vzniku rakoviny pak ma dédi¢nost, nemoc z povolani,

radioaktivita, znecisténi a Iéky (Addmkova, 2010).
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Nadory mlzZeme rozdélit na dva typy, zhoubné a nezhoubné. Maligni (zhoubny)
nador pti svém rlstu nici okolni tkané a zaklada dcefina loZiska (metastazy). Benigni
(nezhoubny) nador metastazy nezakldda a roste ohrani¢ené, avsak muizZe utlacovat
okolni struktury (Koukal, 2010).

V poslednich 10 az 15 letech se pozornost zaméfila na pohybovou aktivitu jako
prevenci pred rakovinou a prokazalo se, Ze pohybova aktivita skutecné snizuje riziko
onemocnéni rakovinou, a to zejména rakovinou prsu, kolorektalniho karcinomu (t;j.
rakovina tlustého stfeva), rakovinu endometria a prostaty (Miles, 2007).

Diehl, Ludingtonovda & Pribis (2009) nazyvaji rakovinu nemoci z vlastniho
pri¢inéni. Kdyby lidé dodrzovali jednoducha preventivni opatieni (zdravy Zivotni styl),
v 70 az 80 procentech pfipadd by se nadorové onemocnéni nemuselo vibec projevit.
Dale uvadi, Ze i pres dostupna preventivni opatieni v Ceské republice zemie na rakovinu
kazdy ctvrty ¢lovék.

2.4.7 Mrtvice

Mrtvice je jednim z nejobavanéjsich civilizacnich onemocnéni. Mrtvice neboli
nahla cévni mozkova prihoda je nejcastéji zplisobena aterosklerézou (ztrata plasticity
tepen) a jejimi komplikacemi — zazenim, ztvrdnutim a ucpanim tepny, ktera pfivadi do
mozku okyslicenou krev. Na tepné, kterd je zasaiena aterosklerézou, se nachazeji
ateromové platy a jeji sténa je zdrsnéld. Tento stav je vynikajicim prostfedim pro tvorbu
tromb( (krevnich srazenin). Pakli-ze dojde kucpani tepny trombem, mluvime
o trombdze (Diehl, Ludingtonova & Pribis, 2009).

Dojde-li k tvorbé drobnych krevnich srazenin nebo k utrzeni ateromového platu,
které pak cestuji télem a zplsobi nahlé ucpdni tepny, hovofime o embolii. Pravé
trombdzou a embolii jsou nejcastéji zplsobena mozkové mrtvice (Diehl, Ludingtonova
& Pribig, 2009).

| u tohoto onemocnéni jako nejlepsi prevence plati zdravy Zivotni styl: nekoufit,
pravidelné kontrolovat krevni tlak, méné solit, udrzovat idedlni hmotnost, konzumovat
nizkotucné potraviny a pravidelné provozovat pohybovou aktivitu (Kukacka, 2010a).

KaZzdoroéné je v Ceské republice mrtvici zasaZeno vice ne? 60 tisic lidi. PFiblizné
jedna tretina z nich mrtvici nepfezije. Z téch, ktefi ji preziji, 40 % vyzaduje zvlastni péci

a 10 % musi byt trvale hospitalizovano (Diehl, Ludingtonova & Pribis, 2009).
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2.4.8 Obezita

Obezita je civilizacni onemocnéni, pro které je charakteristické zvySené mnozstvi
uloZzeného tuku v téle a s tim souvisejici nartst hmotnosti. Obezita je ovliviiovana mnoha
faktory:  antropologickymi,  fyziologickymi, = biochemickymi, = metabolickymi,
anatomickymi, psychologickymi a socidlnimi (Pafizkova & Hills, 2005).

Pfesnou hranici tloustky, kterou uz povazujeme za obezitu, je tézké stanovit.
Nejprve je treba rozlisit mezi nadvahou a obezitou. Nadvaha je vétSi hmotnost oproti
béinému standardu, ktery je uréen vahou a vyskou. Obezita oproti tomu znamena
abnormalné vysoké mnoZstvi tukové tkané oproti zastoupeni ostatnich tkani v téle
a s tim souvisejici zdravotni potize (Pafizkova & Hills, 2005).

V poslednich letech miZeme zaznamenat vyrazny ndr(st obezity, a to ne jenom
u dospélych lidi, nybrz i u déti, kde se obezita zacina vyskytovat stdle ¢astéji (Parizkova
& Hills, 2005). Podle soucasnych statistickych udajl je v prlimérné ordinaci praktického
lékafe pro déti registrovano okolo sedmdesati déti s obezitou. Problémy s obezitou ma
asi 5 a7 10 % détské populace v CR. To je sice malo, oproti 20 % obézni populace
dospélych, varovny je vSak vzestup détské obezity v zapadnich zemich (Marinov et al.,
2012).

Ackoli nd$ narod obezita postihuje, zdaleka na tom nejsme nejhlre. Nejvice
problémud s hmotnosti maji v USA, kde s nadvahou bojuje cca 36 milionQ lidi (Diehl,
Ludingtonova & Pribis, 2009).

Tabulka 1. Primérnd hmotnost jednotlivych ndrodi (primérnd hmotnost muii a Zen

vypocitand z odhadované vysky 160 cm), (Diehl, Ludingtonova & Pribis, 2009, s. 80).

Stat Hmotnost
Spojené staty 72 kg
Evropa 68 kg
Jizni a Stfedni Amerika 64 kg
Afrika 61 kg
Asie 56 kg

Obezita se vyskytovala od pradavnych dob, zejména v bohatsich spolecenskych
kruzich. | vtehdej$i mediciné bylo jiz zndmo, Ze pfejidani a obezita s sebou nesou
neblahé ucinky (Téthova, 2015).

V soucasnosti hraje ve spole¢nosti télesnd hmotnost dllezitou roli. Télesna
hmotnost uz neni pouze otdzka vzhledu, ale uz je zndmo, Ze ma skuteéné zasadni vliv na

nase zdravi (Téthova, 2015).
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Pri¢iny obezity

Podkladem pro nadvahu je pfirozend tendence vytvaret vtukové tkani
energetickou rezervu. Pfi obezité tato zdsoba stoupne nad obvyklou Uroven a poskozuje
zdravi (Marinov et al., 2012).

Problémem obezity je pfilisSny pfijem energie. Obézni jedinci maji vétsi prijem
energie neZ jaky jejich organismus potiebuje. Neni dlleZité, z jakého zdroje potravy —
z tukd, bilkovin ¢i sacharidl — se do téla prebytecna energie dostala nybrz nadbytek nase
télo vidy proméni v tuk, ktery ¢astecné cirkuluje v krvi, avsak vétsina se uklada v oblasti
pasu (Diehl, Ludingtonova & Pribis, 2009).

UzZ je zndmad souvislost mezi fyzickou aktivitou a vydejem energie. Proto nas jisté
neprekvapi, Ze nejcastéjsi pri¢inou obezity je nedostatek pohybové aktivity.
S nedostatkem pohybu spojujeme narlst poctu sedavych zaméstnani (Miles, 2007).

Madlkova I. & Malkova H. (2014) uvadéji tfi nejvyznaméjsi faktory ovliviujici vznik
a trvani obezity: biologické, psychologické a spolecenské.

Biologické faktory zahrnuji nejcastéjsi pfri¢iny. Nejvyznamnéjsi z nich je
dlouhodoby nepomér mezi pfijmem energie a energetickym vydejem. K tomu dochazi
bud dlouhodobé zvysenym ptijmem energie, nebo snizenou télesnou aktivitou. Je vsak
nutné brat v uvahu individualni geneticky podminénou ndachylnost k hromadéni
tukovych zasob. Dulezitym faktorem je téZ tzv. Usporny gen, ktery zajistuje ukladani
energie jiz pfi jejim mirném nadbytku. Geneticky je také ovlivnéné rozlozeni tuku v téle,
vlohy k pohyblivosti apod. (Malkova |. & Malkova H., 2014).

Psychologické faktory se podileji nejen na vzniku, ale zejména na trvani obezity.
Podili se na tom napF. frustrace z netspéchu zhubnout apod. Casta je také souvislost
mezi emocemi — at uz kladnymi ¢i zapornymi — a stravovacimi navyky. Slast z jidla je
spojovana s pocitem pohody, dobra a emocni jistoty jiz od narozeni. Jidlo se v dospélosti
stdva prostfedkem k navazovani pratelskych vztahl a ziskavani naklonnosti (napf.
posezeni v kavarné se sladkostmi apod.). Jidlo slouzi u mnoha lidi jako nahrada
nejriznéjsich hodnot. Stava se, Ze ¢lovék ma pocit hladu vidy, kdyZ se vyvola urcita
emoce, ¢i v urcitych situacich. Pokud si napf. ¢lovék navykne ve stresovych situacich
uchylovat k jidlu, stane se pro néj jidlo drogou. To funguje i na fyziologické Grovni, nebot

po jidle se vplavuji l[atky endorfiny pfispivajici k formovani dobré nalady. Zvyseny pfijem
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potravy u obéznich neni tedy vétsSinou spoustén hladem, ale jinymi podnéty (Malkova I.
& Malkova H., 2014).

Mezi spolecenské faktory ovliviiujici obezitu patfi snadny pfistup k jidlu vedouci
k nadmérnému pfijmu energie a pohodliny zplsob Zivota, ktery vede ke snizenému
energetickému vydeji. Mezi dalsi spole¢enské faktory patfi napf. zaméstnani, vzdélani,
spolecenské postaveni, prijem a pohlavi. Dale také velikost rodiny, nebot jedinaéek ma
vétsi Sance stat se obéznim, nez kdyby Zil v rodiné s vice détmi. DuleZity je také vliv
kultury a kolektivni zafizeni — Skoly, Skolni jidelny. Stravovani ve Skolach se v dnesni dobé
zlepsuje, na druhou stranu vznik mnoha ,fast foodd“ ma negativni vliv (Malkova I. &
Milkova H., 2014).

Negativni dopady obezity

Védecké vyzkumy jednoznacné dokazuji, Ze obezita ndm zkracuje Zivot. Nékteré
studie naznacuji, Ze dokonce jiz mirna nadvaha (3 az 5 kg) zvysuje riziko umrti. Kazdé kilo
navic zkrdti Zivot asi o dva mésice (Diehl, Ludingtonova & Pribis, 2009).

Také koureni v kombinaci s obezitou je vyrazné riziko ovliviiujici délku Zivota. Je
dokdazano, Ze obézni kurak zemie v priméru o 14 let dfive neZ kufak s nizsi hmotnosti.
Také fyzickd aktivita mize u obéznich lidi vyrazné prodlouzit Zivot. U nesportujicich
obéznich lidi je umrtnost vyrazné vyssi nez u obéznich lidi, ktefi se vénuiji fyzické aktivité
(Kukacka, 2010b).

V soucasnosti jsme vystaveni pandemii obezity. Obezita je chronickym
metabolickym onemocnénim s celospolecenskymi nasledky. Riziko bézné obezity je
predevsim casny nastup kardiometabolického rizika. Komplikace détské obezity jsou
vSak SirSi a zahrnuji problémy respiracni, gastrointestindlni, neurologické, ortopedické,
endokrinologické a zavaznou psychosocidlni problematiku (Marinov et al., 2012).

Diehl, Ludingtonova & Pribis, (2009) uvadeéji, Ze obezita zvySuje riziko témér
vSech chronickych degenerativnich onemocnéni, s vyjimkou osteopordzy. U obéznich
jedincl je trojnasobné riziko ischemické choroby srdecni, ¢tyfndsobné riziko vysokého
tlaku, pétindsobné riziko cukrovky a zvySené koncentrace cholesterolu v krvi
a Sestindsobné riziko vzniku Zlu¢ovych kamen(. Dale mizeme pozorovat zvysené riziko
rakoviny tlustého stfeva, konec¢niku, prostaty, prsu, délohy a vaje¢nik(. Obézni lidé také

Castéji trpi osteoartritidou (zanéty kosti a kloub) a bolestmi zad.

33



Zmnozena tukova tkan je vedle objemové a statické zatéze také nejvétSim
endokrinnim orgdnem v téle. Pfi jejim pfiliSném zmnoZeni dochazi k pozvolnym, ale
rozsahlym statokinetickym, hormondlnim a metabolickym zménam. Mezi nejzavazné;jsi
komplikace obezity patfi nasledky spojené s metabolickymi zménami podminujici rozvoj
kardiovaskuldrnich onemocnéni s hypertenzi, akcentovanou aterosklerézu a poruchy
metabolismu — porusend glukdzova tolerance, porucha lipidového metabolismu. Mezi
dalsi zdravotni rizika tykajici se zejména détské obezity patfi poruchy pohybového
aparatu a zkracovani biologického détstvi (Marinov et al., 2012).

Nadmérna hmotnost vede k vyraznému pretizeni pohybového aparatu, a to jak
kosterniho, tak svalového systému. Tim dochazi k rozvoji funkénich poruch pohybového
aparatu. Casto je to vadné drzeni téla, skoliéza, porucha v postaveni kolennich kloub,
ploché nohy a svalové dysbalance, které zplsobuji morfologické zmény predevsim na
velkych kloubech dolnich koncetin (Pastucha et al., 2011).

Obezita ma také duasledek na psychicky stav jedince. Nadvaha a obezita byva
Casto neprdvem pripisovdna pouze nedostatecné sebekontrole, kterda je v dneSnim
vykonové orientovaném svété vyznamnou hodnotou. Obézni ¢lovék byva ¢asto odmitan
spolec¢nosti, nebot je povazovan za ménécenného 1z hlediska pritazlivosti, jeho
nadbytecnd vaha byva spojovdna s negativnimi vlastnostmi a s horSimi profesnimi
kvalitami. Obézni mivaji z téchto diivodu velmi negativni postoj vici svému télu a mivaji
problémy se sebepfijetim (Malkova I. & Malkova H., 2014). Obezita byva casto
doprovazena i depresivnimi stavy a muzZe také vést k rozvoji poruch prijmu potravy.
MuzZe byt také spojena s vyvojovymi poruchami. Napf. u pacientl s ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder) se casto setkdavdme se zvySenymi hodnotami BMI

(Marinov et al., 2012).

Prevence obezity

V soucasné dobé se lékarstvi zabyva rfeSenim, jak zastavit stoupajici trendy
nadvahy a obezity. Hlavni roli vtomto snaZeni hraje prevence. Plati totiz, Ze o co
obtiznéjsi je |écba obezity, o to jednodussi je prevence jejiho vzniku. Do boje je nutné
zapojit celou spoleénost ve smyslu spoluprace vsech zucastnénych stran, nejen na
celostatni, regiondlni a mistni Urovni, ale i na globalni Urovni véetné potravinarskych
firem, které by mély prehledné uvadét informace pro spotiebitele, podporovat
edukativni a preventivni programy v ramci strategie spolecenské odpovédnosti firmy
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a upravovat receptury ke snizovani mnozstvi surovin podporujicich vznik obezity
(Marinov et al., 2011).

Pro udrzeni stabilni vahy plati zakladni rovnice: energeticky pfijem = energeticky
vydej (Marinov et al.,, 2011). Pro udrZeni hmotnosti bychom méli zvysit kvalitu
a mnoZstvi konzumovanych potravin a soucasné snizit mnozstvi konzumované energie.
Meéli bychom urychlit proces spalovani energie (zvySeni bazalniho metabolismu) tim, Ze
se zvySi pohybova aktivita a zmnozi svalovd hmota. Méli bychom tyto dva zdkladni
principy zaradit do naseho Zivota tak, aby byly jeho trvalou soucdsti. Vhodné je najit si
zabavné aktivni konicky, kterymi se vyplni volny ¢as (Diehl, Ludingtonova & Pribis, 2009).

Zaklady pro vznik obezity jsou vytvareny jiz v détském véku, a proto je nutné
uvédomit si ohroZeni obezitou a naudit dité zdravému Zivotnimu stylu jiz od utlého

détstvi (Marinov et al., 2011).

RozloZeni tuku a druhy tukové tkané

Podle odbornikd existuji dva zakladni typy télesného tuku. Visceralni tuk, ktery je
uskladnén v dutiné bfisni a kolem vnitfnich organu, a periferni tuk, ktery lezi pod kGzi.
Periferni tuk zpUsobuje nevzhledné vrstvy kolem pasu, na stehnech a bocich, visceralni
tuk je vSak ze zdravotniho hlediska nebezpecnéjsi. Tento typ tuku je sice v urcité mire
potfeba pro ochranu organu, ale jeho nadbytek pftispiva k nachylnosti k srde¢nim
chorobam, diabetu, vysoké hladiné cholesterolu a dalSim onemocnénim. Viscerdlni tuk
je také citlivéjsi na ¢innost hormond, jako je napf. kortizol, ktery se vyplavuje pfti stresu.
Proto stres také maze mit vliv na pfibirani (Kukacka, 2010b).

Podle rozlozeni tuku pak rozliSujeme dva typy obezity: hruskovity (gynoidni), kdy
tvar téla pfipomina hrusku a tuk je rozloZen zejména na hyzdich a stehnech. Tento typ
obezity je typicky pro Zeny. Druhym typem je jablkovity typ (androidni), kde tuk
pfevazuje v oblasti hrudniku a bficha a je typicky zejména u muz(i (Malkova |. & Malkova
H., 2014).

BMI

Index télesné hmotnosti, obvykle oznacovan zkratkou BMI (z anglického Body
Mass Index), je Ciselny uUdaj pouzivany jako indikator podvahy, normalni télesné
hmotnosti, nadvahy a obezity, ktery umoZziiuje statistické porovnani télesné hmotnosti

lidi s rGznou vyskou postavy (Veleminsky, 2014).
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BMI se vypocita jako hmotnost vyjadiena v kilogramech délenda druhou
mocninou vysky vyjadfené v metrech: BMI = télesnd vaha (kg) + [télesna vyska (m)]2.
Vyslednd hodnota se udava v jednotce kg/m? (Mélkova I. & Malkova H., 2014). Podle
WHO znamenaji hodnoty pod 18,5 podvahu, 18,5 az 25 optimalni hmotnost, 25 aZ 30
nadvahu a nad 30 obezitu. Tyto hodnoty jsou platné pro populaci od 16 let. Pro méreni

nadvahy u mladsich déti slouzi percentilové grafy pro dany vék (Veleminsky, 2014).
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Obrazek 1. Graf BMI (www.komplexnihubnuti.cz, 2016)

BMI predstavuje orienta¢ni hodnoceni obezity, nezachycuje totiz podil tuku
a beztukové hmoty. U sportovcli provozujicich zejména silové sporty mize vyssi BMI
odrazet zmnozeni svalové hmoty, a ne zvySené mnozstvi tuku. | pfes tyto vyhrady je vSak
BMI nejjednodussim méritkem obezity a mizZeme podle néj orientaéné urcit zdravotni

rizika spojené s obezitou (Malkova I. & Malkova H., 2014).

Tabulka 2. Zdravotni rizika podle kategorii BMI (Malkova |. & Malkova H., 2014, s. 15).

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika

<18,5 podvéha vysoka

18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

25-29,9 nadvaha nizka az lehce zvysena
30-34,9 obezita |. stupné vysoka

35-39,9 obezita Il. stupné vysoka

>40 obezita lll. stupné velmi vysoka
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2.5 Charakteristika obdobi Adolescence

2.5.1 Obecna charakteristika obdobi adolescence

Obdobi dospivani neboli adolescence, je pfrechodnym vyvojovym obdobim mezi
détstvim a dospélosti. Zahrnuje pfiblizné jednu dekadu Zivota, od 10 do 20 let. V obdobi
adolescence dochdzi ke komplexnim zménam osobnosti ve vSech oblastech: somatické,
psychické i socidlni. Dospivani predstavuje specifickou vyvojovou etapu. Je to etapa
hledani a prehodnocovani, v niz ma jedinec zvladnout vlastni proménu, dosahnout
pfijatelného socidlniho postaveni a vytvofit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu
vlastni identity. Obdobi dospivani Ize rozdélit na dvé faze: rand a pozdni adolescence
(Vagnerova, 2005).

Rand adolescence je oznacovana jako pubescence a trva pfiblizné od 11 do 15
let. V této fazi dochazi zejména k télesnému dospivani spojené s pohlavnim dozravanim
(pubertou). Dale dochazi ke zméné zplisobu mysleni — jedinec je schopen abstraktniho
mysleni. Emocni prozivani je stimulovano hormonalnimi proménami. Pubescent se
za¢ina osamostatfiovat od rodi¢li a na dulezitosti nabyvaji jiné vztahy — pratelské a prvni
lasky. Dllezitym meznikem je ukonceni povinné skolni dochazky a diferenciace dalsiho
profesniho Zivota (Thorova, 2015).

Pozdni adolescence trva priblizné od 15 do 20 let. Biologicky je vstup do této faze
vymezen pohlavnim dozranim. V tomto obdobi dochazi ke komplexni psychosocialni
proméné, méni se osobnost dospivajiciho i jeho spolecenska pozice. Zde je dllezitym
meznikem ukonceni profesni pfipravy, resp. volba dalSiho studia. Dochazi ke stabilité
vztahu s rodici a k rozvoji vztahU s vrstevniky, zejména uzavirdni partnerskych vztah(.
V 18 letech se ¢lovék stava plnoletym, coz neni chapano jen jako pravni charakteristika,
nybrz jako socialni meznik dospélosti, kdy ¢lovék zaéne byt plné zodpovédny za vsechny
své Ciny. Pozdni adolescence je zejména orientovana na hledani a rozvoj identity, coz se
projevuje snahou o sebepoznani. Stim je spojené také experimentovani v oblasti
partnerskych a pratelskych vztahd, v oblasti Zivotniho stylu a prosazovani nazord.
DuleZity je vtomto obdobi také aktivnéjsi pristup k seberealizaci a uvédoméni si
moznosti, Ze jedinec mlGze sdm ovladat vlastni Zivot (Langmeier & Krejcitova, 1998).

Volba byt dospélym se muze zdat pfilis sloZitou volbou, proto maji néktefi jedinci

tendenci toto prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti prodlouzit. Tato tendence
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se nazyva adolescentni psychosocialni moratorium. Pozdni adolescence je spolecnosti
vhnimdna jako obdobi volnosti, kdy jedinec ma dostatek svobody a minimum
zodpovédnosti. Proto je dnesnim trendem dospélost odkladat (Vagnerova, 2005).

Je také zajimavé podotknout, Ze adolescence neexistovala odjakZiva a dodnes
neexistuje v kazdé kultufe. Dfive pro vétsSinu lidi splyvalo dosazeni pohlavni zralosti
s dosazenim socidlni zralosti. Dnes se dosazZeni socidlni zralosti posouva do stale vyssiho

véku, zatimco pohlavni zralost se spi$e urychluje (Ri¢an, 2004).

2.5.2 Télesny vyvoj v adolescenci

Télesny vyvoj v obdobi adolescence je zna¢né odlisSny u dévcéat a u chlapct.
V rané adolescenci jesté nemusela byt vyrazna odliSnost div¢i a chlapecké postavy, avsak
v pozdni adolescenci uz je ziejma. Télesny vzhled je dulezZitou soucasti identity a vétsina
adolescentl se svym zevnéjskem dlkladné zabyvd, jeho ndzor je vsak vétSinou velmi
subjektivni (Langmeier & Krej¢ifova, 1998).

Zatimco u chlapct byva v pozdni adolescenci rist do vysky jesté vyrazny, u divek
byva nepatrny. Trup roste vice nez koncetiny, takZe uz mizi vyrazny kontrast mezi délkou
koncetin a téla a postava dostava konecné, dospélé proporce. U chlapct je patrny narlst
svalové hmoty a div¢i postava se stava vyrazné Zenskou (narust nader a boku). Chlapci
prodélavaji obdobi mutace, a hlas se nakonec tondlné vyrovnd a zmohutni. Adolescenti
si Casto délaji starosti se svymi télesnymi proménami. Chlapci se obavaji, Ze nedorostou
do pozZadované vysky, nebo Ze nevypadaji dostate¢né muzné. Divky si zase délaji
starosti, aby nevypadaly pfiliS muzZsky, nebo zda nejsou pfilis tlusté a neforemné. Tyto
starosti adolescentl by se nemély brat na lehkou vahu. Vlastni télo je nyni predmétem
velké pozornosti. Spokojenost s fyzickym vzezifenim souvisi se sebepfijetim. Pouze
pokud clovék pfijme sam sebe, mlze vnitfné dozrat. Mnozi adolescenti, ktefi se sami
sobé nelibi, si snazi vylepsit postavu cvi¢enim. Nesmime vsak podcenit pokuseni
anabolik, které mnozi adolescenti uZivaji bez ohledu na zdravotni riziko (Ri¢an, 2004).

Vyvoj motoriky je vyraznéjsi nez ve Skolnim véku. Adolescenti si snadno osvojuji
dovednosti vyzadujici silu, hbitost, jemnou motorickou koordinaci a rovnovahu. Z toho
plyne jejich zajem o sport. Vyvoj vnimani, zejména vizualniho, dosahuje svého maxima

a souvisi vice s abstraktnim myslenim (Thorova, 2015).
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Rychly rozvoj motorickych, percepcnich a jinych schopnosti ¢asto vede k novym
a hlubsim zajmGm, napf. sport, éetba, hudba, film, divadlo. Casto se viak zajmy vyvijeji

v umyslném odporu k nucené ¢i doporucované cinnosti nebo tématice (Thorovd, 2015).

2.5.3 Kognitivni vyvoj
Na vyvoj inteligence existuje mnoho studii, které maji rizné vysledky. Nékteré
tvrdi, Ze vyvoj inteligence je ukoncen jiz v 15 az 16 letech. Podélné studie prokazuji
s vétsi urcitosti, Ze vyvoj inteligence pokracuje po celou dobu dospivani, a jeSté ani na
zacatku dospélosti neni pIné ukonéena. Lze vsak prinejmensim Fici, Ze se dospivajici blizi
svymi intelektovymi schopnostmi k maximalnimu vykonu. Vyvoj inteligence nedosahuje
jen kvantitativniho vrcholu, ale radikdlné se méni i cely zplisob mysleni — kvalita
myslenkovych operaci. Objevuje se novy operaéni systém, systém formalnich operaci:
Konkrétni operace se samy berou za objekt dalSich operaci (tj. napt. mysli se o mysleni).
Adolescent je tedy schopen velkého poctu myslenkovych kombinaci, z nichz se mnohé
ve skutec€nosti ani nevyskytnou. Z toho vyplyvaji nasledujici pokroky: jedinec je schopen
pracovat s pojmy, které jsou vzdaleny od bezprostifedniho smyslového vnimani; jedinec
uvazuje rlznych moznych reseni problémi, nespokoji se pouze s jednim; jedinec je
schopen tvofit domnénky, které nejsou opreny o realnou skutecnost; dospivajici dovede
aplikovat logické operace nezavisle na obsahu soudu; jedinec je schopen metakognice
(Langmeier & Krejcifova, 1998).
Tento vyznamny kognitivni vyvoj je predpokladem pro pochopeni latky mnoha
vyucovacich predmétl (Langmeier & Krej¢irovd, 1998).
2.5.4 Emocni vyvoj a socializace
Zasadni roli v dospivani hraje emancipace od rodiny. Rodina poskytuje
ditéti zakladni citovou jistotu, bezpeci a utocisté, kam se muzZe obratit v situacich
ohrozeni a bolesti. Cim hlubsi, jist&jsi a méné konfliktni vztahy k rodi¢dim jsou, tim snaze
probihd proces emancipace nutny pro osobni zrani. Ne vidy je Ukol odpoutani od rodiny
snadny, protoZe mu rodice mnohdy brani anebo naopak se snazi dité odloucit pfilis brzy.
Proces probihd postupné a vétSina adolescentl se snazi najit zplsob emancipace tak,
aby neztratila pozitivni vztah s rodici (Vagnerova, 2005).
Tou mérou, jak se dospivajici odpoutava od rodiny, navazuje nové vztahy

k vrstevnikim. Tyto nové vztahy mu davaji jistotu, kterou ztraci odpoutavanim od
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rodiny. Rozsifovdani vztahu s vrstevniky zpravidla probiha v nékolika stupnich: nejprve si
tvori skupiny sloZzené z jedinc(l stejného pohlavi (skupinova izosexudlni faze), poté ma
potfebu uzsiho emocniho vztahu k divérné osobé (individuaini izosexualni faze), dale
nastava obdobi nejistého zajmu o druhé pohlavi (pfechodnd etapa), poté pfichazi
obdobi prvnich skute¢nych vztahl chlapcli a divek (heterosexualni faze polygamni)
a zpravidla o hodné pozdéji nastdvd etapa zamilovanosti, charakteristicka hlubsim
porozuménim a oddanosti zalozené na shodnych ¢&i dopliujicich rysech osobnosti
a nasledny eroticky vtah se zdmérem trvalého vztahu (Langmeier & Krejc¢ifova, 1998).

Volba povoldni se mnohdy stdva problémem pro dospivajiciho i pro jeho
rodice. Pfi volbé povolani je tfeba zohlednit dva aspekty: z hlediska jedince — aby si zvolil
pro sebe vyhovujici zaméstndni odpovidajici jeho specifickym schopnostem
a dovednostem; z hlediska spole¢nosti — aby se ziskal pracovnik, ktery bude dobre plnit
spolecenské ukoly. Cilem dobré volby povolani by mélo byt slouceni téchto dvou aspektu
(Vagnerova, 2005).

Dalsim ,vyvojovym uUkolem“ je dosaZeni jasného a stabilniho pocitu vlastni
identity. Adolescent hleda odpovédi na zakladni otazky typu, kdo jsem, jaky jsem, kam
sméruji atd. Dospivajici pozndva své meze a moznosti a musi pfijmout svou jedine¢nost
i s nékterymi nedostatky. Pro nékteré jedince je pfijeti sama sebe velmi tézkym ukolem,
drobné vady mnohdy zvelicuji a trapi se jimi (az dysmorfofobie). Mnohdy se v tomto
obdobi z tohoto divodu projevi i poruchy ptijmu potravy. Kriticky pohled na sebe sama
je nedilnou soucasti ujasnéni vlastnich osobnostnich charakteristik, ale ¢asto je také
zdrojem osobnich tézkosti a krizi dospivajicich (adolescentni krize), (Ri¢an, 2004).

Mezi specifické vyvojové problémy dospivajicich v dnesni dobé patfi zejména
rozpor mezi fyzickou a socialni zralosti, rozpor mezi roli a statusem a rozpor mezi

hodnotami rodiny a vnéjsiho prostfedi (Langmeier & Krejcitova, 1998).
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3 Metodologie

3.1 Cil, dkoly a védecké otazky

3.1.1 Cil prace
Cilem této bakalarské prace je, pomoci dotaznikového Setfeni a méreni zjistit,
jaky vztah maji Zaci 4. ro€nik( stfednich skol v Pfibrami ke sportu a pohybu, jak ¢asto se
vénuji pohybovym aktivitdm a zhodnotit, ¢im se [iSi vztah ke sportu
u obéznich a u neobéznich zaka.
3.1.2 Ukoly prdce
e Shromazdéni potrebnych informaci o problematice.
e Tvorba planu vyzkumu.
e ReserSe a zpracovani literatury.
e Domluva na spoluprdci se stfednimi Skolami v Pfibrami.
e Sezndameni zakl s dotazniky a informovat je o ucelu vyplnénych dat.
e Provedeni vyzkumu véetné somatického méreni télesné vahy a vysky.
e Zpracovani vysledk( na zakladé vyplnénych dotaznik(i a méreni.
3.1.3 Védecké otdzky
Kolik hodin tydné se vénuji studenti 4. roc¢nikQ stfednich skol v Pfibrami
pohybovym aktivitdm mimo hodiny TV?
Sportuji studenti s nadvahou a obezitou 4. ro¢nik( stfednich Skol v Pfibrami

méng, neZ studenti s normalni hmotnosti?

3.2 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou Setfeni jsou studenti 4. ro¢nikQl stfednich Skol v Pribrami.
Studenti se pohybuji ve vékovém rozmezi od 18 do 22 let. V Pfibrami se nachazi
9 stfednich Skol a udilist a celkem 37 studijnich obor(i. Pokud ma kazdy studijni obor
30 74k ve tfidé, je to 1110 studentd 4. roénik( SS v Pfibrami, ktefi predstavuji zakladni
soubor.

Osloveny byly vSechny pribramské stfedni Skoly, vyzkum bylo moziné provést
vSak pouze na tfech — na Gymnaziu pod Svatou Horou, Stfedni zdravotnické Skole a na

Obchodni akademii — protoZe jen tyto byly ochotné se do vyzkumu zapojit. Kombinaci
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nahodného a zamérného vybéru byl vybran reprezentativni soubor o velikosti 104
studentq.

Na Gymnaziu pod Svatou Horou v Pfibrami jsem dne 13. 11. 2017 rozdala 28
dotaznikl s plnou ndvratnosti. Na Stfedni zdravotnické sSkole jsem dne 16. 01. 2018
rozdala 31 dotaznik( s plnou ndvratnosti. Na Obchodni Akademii v Pfibrami jsem dne
08. 01. 2018 rozdala 45 dotaznikd s plnou navratnosti. Celkem jsem tedy dotaznikové

Setfeni provadéla na vzorku 104 student(.

3.3 Pouzité metody

VétsSina vyzkumnych metod v télesné kulture vychazi z metod pouzivanych
v psychologii, pedagogice a sociologii. Teorie télesné kultury uplatiuji jako zadsadni
metodu predevsim systémovy pristup a obsahovou analyzu. Pfi vymezovani problému
a zejména v syntetické etapé vyzkumu a formulaci zavér( se uplatiuji metody
teoretického vyzkumu — analyza, syntéza, indukce, dedukce a analogie (Stumbauer,
1989).

Nejobvyklejsi prabéh védeckovyzkumné prace v télesné kultufe se podle
Stumbauera (1989) déli na 4 etapy:

e Volba a stanoveni védeckého problému a pfiprava védecké metody.

e Ziskavani védeckych faktu.

e Zpracovani vyzkumného materialu.

e Praktické ovéreni pravdivosti védeckych poznatk( ve spolecenské praxi a jejich
aplikace.

3.3.1 Teoreticka analyza problému

Ukolem této etapy je zjistit a popsat zakladni elementy jevu a osvétlit jejich
funkci. Dale ma za ukol analyzovat a urcit, které jizzndmé pfriciny a zakony se u fungovani
jevu uplatfiuji, jakym zpGsobem, v jaké mife a za jakych okolnosti (Stumbauer, 1989).

V této etapé se uplatiiuje konzultace s odborniky pohybujicich se v dané oboru,
sondazZ jevu v jeho prirozenych podminkach a zejména studium literatury. Studium
literatury slouzi k ziskani vSestrannych informaci o problému a o tom, co jiz bylo v dané
problematice vyreseno. Dale slouzZi k seznameni s pouzivanou metodologii a k porovnani

vysledk@ (Stumbauer, 1989).
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Z ¢asového hlediska muze studijni faze dosahovat az 70 % casu vénovaného

Fedeni problému (Stumbauer, 1989).

3.3.2 Dotaznikova metoda

Dotaznikové Setfeni je nejCastéji pouzivanou metodou. Tato metoda vyuziva
zplsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi. Dotaznik je urcéen
predevsim pro hromadny zisk udajd a umozniuje nam ziskavat velké mnozstvi informaci
pfi malé ¢asové investici (Gavora, 2010).

Kladené otazky se mohou tykat bud jevl vnéjSich (napf. ndzory uditell na
zavadéna organizacni opatfeni), nebo jevl vnitfnich (napf. postoje, citové vztahy).
Dotaznikové metodé je ¢asto vycitano, Ze nezjistuje to, jaci respondenti jsou, ale jen to,
jak sami sebe vidi, nebo chtéji byt vidéni. Velmi malou vypovédni hodnotu maji
dotazniky neodborné sestavené a nevhodné pouzité (Chraska, 2007).

Dotaznik se sklada z polozek. Misto terminu polozka se mnohdy pouZiva termin
otdzka, ale oznaceni poloZzka je obecnéjsi, protoZze ne viechny polozky museji mit formu
otazky, mohou se vyskytovat také polozky formou prikazu. Polozky dotazniku Ize tfidit
dle rGznych kritérii, nejcastéji se uvadéji nasledujici: cil, pro ktery je polozka urcena,
forma pozadované odpovédi a obsah, ktery polozka zjistuje (Chraska, 2007).

Podle Stumbauera (1989) polozky miizeme klasifikovat podle stupné svobody
odpovédi na oteviené odpovédi, kde respondent v odpovédi neni ni¢im vazan;
vytvorené odpovédi a Skalové polozky, umoziujici ziskat u kazdého respondenta skalové
skore. Dale je lze klasifikovat podle obsahu na otazky tykajici se faktl a védomosti,
otazky tykajici se zamérd a nazorl a otazky tykajici se vlastnich nazori a zplsobl
jednani. Tretim kritériem, ktery je zde uvadén je déleni podle Ucelu otazky na polozky,
kterymi jsou potvrzovany uz existujici fakta, otazky k ziskani novych informaci, kontrolni
otazky a kfizové otazky (u nich se respondent pfi nepravdivych odpovédich dostava do
rozporu).

3.3.3 Pouzity dotaznik

Pro vyzkum byla pouzita modifikace dotazniku SQUALA (Subjective QUAIity of
Life Analysis), ktery je zaméren na kvalitu Zivota. Dotaznik byl soucasti grantového
projektu ministerstva Skolstvi SR KEGA 014UKF-4/2013. Grant fesil kolektiv autor(
Katedry télesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty Univerzity Konstantina Filozofa

v Nitfe. Ceskou verzi dotazniku pfipravila Eva Dragomirecka. Dotaznik zkouma zvy$ovani
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kvality Zivota a Urovné zdravi v souvislosti s rozvojem pohybovych aktivit adolescent(
(Dragimirecka & Bartoriova, 2006).

Dotaznik je rozdélen na dvé Casti, ¢ast A a ¢ast B. V ¢asti A je Sestnact polozek,
které zachycuji identifikaci, personalni ukazatele, individualni pohybové aktivity a vztah
k aktivitdm. V této Casti je 12 uzavrenych otdzek, jedna stupnicova, dvé oteviené a jedna
$kdlova. Cast B se sklada z tficeti polozek, které zkoumaji dlleZitost pro Zivot
vysSetfované osoby a ddle spokojenost osoby s touto oblasti (Dragomirecka & Bartonova,

2006).

3.3.4 Metoda méreni

Metoda méreni je velmi vhodn3, protozZe je jednoducha. Je to metoda efektivni,
a pfitom neni pfilis ¢asové ndrocnd. Mezi zakladni a nejsnaze zjistitelné antropometrické
parametry, které miieme meéfit, patfi télesna hmotnost a vyska. Pfed samotnym
mérenim je dalezité si stanovit stejné mérné jednotky, které budou pouzity a ve kterych
budeme namérené Udaje zaznamendvat. Osoba, ktera data méfi, musi umét spravné
pouzivat ndstroje k méreni (Gavora, 2010).

Na zakladé zmérenych antropometrickych parametrech (télesna hmotnost
a vyska) bude spoc¢teno BMI student(. Je nutné brat v vahu to, Ze hodnota BMlI je pouze
orientacni, nebot nedovede poditat s télesnym sloZzenim, tudiz tento vyzkum nebude

zcela objektivni a mohou se vyskytovat nesrovnalosti.

3.4 Experimentalni design

Poté, co jsem formou emaild a naslednych telefonatl oslovila vSechny stfedni
Skoly v Pfibrami s dotazem, zda mohu provést na jejich skole vyzkum, se mi dostalo
kladné odpovédi z Gymnazia pod Svatou Horou, z Obchodni Akademie v Pfibrami a ze
Stfedni zdravotnické Skoly v Pfibrami. Vedeni téchto Skol mi povolilo provést vyzkum
v ramci hodin télesné vychovy v télocvi¢nach uvedenych skol.

V télocviéné byla pfitomna vidy jedna tfida s vyucujicim TV. Pfed pfichodem
tridy jsem si vZdy pfipravila stanovisté pro méreni. Po pfichodu tfidy jsem studenty
seznamila s prilbéhem vyzkumu: zacne se rozdanim a vypliovanim dotaznikd, nasleduje
vazeni a poté méreni.

Studenty jsem seznamila s cilem vyzkumu, slibila jsem, Ze data uvedenad

z dotaznikl nebudu nijak zneuzivat a Ze budou slouZit jen pro vyzkum. Dale jsem
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studenty seznamila s tim, Ze dotazniky jsou anonymni a poprosila jsem je, aby uvadéli
jen pravdivé udaje. Pfed rozdanim dotaznikd jsem také vysvétlila pokyny k vyplfiovani.
Dala jsem studentlm prostor pro dotazy a nasledné jsem rozdala dotazniky. Vyplnéni
dotazniku trvalo asi 15 minut.

Poté jsem studenty jednotlivé vyzyvala, aby se sli zvazit. Pfed zvazenim mi kazdy
odevzdal dotaznik, na ktery jsem ndsledné zaznamenala télesnou hmotnost a hned poté
jsem vidy studenta i zméfila a opét zaznamenala télesnou vysku na dotaznik, ktery jsem
si poté nechala. Naméreni studenti mohli odchazet a vénovat se ve zbylém case vyuky
télesné vychové. Hodiny TV ve zkoumanych tfidach trvaly 90 minut, byly to dvé
vyucovaci hodiny za sebou. Vyzkum jsem vzdy do konce hodiny stihla dokoncit.

Zjisténi télesné hmotnosti jsem provadéla pomoci digitalni vahy SILVERCREST
SGW 180 Al. Prostifedek vahy jsem opatfila papirovou nalepkou pro lepsi rozlozeni
hmotnosti pfi vazeni. Studenty jsem poprosila, aby na vahu chodili v co mozna nejtenci
vrstvé obleceni a bosi. Na vahu si studenti stoupali tak, aby vyznaceny stfed méli mezi
kotniky.

Méreni télesné vysky jsem provadéla posuvnym antropometrickym méridlem.
Studenti stdli pti méreni vzpfimené, byli bosi, méli propnuté nohy u sebe a divali se
primo pred sebe. Paty, hyzdé a lopatky se dotykaly stény. Kdyz byl postoj takto korektni,
nameéfila jsem vysku z nejvyssiho bodu na hlaveé (vertexu) v centimetrech.

Po zméreni viech studentl jsem studentlm i uciteldm podékovala za ucast ve

vyzkumu.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky pro vsechny studenty
V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky vztahujici se ke vSéem mérenym
a dotazovanym studentim, tedy ke 104 studentim, ktefi tvofi 100,0 % v danych

tabulkach.

Tabulka 3. Rozélenéni studenti do kategorii podle BMI.

Kategorie Podvaha Normalni Nadvaha Obezita I. Celkem
podle BMI vaha stupné studenta
Absolutni 9 73 15 7 104
cetnost

Relativni 8,7 70,2 14,4 6,7 100,0
cetnost v %

Do téchto kategorii byli studenti rozdéleni na zakladé vypoctu BMI. Ze 104
studentl je 9 (8,7 %) studentll s podvahou, 73 (70,2 %) studentl s normalni vahou, 15

(14,4 %) s nadvahou a 7 (6,7 %) s obezitou I. stupné. Studenti s nadvahou a obezitou

tvori 21,1 % z celkového poctu studentd.

Polozka 1: Kolik mas let?

Tabulka 4. Vyjddreni ucasti studentii podle véku.

Veék 18 let 19 let 20 let 22 let
Absolutni ¢etnost 52 46 5 1
Relativni cetnostv% | 50,0 44,2 4,8 0,9

Vyzkumu se zucastnili studenti ve vékovém rozmezi 18 az 22 let, avSak vétsiné

studentlm je 18 let (52 studentl) a 19 let (46 studentq).

Polozka 2: Pohlavi.

Tabulka 5. Vyjdadreni ucasti studenti podle pohlavi.

Pohlavi Divky Chlapci
Absolutni éetnost 74 30
Relativni cetnost v % 71,1 28,9

Mezi zkoumanymi studenty jsou prevaziné divky (71,1 %).
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Polozka 3: Rocnik, ktery ve Skole navstévujes.
VSichni studenti (100,0 %), ktefi se vyzkumu zucastnili (tedy 104 studentl), navstévu;ji

4. rocnik stfedni skoly.

4.2 Vysledky rozdélené podle skupin dle BMI

Ve vsech nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky pro jednotlivé skupiny
studentd rozdélenych podle BMI. To znamend, Ze 100,0 % studentld s podvahou
odpovidd 9 studentiim, 100,0 % studentli s normalni vdhou odpovida 73 studentim

a 100,0 % studentd s nadvadhou a obezitou odpovida 22 studentiim.

Polozka 4: Tvoje sportovni uroveri.

Tabulka 6. Vyjddreni sportovni trovné studentii s podvdhou, normdlni vdhou a s nadvdhou a obezitou.

Kategorie podle Studenti s podvahou | Studenti s normalni | Studenti s nadvahou
BMI vahou a obezitou
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost v | Cetnost cetnostv | cetnost cetnost v
% % %
Pasivni sportovec 0 0,0 4 5,5 3 13,6

(neholduji pohybu,
(ne)zacastiuji se
povinné TV)
PrileZitostny 5 55,6 25 38,7 11 50,0
sportovec
(neorganizované
sportovni aktivity)
Aktivni sportovec 3 33,3 18 24,7 3 13,6
(pravidelné
sportuji, nejsem
vsak clenem
sportovni
organizace)
Aktivni sportovec 0 0,0 20 27,4 4 18,2
(pravidelné
sportuji, jsem
¢lenem sportovni
organizace)
Vrcholovy 1 11,1 2 27 1 4,5
sportovec (popf. i
reprezentant)

Na otdzku, jaka je tvoje sportovni Uroven odpovédéla vétsina studentd, Ze jsou
prilezitostni sportovci, a to jak studenti s podvahou (55,6 %), tak studenti s normalni

vahou (39,7%) i studenti s nadvahou a obezitou (50,0 %).
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Nejvétsi procento pasivnich sportovcl je ve skupiné s nadvahou a obezitou
(13,6 %) a nejméné naopak ve skupiné s podvahou, kde se nikdo (0,0 %) nezhodnotil
jako pasivni sportovec. Nejvice aktivnich sportovcd, ktefi jsou clenem sportovni
organizace a pravidelné sportuji, bylo ve skupiné studentl s normaini vahou (27,4 %).
Vrcholovi sportovci se nachazeji ve vsech tfech skupinach, 11,1 % u studentl
s podvahou, 2,7 % studentl s normalni vahou a 4,5 % u student( s nadvdhou a obezitou.
Vrcholovy sportovec ze skupiny s nadvahou a obezitou ma BMI 26,2, ma tedy nadvahu,
a muZeme predpokladat, Ze jeho zvySena hmotnost je zplsobena velikym mnoZstvim

svalové hmoty, kterou podle metody méreni BMI nem(zZeme zméfit.

Polozka 5: Kdo té prived! ke sportu, k pohybovym aktivitdm?

Tabulka 7. Vyjddrena osoba, kterd studenty privedla ke sportu a pohybovym aktivitam.

Kategorie Studenti s podvahou Studenti s normalni Studenti s nadvahou a
podle BMI vahou obezitou
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnostv | Cetnost Cetnostv | Eetnost cetnost v
% % %
Otec 0 0,0 21 28,8 7 31,8
Matka 0 0,0 15 20,5 5 22,7
Prarodice 1 11,1 2 2,7 1 4,5
Ucitel TV 2 22,2 8 11,0 3 13,6
Trenér 1 11,1 2 2,7 0 0,0
Kamarad/ka | 5 55,6 25 34,2 6 27,3

Na otdzku, kdo té pfived| ke sportu odpovédélo 5 studentl s podvdhou (55,6 %),
Ze byli privedeni ke sportu kamarddem/kamaradkou, 25 studentd s normalni vahou
(34,2 %) také uvedlo, Ze byli pfivedeni ke sportu kamaradem/kamaradkou a 7 student(

s nadvahou a obezitou (31,8 %) uvedlo, Ze byli pfivedeni ke sportu otcem.
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Polozka 6: Kolik hodin tydné sportujes (mimo hodiny TV ve skole)?

Tabulka 8. Vyjddreni poctu hodin, ktery student vénuje sportovnim aktivitam mimo hodiny TV ve skole.

Kategorie | Studentis podvahou Studenti s normalni Studenti s nadvahou a

podle BMI vahou obezitou
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost Cetnostv | Cetnost cetnost v Cetnost cetnost v

% % %

0 hodin 2 22,2 7 9,6 3 13,6

1 hodinu 1 11,1 5 6,8 3 13,6

2 hodiny 0 0,0 14 19,2 2 9,1

3 hodiny 1 11,1 6 8,2 2 9,1

4 hodiny 1 11,1 % 9,6 1 4,5

5 hodin 2 22,2 14 19,2 3 13,6

6 hodin 1 11,1 5 6,8 2 9,1

7 hodin 0 0,0 3 4,1 0 0,0

8 hodin 1 11,1 2 2,7 2 ot

9 hodin 0 0,0 2 2,7 0 0,0

10 hodin 0 0,0 2 2,7 1 4,5

11 hodin 0 0,0 1 1,4 0 0,0

12 hodin 0 0,0 1 1,4 1 4,5

13 hodin 0 0,0 2 2,7 0 0,0

14 hodin 0 0,0 0 0,0 2 9,1

| vice 0 0,0 2 2,7 0 0,0

Na otdzku, kolik hodin tydné sportujeS$ mimo hodiny TV ve skole,

odpovédéli

2 studenti s podvahou (22,2%) 0 a 5 hodin, 14 studentl s normalni vahou (19,2%)

odpovédélo, Ze sportuji 2 a 5 hodin tydné a 3 studenti s nadvdhou a obezitou (13,6%)

uvedlo, Ze sportuji 0, 1 a 5 hodin tydné.
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Polozka 7: Jak hodnotis kvalitu svych pohybovych aktivit?

Tabulka 9. Vyjddreni hodnoty kvality pohybovych aktivit.

Kategorie Studenti s podvahou | Studentis normalni Studenti s nadvahou a
podle BMI vahou obezitou

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost v | Cetnost Cetnostv | Cetnost Cetnost v

% % %

Vyborna 1 11,1 11 15,1 3 13,6
Velmidobra |2 22,2 17 23,3 4 18,2
Dobra 3 33,3 34 46,6 10 45,5
Slaba 3 33,3 11 15,1 5 22,7

3 studenti s podvahou (33,3 %), hodnoti kvalitu svych pohybovych aktivit jako
dobrou a slabou, 34 studentl snormadlni vdhou (46,6 %) hodnoti kvalitu svych
pohybovych aktivit jako dobrou a 10 student(i s nadvahou a obezitou (45,5 %) hodnoti
kvalitu svych pohybovych aktivit rovnéz jako dobrou. Jako velmi dobrou a vybornou
hodnoti svou pohybovou aktivitu nejvice studenti s normalni vdhou (23,3 % velmi dobrd

a 15,1 % vyborna).

Polozka 8: Zkousel jsi nékdy ndvykové nebo psychotropni ldtky?

Tabulka 10. Vyjddfeni uZiti navykovych ¢i psychotropnich latek.

Kategorie | Studentis podvahou Studenti s normalni Studenti s nadvahou a
podle BMI vahou obezitou
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost v Cetnost cetnost v Cetnost éetnost v
% % %
Ano 0 0,0 44 60,3 13 59,1
Ne 9 100,0 29 39,7 9 40,9

9 studentd s podvahou (100,0 %) uvedlo, Ze nikdy nezkouseli ndvykové nebo
psychotropni latky, 44 student( s normalni vahou (60,3 %) uvedlo, Ze zkouseli ndvykové
Ci psychotropni latky a 13 studentl s nadvahou a obezitou (59,1 %) rovnéz uvedlo, Ze

zkouseli ndvykové ci psychotropni latky.
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Polozka 9: Kolik ¢asu denné travis na internetu nebo pfi PC hrdach?

Tabulka 11. Vyjddfeni ¢asu straveného na internetu nebo hrani pocitacovych her.

Kategorie Studenti s podvahou | Studenti s normalni Studenti s nadvahou a

podle BMI vahou obezitou
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost v Cetnost cetnost v Cetnost Cetnost v

% % %

0 hodin 0 0,0 3 4,1 1 4,5

0,5 hodiny | 0 0,0 1 1,4 1 4,5

1 hodinu 2 22,2 9 12,3 3 13,6

1,5 hodiny | 1 11,1 14 19,2 0 0,0

2 hodiny 3 33,3 14 19,2 5 22,7

2,5 hodiny |0 0,0 11 15,1 3 4,5

3 hodiny 2 22,2 14 19,2 3 13,6

4 hodiny 1 11,1 2 2,7 2 9.1

5 hodin 0 0,0 3 4,1 0 0,0

| vice hodin | 0 0,0 2 2,7 6 27,3

3 studenti s podvahou (33,3%) uvedli, Ze travi na internetu nebo hranim PC her
2 hodiny denné, 14 studentl s normalni vahou (19,2%) uvedlo, Ze travi na internetu a pfi

PC hrach 1,5, 2 a 3 hodiny denné a 6 studentl s nadvahou a obezitou (27,3%) uvedlo, Ze

travi na internetu a pfi PC hrach i vice, nez 5 hodin denné.

Nejvice studentl na tuto otazku odpovédélo, Ze travi na PC 2 hodiny (celkem 22
ze 104 student(, 21,2 %). Studenti, ktefi travi denné nejméné ¢asu na PC (0 a 0,5 hodiny

denné) jsou studenti s normalni vdhou (4 studenti), ale také 2 studenti s nadvahou

a obezitou.
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Polozka 10: Jak casto vyuZivds PC na Skolni ulohy (projekty, pracovni zaddni, semindrni
prdce...)?

Tabulka 12. VyjddFeni ¢etnosti pouZivani pocitace pro skolni ulohy.

Kategorie | Studentis podvahou Studenti s normalni Studenti s nadvahou a
podle BMI vahou obezitou
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % | Cetnost cetnostv % | Cetnost cetnostv %
Kazdyden | 6 66,7 19 26,0 11 50,0
1-2x za 2 22,2 41 56,2 11 50,0
tyden
1-2 xza 1 13,1 11 15,1 0 0,0
meésic
Méné 0 0,0 2 2,7 0 0,0
casto

6 studentll s podvahou (66,7%) uzivd PC pro Skolni ulohy denné, 41 studentu
s normalni vahou (56,2%) uzivd PC pro skolni ulohy 1—2krat tydné a 11 student(

s nadvahou a obezitou (50,0%) uZiva PC pro Skolni ulohy denné a 1—2krat tydné.

Polozka 11: Jak dobfe umis plavat?

Tabulka 13. Vyjddreni urovné plavecké dovednosti.

Kategorie Studenti s podvahou Studenti s normalni Studenti s nadvahou a
podle BMI vahou obezitou
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost v % | detnost cetnost v % | cetnost cetnost v %
Umim plavat | 5 55,6 60 82,2 17 77,3
Neumim 4 44,4 12 16,4 5 22,7
dobre plavat
Neumim 0 0,0 1 1,4 0 0,0
plavat

Vétsina studentl odpovédéla, Zze umi plavat, a to jak studenti s podvahou
(5 studentll, 55,6%), tak studenti s normalni vahou (60 studentl, 82,2%) i studenti
s nadvahou a obezitou (17 studentll, 77,3%). Ze vsech 104 student’ uved| pouze jeden

student s normalni vahou, Ze neumi plavat.
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Polozka 12: Kdybys mél mozZnost, do kterych sportovnich aktivit by ses zapojil? (Napis
Cislo sportovni aktivity podle poradi dileZitosti: 1 — nejvétsi zdjem, 2 — druhy nejvétsi
zdjem, 3 — treti nejvétsi zajem).

Tabulka 14. Vyjddreni oblibenosti sportovni aktivity podle oblibenosti u studentii s podvahou. 100,0 %
odpovidad 9 studentiim.

1. nejvétsi zajem 2. nejvétsi zajem 3. nejvétsi zajem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost cetnost | Cetnost
v % v 9% v%
1. Turistika —zimni, |1 11,1 1 11,1 1 11,1
letni, horolezectvi,
cykloturistika
2. Posilovani — 2 22,2 2 22,2 1 11,1
aerobic, zumba,
spining
3. Plavani 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4. Kolektivni 1 11,1 1 11,1 1 11,1
sportovni hry —
fotbal, volejbal,
basketbal, hokej
5. Pohybové drobné | 0 0,0 0 0,0 0 0,0
netradicni hry
6. Zimni sporty — 3 33,3 2 22,2 1 11,1
brusleni, lyzovani
(sjezdove,
bézecké...)
7. Gymnastika 0 0,0 1 11,1 0 0,0
8. Atletika — 0 0,0 0 0,0 0 0,0
rekreacni béh
9. Upolové sporty |0 0,0 0 0,0 1 11,1
(karate, aikido,
judo, zapas, box)
10. Jiné: jizda na 2 22,2 2 22,2 4 444
koni, tenis, rafting,
jizda na kole,
florbal, badminton,
snowboarding, in
line brusleni...

U studentd s podvahou byly na prvnim misté zimni sporty (33,3 %). Jako druhy
nejoblibenéjsi sport uvedli studenti s rovnhomérnym rozdélenim 22,2 % posilovani —
aerobic, zumba spining, zimni sporty a jiné: jizda na koni, tenis, rafting, jizda na kole,
florbal, badminton, snowboarding, in line brusleni.... Na tfetim misté bylo jednoznacéné
se 44,4 % uvedeno jiné: jizda na koni, tenis, rafting, jizda na kole, florbal, badminton,

snowboarding, in line brusleni...
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Tabulka 15. Vyjddreni oblibenosti sportovni aktivity podle oblibenosti u studenti s normdini
vdhou. 100,0 % odpovida 73 studentiam.

1. nejvétsi zajem 2. nejvétsi zajem 3. nejvétsi zajem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v | cetnost | Cetnost v | Cetnost | Cetnostv
% % %

1. Turistika — zimni, | 10 13,7 9 12,3 9 12,3

letni, horolezectvi,

cykloturistika

2. Posilovani — 14 19,2 9 12,3 9 12,3

aerobic, zumba,

spining

3. Plavani 5 6,8 14 19,2 6 8,2

4. Kolektivni 12 16,4 4 5,5 6 8,2

sportovni hry —

fotbal, volejbal,

basketbal, hokej

5. Pohybové drobné | 1 1,4 3 4,1 4 5,5

netradicni hry

6. Zimni sporty — 10 13,7 10 13,7 10 13,7

brusleni, lyZovani

(sjezdové,

bézecké...)

7. Gymnastika 5 6,8 1 1,4 1 1,4

8. Atletika — 2 2,7 4 5,5 12 16,4

rekreacni béh

9. Upolové sporty 3 4,1 2 2,7 6 8,2

(karate, aikido,

judo, zapas, box)

10. Jiné: jizda na 11 15,1 17 23,3 10 13,7

koni, tenis, rafting,

jizda na kole,

florbal, badminton,

snowboarding, in

line brusleni...

U studentd s normalni vahou bylo na prvnim misté (19,2 %) posilovani — aerobic,
zumba, spining. Jako druhou nejoblibenéjsi aktivitu oznacili studenti s normalni vahou
(23,3 %) jiné: jizda na koni, tenis, rafting, jizda na kole, florbal, badminton,
snowboarding, in line brusleni... a jako treti nejoblibenéjsi aktivitu oznacili atletiku —

rekreacni béh (16,4 %).
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Tabulka 17. Vyjddreni oblibenosti sportovni aktivity podle oblibenosti u studenti s nadvdhou
a obezitou. 100,0 % odpovidd 22 studentiim.

1. nejvétsi zajem 2. nejvétsi zajem 3. nejvétsi zajem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | cetnost v | Cetnost | cetnostv | cetnost | Cetnostv
% % %

1. Turistika —zimni, | 2 9,1 4 18,2 3 13,6

letni, horolezectvi,

cykloturistika

2. Posilovani — 4 18,2 2 9,1 1 45

aerobic, zumba,

spining

3. Plavani 2 9,1 3 13,6 2 9,1

4, Kolektivni 5 22,7 3 13,6 5 22,7

sportovni hry —

fotbal, volejbal,

basketbal, hokej

5. Pohybové drobné | 0 0,0 1 45 2 9,1

netradicni hry

6. Zimni sporty — 3 13,6 6 27,3 0 0,0

brusleni, lyzovani

(sjezdové,

bézecké...)

7. Gymnastika 0 0,0 0 0,0 1 45

8. Atletika — 1 4,5 0 0,0 1 4,5

rekreacni béh

9. Upolové sporty | 2 9,1 2 9,1 2 9,1

(karate, aikido,

judo, zapas, box)

10. Jiné: jizda na 3 13,6 1 4,5 5 22,7

koni, tenis, rafting,

jizda na kole,

florbal, badminton,

snowboarding, in

line brusleni...

Studenti s nadvahou a obezitou uvedli jako nejoblibenéjsi aktivitu kolektivni
sporty (22,7 %), jako druhou nejoblibenéjsi sportovni aktivitu zimni sporty (27,3 %)
a jako treti nejoblibenéjsi uvedli opét s 22,7 % kolektivni sporty a jiné: jizda na koni,

tenis, rafting, jizda na kole, florbal, badminton, snowboarding, in line brusleni...
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Polozka 13: Kolik hodin télesné vychovy tydné absolvujes?

Tabulka 18. Vyjddieni mnoZstvi absolvovanych hodin télesné vychovy tydné.

Kategorie Studenti s podvahou Student s normalni Studenti s nadvahou a
podle BMI vahou obezitou
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnostv % | Cetnost | Cetnostv % | Cetnost | Cetnostv %
0 hodin 0 0,0 1 1,4 1 4,5
1 hodinu 0 0,0 2 2,7 0 0,0
2 hodiny 9 100,0 70 95,9 21 95,5

Témér vsichni studenti (100 studentl ze 104) bez ohledu na BMI absolvuji 2
hodiny TV tydné.

Polozka 14: Odhadni priblizné jakou vzddlenost v km projdes denné pésky.

Tabulka 19. Vyjddfeni priimérné vzdalenosti a ¢asu v hodindch, ktery student denné ujde pésky.

Kategorie podle BMI | Studenti s Studenti s normalni | Student s nadvahou
podvahou vahou a obezitou

Prumérna 3,7 5,4 6,1

vzdalenost v km

Cas v hod 1,1 2,5 3,0

Studenti s podvéhou uvedli, Ze denné primérné ujdou asi 3,7 km a trvani je 1,1
hod, studenti s normalni vdhou uvedli, Ze denné priimérné ujdou asi 5,4 km a trvani je
2,5 hod a studenti s nadvahou a obezitou uvedli, Ze denné primérné ujdou asi 6,1 km

a trvani je 3,0 hod.
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Polozka 15: Odhadni, kolik hodin denné prosedis pfi riznych cinnostech (ve Skole, za
pocitacem, pfi Cteni...).

Tabulka 20. Vyjddfeni ¢asu, ktery studenti denné prosedi pFi riznych ¢innostech.

Kategorie | Studenti s podvahou Studenti s normalni Student s nadvahou a

podle BMI vahou obezitou
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnostv | cetnost cetnostv | cetnost cetnost v

% % %

0 hodin 0 0,0 0 0,0 0 0,0

0,5 hodiny |0 0,0 0 0,0 0 0,0

1 hodinu 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1,5 hodiny |0 0,0 0 0,0 0 0,0

2 hodiny 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2,5hodiny |0 0,0 1 1,4 0 0,0

3 hodiny 1 11,1 0 0,0 0 0,0

4 hodiny 0 0,0 0 0,0 0 0,0

5 hodin 0 0,0 3 4,1 0 0,0

I vice hodin | 8 88,9 69 94,5 22 100,0

Ze 104 studentt 99 (95,2 %) uvedlo, Ze denné prosedi pfi rdznych ¢innostech vice

nez 5 hodin.
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Polozka 16: Kdyz vykondvam néjakou pohybovou aktivitu, tak:

Tabulka 21. Vyjdadreni miry moZnosti souhlasu studenti s podvdhou pfi stanovenych otdzkdch: relativni
Cetnost v %. 100,0 % odpovidd 9 studentiim.

Absolutné nesouhlasim | Nemohu se | souhlasim | Velmi
nesouhlasim rozhodnout souhlasim
1. se raduji 0,0 0,0 11,1 44,4 44,4
z pohybu a uZivam
si ho
2. nudim se pfi ni 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
3. nemam pohybové | 44,4 22,2 33,3 0,0 0,0
aktivity rad
4. jsou pro mne 0,0 0,0 33,3 444 22,2
neprijemné
5. vibec nejsou 444 55,6 0,0 0,0 0,0
zabavné
6. pohybové aktivity | 0,0 11,1 11,1 66,7 11,1
mi dodavaji energii
7. mam pfi nich 33,3 55,6 0,0 11,1 0,0
Spatnou naladu
8. je to velmi 0,0 0,0 55,6 22,2 22,2
prijemné
9. mé télo se citi 0,0 0,0 22,2 55,6 22,2
dobre
10. nécomitodava | 0,0 0,0 11,1 55,6 33,3
11. je to vzrudujici 0,0 0,0 88,9 0,0 11,1
12. ubiji mé to 11,1 55,6 22,2 131 0,0
13. neni to viibec 11,1 77,8 11,1 0,0 0,0
zajimavé
14. dodava mi to 0,0 33,3 11,1 33,3 22,2
pocit uspéchu
15. je mi pri tom 0,0 0,0 11,1 66,7 22,2
dobfe
16. nejradéji bych | 22,2 55,6 11,1 0,0 11,1
délal néco uplné
jiného

Vsichni studenti s podvahou (9 studentd, 100,0 %) nesouhlasi s tvrzenim, Ze by

se pri pohybové aktivité nudili.
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Tabulka 22. Vyjdadreni miry moZnosti souhlasu studentii s normdlini vahou pFi stanovenych otdzkdch:

relativni éetnost v %. 100,0 % odpovidd 73 studentiim.

délal néco uplné
jiného

Absolutné nesouhlasim | Nemohu se | souhlasim | Velmi
nesouhlasim rozhodnout souhlasim
1. se raduji 0,0 4,1 16,4 61,6 17,8
z pohybu a uzivam
si ho
2. nudim se pfi ni 26,0 54,8 16,4 1,5 1,5
3. nemam pohybové | 42,5 47,9 41 4,1 1,5
aktivity rad
4. jsou pro mne 6,8 6,8 9,6 61,6 15,1
nepiijemné
5. viubec nejsou 32,9 479 16,4 2,7 0,0
zabavné
6. pohybové aktivity | 4,1 9,6 20,5 49,3 16,4
mi dodavaji energii
7. mam pfi nich 37,0 52,1 8,2 2,7 0,0
Spatnou naladu
8. je to velmi 4,1 2,7 31,5 52,1 9,6
prijemné
9. mé télo se citi 0,0 55 21,9 42,5 30,1
dobre
10. nécomitodava | 0,0 4,1 12,3 47,9 35,6
11. je to vzrusujici 6,8 13,7 26,0 47,9 5,5
12. ubiji mé to 32,9 47,9 15,1 4,1 0,0
13. neni to viibec 38,4 50,7 8,2 2,7 0,0
zajimaveé
14. dodava mi to 2,7 8,2 15,1 57,5 16,4
pocit ispéchu
15. je mi pfi tom 1,4 2,7 16,4 65,8 13,7
dobre
16. nejradéji bych 23,3 52,1 15,1 6,8 2,7

65% studentd s normalni vahou souhlasi s tvrzenim,

aktivité dobre.

59

Ze jim je

pfi pohybové




Tabulka 23. Vyjddrfeni miry moZnosti souhlasu studentii s nadvdhou a obezitou pfi stanovenych
otdzkdch: relativni ¢etnost v %. 100,0 % odpovida 22 studentiim.

Absolutné nesouhlasim | Nemohu se | souhlasim | Velmi
nesouhlasim rozhodnout souhlasim
1. se raduji 0,0 9,1 18,2 45,5 27,3
z pohybu a uZivam
si ho
2. nudim se pri ni 36,4 45,5 4,5 13,6 0,0
3. nemam pohybové | 36,4 40,9 13,6 9,1 0,0
aktivity rad
4. jsou pro mne 45 18,2 18,2 40,9 18,2
neprijemné
5. vibec nejsou 50,0 31,8 45 9,1 45
zabavné
6. pohybové aktivity | 0,0 22,7 18,2 31,8 27,3
mi dodavaji energii
7. mam pfi nich 45,5 36,4 13,6 4,5 0,0
Spatnou naladu
8. je to velmi 0,0 18,2 22,7 40,9 18,2
prijemné
9. mé télo se citi 0,0 9,1 18,2 45,5 27,3
dobre
10. néco mitodava | 4,5 4,5 45 59,1 27,3
11. je to vzrusujici 13,6 9,1 31,8 27,3 18,2
12. ubiji mé to 40,9 27,3 13,6 13,6 4,5
13. neni to vibec 50,0 31,8 4,5 9,1 4,5
zajimavé
14. dodava mi to 13,6 18,2 13,6 31,8 22,7
pocit tspéchu
15. je mi pfi tom 9,1 4,5 4,5 45,5 36,4
dobre
16. nejradéji bych 36,4 36,4 9,1 13,6 45
délal néco tplné
jiného

59,1% studentl s nadvdhou a obezitou souhlasi s tvrzenim, Ze jim pohybova
aktivita néco dava.

U polozky ¢. 16 ,KdyZ vykondvdm pohybovou aktivitu tak:” vybirali studenti ze
Skalovych hodnot. S vyrokem, Ze se z pohybu raduji a uzivaji si ho souhlasilo a velmi
souhlasilo 44,4 % studentd s podvdahou a nikdo z této skupiny neuvedl, Ze by s vyrokem
nesouhlasil. Ve skupiné studentl s normalni vdhou uvedlo 61,6 %, Ze s timto vyrokem
souhlasia 17,8 % s vyrokem velmi souhlasi, ale 4,1 % student( s normalni vahou uvedlo,

Ze s danym vyrokem nesouhlasi. Ve skupiné studentd s nadvahou a obezitou uvedlo
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45,5 %, ze s vyrokem, Ze se z pohybu raduji a uZivaji si ho, souhlasi a 27,3 % velmi
souhlasi, ale 9,1 % nesouhlasi, coZ je vice nez u studentl s normalni vahou.

U vyroku ,,nudim se pri ni“ uvedlo 100,0 % studentl s podvahou, Ze nesouhlasi,
54,8 % student( s normalni vahou rovnéz uvedlo, Ze nesouhlasi a 26,0 % studentd
s normalni vahou absolutné nesouhlasi, ale 1,5 % uvedlo, Ze souhlasi, a dokonce i velmi
souhlasi. Studenti s nadvdhou a obezitou u tohoto vyroku uvedli, Ze nesouhlasi (45,5 %),
absolutné nesouhlasi (36,4 %), ale 13,6 % uvedlo, Ze souhlasi. To je opét vice nez
u studentd s normalni vdhou.

U vyroku ,,nemdm pohybové aktivity rad” uvedlo 44,4 % student(l s podvahou,
ze absolutné nesouhlasi, 22,2 %, ze nesouhlasi a 0,0 %, ze souhlasi. U student(
s normalni vahou uvedlo 42,5 %, Ze absolutné nesouhlasi, 47,9 %, Ze nesouhlasi, ale
4,1 %, ze souhlasi a 1,5 % uvedla, Ze velmi souhlasi. U studentd s nadvahou a obezitou
uvedlo 36,4 %, Ze s uvedenym vyrokem absolutné nesouhlasi, 40,9 % nesouhlasi, ale
9,1 % souhlasi, coZ je opét vice nez u studentl s normalni vahou.

M 7

U vyroku ,,mé télo se citi dobre” uvedlo 55,6 % student( s podvahou, Ze souhlasi
a 22,2 %, ze absolutné souhlasi. 42,5 % studentl s normalni vahou s timto vyrokem
souhlasia 30,1 % velmi souhlasi, ale 5,5 % nesouhlasi. U student( s nadvahou a obezitou
uvedlo 45,5 %, Zze souhlasi, 27,3 %, ze velmi souhlasi, ale 9,1 % uvedlo, Ze nesouhlasi. To
je opét vice nez u studentll s normalni vahou.

U vyroku ,doddvd mi to pocit uspéchu” uvedlo 33,3 % studentl s podvahou, ze
souhlasi, 22,2 %, Ze velmi souhlasi a 33,3 % uvedlo, Ze nesouhlasi. 57,5 % student(
s normalni vdhou uvedlo, Ze souhlasi, 16,4 % velmi souhlasi, ale 8,2 % uvedlo, Ze
nesouhlasi a2,7 % dokonce absolutné nesouhlasi. 31,8 % studentd s nadvahou
a obezitou s danym vyrokem souhlasi, 22,7 % velmi souhlasi, ale 18,2 % nesouhlasi

a 13,6 % absolutné nesouhlasi. Zde uzZ je vidét vyraznéjsi rozdil v postoji ke sportovni

aktivité mezi studenty s normalni vahou a studenty s nadvahou a obezitou.
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Polozka 17: Jak je pro tebe duleZité...

Tabulka 24. Vyjddfeni miry dileZitosti studenti s podvdhou pfi stanovenych otdzkdch zabyvajicich se
dileZitosti v Zivoté: relativni ¢etnost v %. 100,0 % odpovidd 9 studentiim.

Zcela Malo Stredné Hodné Velmi

nedulezité | dulezité | dalezité | dulezité dalezité
1. byt zdravy/a 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
2. nebyt pfi béZné kaZdodenni ¢innosti odkazany | 0,0 0,0 11,1 66,7 22,2
na pomoc druhych
3. byt §tastny/&, nemit problémy a starosti 0,0 0,0 0,0 11,1 88,9
4. byt v prijemném prostredi 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7
5. dobre spat 0,0 0,0 0,0 11,1 88,9
6. mit dobré rodinné vztahy 0,0 0,0 11,1 22,2 66,7
7. mit kamarady, dobfe si s nimi rozumét 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7
8. mit dobré vztahy s jinymi lidmi (s uiteli, 0,0 0,0 11,1 66,7 22,2
vrstevniky...)
9. zvladnout viechno, co potiebuiji 0,0 0,0 11,1 44,4 44,4
10. chodit s nékym (mit chlapce/divku) 0,0 11,1 44,4 22,2 22,2
11. zajimat se, co se déje ve svété kolem mne 0,0 0,0 55,6 44,4 0,0
12. mit viru (véfit v néjakou duchovni moc, silu, | 33,3 11,1 55,6 0,0 0,0
napi. vérit v boha apod.)
13. odpocivat ve volném case 0,0 0,0 113 44,4 44,4
14. mit konicky ve volném case 0,0 0,0 33,3 33:3 33,3
15. byt v bezpedi, mit jistotu, Ze se mi nestane 0,0 0,0 0,0 66,7 33,3
nic zlého
16. spravedinost 0,0 0,0 131 22,2 66,7
17. svoboda 0,0 0,0 11,1 22,2 66,7
18. krasa a umeéni 11,1 0,0 22,2 33,3 33,3
19. pravda 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7
20. penize 0,0 0,0 33,3 55,6 111
21. dobré jidlo 111 0,0 111 11,1 66,7
22 byt vzdélany/a 0,0 0,0 11,1 33,3 55,6
23. chodit do Skoly 0,0 0,0 11,1 66,7 22,2
24. mit moinost travit volny ¢as, jak chci 0,0 0,0 11,1 22,2 66,7
25. mit dostatek véci pro svou zabavu 0,0 0,0 22,2 66,7 11,1
26. dobie vypadat 0,0 0,0 55,6 44,4 0,0
27. pékné se oblékat 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0
28. mit véci, které se mi libi, po kterych touzim 0,0 11,1 44,4 44,4 0,0
29. mit v budoucnu déti a vychovavat je 0,0 11,1 22,2 22,2 44,4
30. mit nékdy zaméstnani, které mé bude bavit | 0,0 0,0 0,0 22,2 77,8

Pro vSechny studenty s podvdhou (100,0 %) je velmi dlleZité byt zdravy/a.
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Tabulka 25. Vyjddreni miry dileZitosti studenti s normdlni vahou pfi stanovenych otdzkdch zabyvajicich
se dileZitosti v Zivoté: relativni ¢etnost v %. 100,0 % odpovida 73 studentim.

Zcela Malo Stiedné Hodné Velmi

nedulefité | dalezité | dulezité | daleiité dalefité
1. byt zdravy/a 0,0 0,0 2,7 8,2 89,0
2. nebyt pii béiné kaidodenni ¢innosti odkazany | 1,4 1,4 21,9 17,8 57,5
na pomoc druhych
3. byt stastny/a, nemit problémy a starosti 0,0 0,0 6,8 20,5 72,6
4. byt v prijemném prostredi 1,4 1,4 8,2 39,7 49,3
5. dobre spat 0,0 4,1 5,5 37,0 53,4
6. mit dobré rodinné vztahy 0,0 1,4 6,8 13,7 78,1
7. mit kamarady, dobfre si s nimi rozumét 0,0 0,0 11,0 32,9 56,2
8. mit dobré vztahy s jinymi lidmi (s uciteli, 1,4 4,1 26,0 46,6 21,9
vrstevniky...)
9. zvladnout viechno, co potrebuji 0,0 0,0 12,3 46,6 41,1
10. chodit s nékym (mit chlapce/divku) 5,5 9,6 35,6 21,9 27,4
11. zajimat se, co se déje ve svété kolem mne 0,0 16,4 42,5 28,8 12,3
12. mit viru (véfit v néjakou duchovni mog, silu, | 39,7 27,4 26,0 5,5 1,4
napi. vérit v boha apod.)
13. odpocivat ve volném case 1,4 6,8 34,2 32,9 24,7
14. mit konicky ve volném case 0,0 8,2 23,3 35,6 32,9
15. byt v bezpedi, mit jistotu, Ze se mi nestane 0,0 2.7 8,2 37,0 52,1
nic zlého
16. spravedinost 0,0 5,5 12,3 26,0 56,2
17. svoboda 0,0 0,0 6,8 37,0 56,2
18. krasa a uméni 4,1 17,8 38,4 23,3 16,4
19. pravda 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7
20. penize 0,0 0,0 33,3 55,6 11,1
21. dobré jidlo 11,1 0,0 11,1 111 66,7
22 byt vzdélany/a 0,0 0,0 11,1 33,3 55,6
23. chodit do Skoly 0,0 0,0 11,1 66,7 22,2
24. mit moinost travit volny ¢as, jak chci 0,0 0,0 11,1 22,2 66,7
25. mit dostatek véci pro svou zabavu 0,0 0,0 22,2 66,7 11,1
26. dobie vypadat 0,0 0,0 55,6 44,4 0,0
27. pékné se oblékat 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0
28. mit véci, které se mi libi, po kterych touzim 0,0 11,1 44,4 44,4 0,0
29. mit v budoucnu déti a vychovavat je 0,0 11,1 22,2 22,2 44,4
30. mit nékdy zaméstnani, které mé bude bavit | 0,0 0,0 0,0 22,2 77,8

Pro 89,0 % studentl s normalni vahou je velmi dalezité byt zdravy/a.
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Tabulka 26. Vyjdadreni miry dileZitosti studenti s nadvdhou a obezitou pfFi stanovenych otdzkdch
zabyvajicich se dileZitosti v Zivoté: relativni cetnost v %. 100,0 % odpovida 22 studentiim.

Zcela Malo Stredné Hodné Velmi

nedulezité | dulezité | dalezité | dulezité dulezité
1. byt zdravy/a 0,0 0,0 0,0 13,6 86,4
2. nebyt pfi béiné kazdodenni ¢innosti odkazany | 0,0 4,5 0,0 27,3 68,2
na pomoc druhych
3. byt §tastny/a, nemit problémy a starosti 0,0 0,0 0,0 13,6 86,4
4. byt v prijemném prostredi 0,0 0,0 0,0 40,9 17,8
5. dobfe spat 0,0 0,0 4,5 36,4 17,8
6. mit dobré rodinné vztahy 0,0 4,5 4,5 22,7 68,2
7. mit kamarady, dobfre si s nimi rozumét 0,0 4,5 9,1 22,7 63,6
8. mit dobré vztahy s jinymi lidmi (s uciteli, 0,0 4,5 22,7 36,4 36,4
vrstevniky...)
9. zvladnout vechno, co potrebuji 0,0 0,0 4,5 36,4 17,8
10. chodit s nékym (mit chlapce/divku) 4,5 22,7 18,2 18,2 36,4
11. zajimat se, co se déje ve svété kolem mne 0,0 4,5 50,0 31,8 13,6
12. mit viru (vérit v néjakou duchovni mog, silu, | 50,0 9,1 13,6 13,6 13,6
napr. vérit v boha apod.)
13. odpocivat ve volném case 0,0 0,0 22,7 40,9 36,4
14. mit konicky ve volném case 0,0 0,0 18,2 27,3 54,5
15. byt v bezpedi, mit jistotu, Ze se mi nestane 0,0 4,5 0,0 31,8 63,6
nic zlého
16. spravedinost 0,0 0,0 9,1 31,8 17,8
17. svoboda 0,0 0,0 9,1 18,2 72,7
18. krasa a umeéni 9,1 22,7 227 13,6 31,8
19. pravda 0,0 0,0 0,0 13,6 86,4
20. penize 0,0 9,1 40,9 27,3 22,7
21. dobré jidlo 0,0 4,5 13,6 45,5 36,4
22.byt vzdélany/a 0,0 0,0 18,2 27,3 54,5
23. chodit do skoly 0,0 4,5 22,7 40,9 31,8
24. mit moZnost travit volny ¢as, jak chci 0,0 0,0 4,5 22,7 72,7
25. mit dostatek véci pro svou zdbavu 0,0 4,5 18,2 31,8 45,5
26. dobie vypadat 4,5 13,6 22,7 27,3 31,8
27. pékné se oblékat 9,1 9,1 31,8 18,2 31,8
28. mit véci, které se mi libi, po kterych touzim 4,5 9,1 40,9 13,6 31,8
29. mit v budoucnu déti a vychovavat je 4,5 0,0 22,7 4,5 68,2
30. mit nékdy zaméstnani, které mé bude bavit | 0,0 0,0 0,0 4,5 95,5

Pro 86,4 % studentll s nadvahou a obezitou je velmi dllezZité byt zdravy/a. Pro
95,5 % studentl s nadvahou a obezitou je velmi duleZité mit zaméstnani, které je bude
bavit.
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U polozky €. 17 ,Jak je pro tebe duleZité...” studenti opét vybirali ze Skadlovych
hodnot. Pro zhodnoceni jsem vybrala vyroky, ve kterych by se dle mého nazoru mohly
nachazet odliSnosti mezi studenty s nadvahou a obezitou a studenty s normalni vahou.

U vyroku , byt zdravy” uvedlo 100,0 % studentld s podvahou velmi dlezZité.
89,0 % studentl s normalni vahou také uvedlo, Ze byt zdravy je velmi dulezité, 8,2 %
uvedlo hodné dllezité a 2,7 % uvedlo stfedné dUllezité. 86,4 % studentl s nadvahou
a obezitou uvedlo, Ze byt zdravy je velmi dulezité a 13,6 % uvedlo hodné dulezité. Ve
vSech skupinach tedy jednoznacné prevazuje nazor, Ze byt zdravy je velmi dulezité.

U vyroku ,byt Stastny, nemit problémy a starosti” uvedlo 88,9 % student(
s podvahou, Ze je velmi dulezité byt Stastny a 11,1 % uvedlo, Ze je to hodné dilezité.
72,6 % studentd s normalni vahou uvedlo, Ze je byt stastny velmi dlleZité, 8,2 % uvedlo,
Ze je to hodné dulezité a 2,7 % uvedlo, Ze je to stredné dllezité. Pro 86,4 % studentl
s nadvahou a obezitou je byt Stastny velmi dlleZité a pro 13,6 % je to hodné dulezité.
Zde se opét ukazalo, Ze pro naprostou vétsinu studentd je byt Stastny a nemit problémy
a starosti velmi duleZité.

U vyroku ,mit konicky ve svém volném case” uvedlo 33,3 % student(l s podvahou,
Ze je to po né velmi dilezité, hodné dullezité a stredné dullezité. 32,9 % studentl
s normalni vahou uvedlo, Ze je pro né velmi dllezité mit konic¢ky ve volném case, 35,6 %
uvedlo, Ze je to pro né hodné dllezité, pro 23,3 % je to stredné dllezZité a pro 8,2 % je
to malo dllezité. Pro 54,5 % studentl s nadvdhou a obezitou je velmi dlleZité mit
konic¢ky ve volném case, pro 27,3 % je to hodné dllezité a pro 18,2 % je to stfedné
dilezité. Zde je jiz vétsi rozptyl v rdmci vSech skupin, avsak pro vétSinu studentl je mit
konicky velmi dulezité a hodné dulezité.

U vyroku ,,dobré jidlo” uvedlo 66,7 % student( s podvahou, Ze je velmi duleZité
apro 11,1 % je dobré jidlo hodné dulezité, stredné dilezité a zcela nedulezZité. Pro
45,2 % studentl s normalni vahou je dobré jidlo velmi dllezité, pro 37,0 % je to hodné
dllezité, pro 13,7 % stfedné dllezité, pro 1,4 % je to malo dllezZité a pro 2,7 % je zcela
nedulezité. Pro 36,4 % studentll s nadvahou a obezitou je dobré jidlo velmi dlleZité, pro
45,5 % je hodné dllezité, pro 13,6 % je stfedné dllezité a pro 4,5 % je mdlo dulezité. Zde
nejsou vidét zadné vyrazné rozdily mezi jednotlivymi skupinami.

U vyroku , dobre vypadat” uvedlo 44,4 % studentl s podvahou, Ze je to hodné

dilezité a 55,6 % uvedlo, Ze je to stfedné dulezité. Pro 20,5 % studentll s normalni vahou
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je vypadat dobfie velmi duleZité, pro 42,5 % je to hodné dlllezZité, pro 23,3 % je to stfedné
dllezité, pro 9,6 % je to malo dllezité a pro 4,1 % je to zcela nedulezité. U studentl
s nadvahou a obezitou uvedlo 31,8 %, Ze je velmi dulezité dobre vypadat, 27,3 % uvedIo,
Ze je to hodné dllezité, 22,7 % uvedlo, Ze je to stfedné dllezité, 13,6 % uvedlo, Ze je to
malo dulezité a 4,5 % uvedlo, Ze je to zcela nedllezité. | zde mUzZeme vidét znacny rozptyl
vramci jednotlivych skupin. Ztéchto vysledkl lze vypozorovat, Ze pro studenty

U vyroku ,pékné se oblékat” uvedlo 33,3 % studentl s podvahou, Ze je to pro né
hodné dllezité a 66,7 % uvedlo, Ze je to stfedné dlleZité. 19,2 % studentl s normalni
vahou uvedlo, Ze je pro né pékné se oblékat velmi dllezité, pro 32,9 % je to hodné
dllezité, pro 31,5 % je to stredné dllezité, pro 11,0 % je to malo dllezZité a pro 5,5 % je
to zcela nedUlezité. Pro 31,8 % studentll s nadvahou a obezitou je velmi dilezité pékné
se oblékat, pro 18,2 % je to hodné dllezité, pro 31,8 % je to stiedné dulezité a pro 9,1 %
je to malo dllezité a zcela nedllezité. Pro vétSinu studentll ze vSech skupin je pékné se
oblékat stfedné nebo hodné dllezité.

Kdyz se podivam na celkové vysledky této otazky, musim fict, Ze tito studenti maji
dobry Zebficek hodnot. Mezi jejich nejdalezitéjsi hodnoty patfi byt zdravy, byt Stastny,

mit dobré mezilidské vztahy, svobodu a mit v budoucnu zaméstnani, které je bude bavit.
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Polozka 18: Jak jsi spokojeny/a...

Tabulka 27. Vyjadfeni miry spokojenosti studenti s podvahou pfi stanovenych otazkach zabyvajicich se
spokojenosti v Zivoté: relativni ¢etnost v %. 100,0 % odpovida 9 studenttim.

Velmi Nespokojeny Néco spokojeny Velmi
nespokojeny mezi tim spokojeny
1. se svym zdravim 111 0,0 0,0 66,7 22,2
2. s tim, Ze jsi pri bézné kazdodenni 0,0 11,1 11,1 33,3 44,4
cinnosti nezavisly/a na pomoci druhych
3. s tim, Ze jsi vice méné tastny/4, bez | 11,1 11,1 22,2 33,3 22,2
problémi a starosti
4. s tim, v jakém prostiedi zijes (napt. 0,0 0,0 11,1 66,7 222
Ze mas hezké bydleni)
5. s tim, jak dobfie spis 11,1 11,1 33,3 44,4 0,0
6. s tim, jaké jsou vztahy ve vaSirodiné | 11,1 0,0 0,0 55,6 33,3
7. se svymi kamarady (s tim, jaci jsou, 0,0 0,0 0,0 55,6 44,4
kolik jich mas)
8. s tim, jaké mas vztahy s jinymi lidmi 0,0 0,0 33,3 55,6 111
(napt. s uciteli, vrstevniky)
9. s tim, jak zvladnes v3e, co potiebujes | 0,0 22,2 22,2 55,6 0,0
10. se svymi divérnymi vztahy (jestli 22,2 11,1 22,2 22,2 22,2
mas nebo nemas chlapce nebo divku)
11. s tim, jak dostatecné se muzes 0,0 22,2 33,3 44,4 0,0
zajimat o svét kolem sebe
12. se svou virou 0,0 11,1 55,6 11,1 22,2
13. s tim, jak miZes odpogtivat ve 0,0 22,2 44,4 33,3 0,0
volném case
14. s tim, do jaké miry se mizes 0,0 33,3 44,4 11,1 11,1
vénovat svym konickam
15. s tim, jak se citis byt v bezpeci (mas | 0,0 0,0 22,2 66,7 111
jistotu, Ze se ti nestane nic zlého)
16. s tim, jak je svét spravedlivy 33,3 0,0 55,6 11,1 0,0
17. s tim, zda se citi$ byt svobodny/a 0,0 111 22,2 66,7 0,0
18. s tim, jak je tvij Zivot naplnény 0,0 11,1 55,6 33,3 0,0
krasou a uménim
19. s tim, jak jsou lidé pravdomluvni 2252 44,4 992 111 0,0
20. s penézi, které mas sam pro sebe 22,2 11,1 33,3 33,3 0,0
21. s jidlem 0,0 0,0 33,3 33,3 33,3
22. se svym vzdélanim 0,0 0,0 44.4 33,3 22,2
23. s tim, Ze muZes chodit do Skoly 11,1 0,0 0,0 77,8 11,1
24. s tim, jestli miZe3 travit volny ¢as, 0,0 33,3 22,2 22,2 22,2
jak sam chces
25. s tim, kolik mas véci pro svou 0,0 0,0 33,3 66,7 0,0
zabavu
26. s tim, jak vypadas, jak chodis 0,0 22,2 22,2 44.4 111
obleceny/a apod.
27. s tim, jestli mas véci, které se tilibi, | 0,0 11,1 33,3 33,3 299
po kterych touzis
28. s tim, jak t& hodnoti v hodinach 0,0 11,1 22,2 44.4 22,2
télesné vychovy

Pouze 22,2 % studentl s podvdahou je velmi spokojenych se svym zdravim.
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Tabulka 28. Vyjadfeni miry spokojenosti studentli s normalni vahou pfi stanovenych otazkach
zabyvajicich se spokojenosti v Zivoté: relativni ¢etnost v %. 100,0 % odpovida 73 studenttm.

Velmi Nespokojeny Néco spokojeny Velmi
nespokojeny mezi tim spokojeny
1. se svym zdravim 0,0 6,8 27,4 49,3 16,4
2. s tim, Ze jsi pri béZné kazdodenni 2,7 0,0 17,8 31,5 47,9
cinnosti nezavisly/a na pomoci druhych
3. s tim, Ze jsi vice méné $tastny/4, bez | 0,0 4,1 34,2 43,8 17,8
problémd a starosti
4. s tim, v jakém prostiedi Zijes (napf. 0,0 6,8 9,6 42,5 41,1
Ze mas hezké bydleni)
5. s tim, jak dobie spis 2,7 15,1 34,2 39,7 8,2
6. s tim, jakeé jsou vztahy ve vasirodiné | 2,7 6,8 23,3 32,9 34,2
7. se svymi kamarady (s tim, jaci jsou, 0,0 4,1 12,3 56,2 27,4
kolik jich mas)
8. s tim, jaké mas vztahy s jinymi lidmi 0,0 2,7 32,9 54,8 9,6
(napf. s uciteli, vrstevniky)
9. s tim, jak zvladnes vse, co potiebujes | 0,0 8,2 38,4 43,8 9,6
10. se svymi duvérnymi vztahy (jestli 2,7 11,0 26,0 20,5 39,7
mas nebo nemas chlapce nebo divku)
11. s tim, jak dostatetné se muzes 0,0 6,8 39,7 47,9 5,5
zajimat o svét kolem sebe
12. se svou virou 5,5 8,2 34,2 26,0 26,0
13. s tim, jak muzes odpogtivat ve 0,0 8,2 31,5 46,6 13,7
volném Case
14. s tim, do jaké miry se mizes 1,4 15,1 13,7 53,4 16,4
vénovat svym konickim
15. s tim, jak se citi5 byt v bezpeéi (mas | 0,0 5,5 12,3 58,9 23,3
jistotu, Ze se ti nestane nic zlého)
16. s tim, jak je svét spravedlivy 19,2 32,9 30,1 16,4 1,4
17. s tim, zda se citi$ byt svobodny/a 11 4,1 24,7 58,9 8,2
18. s tim, jak je tvij Zivot naplnény 1,4 11,0 45,2 35,6 6,8
krasou a uménim
19. s tim, jak jsou lidé pravdomluvni 21,9 39,7 24,7 13,7 0,0
20. s penézi, které mas sam pro sebe 8,2 15,1 28,8 43,8 41
21. s jidlem 0,0 0,0 13,7 63,0 23,3
22. se svym vzdélanim 1,4 41 32,9 54,8 6,8
23. s tim, Ze muzes chodit do $koly 1,4 0,0 26,0 63,0 9,6
24. s tim, jestli mizes travit volny ¢as, 1,4 5,5 17,8 52,1 23,3
jak sam chce$
25. s tim, kolik mas véci pro svou 0,0 6,8 26,0 54,8 12,3
zdabavu
26. s tim, jak vypadas, jak chodis 0,0 8,2 24,7 46,5 20,5
obleceny/a apod.
27. s tim, jestli mas véci, které se ti libi, | 0,0 41 23,3 54,8 17,8
po kterych touzis
28. s tim, jak té hodnoti v hodinach 0,0 6,8 16,4 42,5 34,2
télesné vychovy

Pouze 16,4 % studentl s normalni vdhou je velmi spokojenych se svym zdravim.
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Tabulka 28. Vyjadifeni miry spokojenosti studentd s nadvahou a obezitou pfi stanovenych otazkach
zabyvajicich se spokojenosti v Zivoté: relativni cetnost v %. 100,0 % odpovida 22 studenttim.

ek Nespokojeny o Spokojeny ek
nespokojeny mezi tim spokojeny
1. se svym zdravim 0,0 4,5 18,2 63,6 13,6
2. s tim, Ze jsi pri béZné kaidodenni 0,0 0,0 9,1 40,9 50,0
¢innosti nezavisly/a na pomoci druhych
3. s tim, Ze jsi vice méné $tastny/4, bez | 4,5 13,6 13,6 45,5 22,8
problému a starosti
4. s tim, v jakém prosttedi ZijeS (napf. 0,0 0,0 4,5 40,9 54,5
Ze mas hezké bydleni)
5. s tim, jak dobie spis 13,6 13,6 22,7 40,9 9,1
6. s tim, jaké jsou vztahy ve vasirodiné | 0,0 13,6 13,6 40,9 31,8
7. se svymi kamarady (s tim, jaci jsou, 0,0 9,1 9,1 54,5 27,3
kolik jich mas)
8. s tim, jaké mas vztahy s jinymi lidmi 0,0 9,1 18,2 63,6 9,1
(napf. s uciteli, vrstevniky)
9. s tim, jak zvladnes vse, co potiebujes | 0,0 18,2 22,7 31,8 27,3
10. se svymi duvérnymi vztahy (jestli 13,6 9,1 22,7 9,1 45,5
mas nebo nemas chlapce nebo divku)
11. s tim, jak dostatetné se mizes 0,0 4,5 27,3 40,9 27,3
zajimat o svét kolem sebe
12. se svou virou 4,5 0,0 31,8 22,7 40,9
13. s tim, jak mizes odpotivat ve 9,1 9,1 22,7 50,0 9,1
volném case
14. s tim, do jaké miry se muzes 45 18,2 0,0 54,5 22,7
vénovat svym konickum
15. s tim, jak se citi3 byt v bezpeci(mas | 0,0 13,6 9,1 54,5 22,7
jistotu, Ze se ti nestane nic zlého)
16. s tim, jak je svét spravedlivy 31,8 18,2 18,2 22,7 9,1
17. s tim, zda se citi$ byt svobodny/a 0,0 13,6 31,8 45,5 9,1
18. s tim, jak je tvij Zivot naplnény 4,5 4,5 45,5 27,3 18,2
krdsou a uménim
19. s tim, jak jsou lidé pravdomluvni 50,0 13,6 18,2 18,2 0,0
20. s penézi, které mas sam pro sebe 4,5 13,6 31,8 40,9 9,1
21. s jidlem 45 4,5 18,2 45,5 27,3
22. se svym vzdélanim 9,1 4,5 27,3 45,5 13,6
23. s tim, Ze muzes chodit do $koly 0,0 0,0 31,8 36,4 31,8
24. s tim, jestli mazes travit volny ¢as, 0,0 9,1 4,5 54,5 31,8
jak sam chce$
25. s tim, kolik mas véci pro svou 0,0 4,5 13,6 50,0 31,8
zabavu
26. s tim, jak vypadas, jak chodis 4,5 4,5 27,3 31,8 31,8
obleceny/a apod.
27. s tim, jestli mas véci, které se ti libi, | 0,0 13,6 18,2 54,5 13,6
po kterych touzis
28. s tim, jak té hodnoti v hodinach 4,5 9,1 18,2 36,4 31,8
télesné vychovy

Pouze 13,6 % studentl s nadvahou a obezitou jsou spokojeni se svym zdravim.
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Polozka ¢. 18 ,Jak jsi spokojeny...” je opét konstruovdna formou zaskrtavanim
Skalovych hodnot. Budeme se zabyvat stejnymi vyroky jako u predchozi otazky.

U vyroku ,,se svym zdravym“ uvedlo 22,2 % studentd s podvéahou, Ze jsou velmi
spokojeni, 66,7 % Ze jsou spokojeni a 11,1 % uvedlo, Ze jsou velmi nespokojeni. 16,4 %
studentd s normalni vdhou uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni, 49,3 % je spokojenych,
27,4 % uvedlo néco mezi tim a 6,8 % je nespokojenych. 13,6 % studentd s nadvahou
a obezitou je velmi spokojenych se svym zdravim, 63,6 je spokojenych, 18,2 % je néco
mezi tim a 4,5 % je nespokojenych se svym zdravim. Vétsina studentu je se svym zdravim
spokojena ale ve vSech tfech skupindch bohuZel najdeme jedince, ktefi jsou se svym
zdravim nespokojeni.

U vyroku ,,s tim, Ze jsi vice méné Stastny, bez problémd a starosti“ uvedlo 22,2 %
studentl s podvahou, Ze jsou velmi spokojeni a néco mezi tim, 33,3 % uvedl|o, Ze jsou
spokojeni a 11,1 % uvedlo, Ze jsou nespokojeni a velmi nespokojeni. 17,8 % student(
s normalni vahou uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni s tim, jak jsou Stastni, 43,8 % uvedlo,
Ze jsou spokojeni, 34,2 % uvedlo, Ze jsou néco mezi tim a 4,1 % uvedlo, Ze jsou
nespokojeni. 22,8 % studentd s nadvahou a obezitou jsou velmi spokojeni s tim, jak jsou
$tastni, 45,5 % uvedlo, Ze jsou spokojeni, 13,6 % uvedlo, Ze jsou néco mezi tim
a nespokojeni a 4,5 % jsou velmi nespokojeni s tim, jak jsou Stastni. Vétsina studentl ze
vsech skupin je spokojena s tim, jak jsou vice méné Stastni, bez problém( a starosti.
Avsak jedina skupina, kde neni nikdo velmi nespokojeny s tim, jak je stastny, je skupina
studentd s normalni vahou.

U vyroku ,,s tim, do jaké miry se muZes vénovat svym konickim“ uvedlo 11,1 %
studentl s podvahou, Ze jsou velmi spokojeni a spokojeni, 44,4 % uvedlo, Ze jsou néco
mezi tim a 33,3 % je nespokojenych. 16,4 % studentl s normalni vdhou je v této oblasti
velmi spokojenych, 53,4 % je spokojenych, 13,7 % je néco mezi tim, 15,1 % je
nespokojenych a 1,4 % je velmi nespokojenych. 27,7 % studentl s nadvahou a obezitou
je spokojenych s tim, jak se mohou vénovat svym konickim, 54,5 % je spokojenych,
18,2 % je nespokojenych a 4,5 % je velmi nespokojenych. V této oblasti je mnoho
studentl spokojenych, ale je jich také mnoho, ktefi jsou nespokojeni. Vétsina studentu
uvedla v predchozi poloZce, Ze je pro né mit konicky velmi dllezZité a hodné dullezité a je
Skoda, Ze je mnoho z nich, ktefi se nemohou svym koni¢kim vénovat v takové mire,
v jaké by chtéli.
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U tvrzeni s jidlem“ uvedlo 33,3 % studentl s podvahou, Ze jsou velmi spokojeni,
spokojeni a néco mezi tim. 23,3 % studentl s normalni vahou je sjidlem velmi
spokojenych, 63,0 % je spokojenych a 13,7 % je néco mezi tim. 27,3 % studentl
s nadvahou a obezitou jsou velmi spokojeni s jidlem, 45,5 % je spokojenych, 18,2 % je
nespokojenych a 4,5 % je nespokojenych a velmi nespokojenych.

U vyroku ,s tim, jak vypadds, jak chodis obleceny/d” uvedlo 11,1 % student(
s podvahou, Ze jsou velmi spokojeni, 44,4 % je spokojenych a 22,2 % je néco mezi tim
a nespokojenych. 20,5 % studentl s normalni vdhou uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni
stim, jak vypadaji, 46,5 % je spokojenych, 24,7 % je néco mezi tim a 8,2 % je
nespokojenych. 31,8 % studentl snadvahou a obezitou je velmi spokojenych
a spokojenych s tim, jak vypadaji, 27,3 % je néco mezi tim a 4,5 % je nespokojenych
a velmi nespokojenych.

U vyroku ,s tim, jak té hodnoti v hodindch télesné vychovy” uvedlo 22,2 %
studentd s podvahou, Ze jsou velmi spokojeni a néco mezi tim, 44,4 % je spokojenych
all,l % je nespokojenych. 34,2 % studentl s normalni vdhou uvedlo, Ze jsou
s hodnocenim v hodinach TV velmi spokojeni, 42,5 % je spokojenych, 16,4 % je néco
mezi tim a 6,8 % je nespokojenych. U studentd s nadvahou a obezitou uvedlo 31,8 % Ze
jsou velmi spokojeni s hodnocenim v hodinach TV, 36,4 % je spokojenych, 18,2 % je néco
mezi tim, 9,1 % je nespokojenych a 4,5 % je velmi nespokojenych.

Obecné nejspokojenéjsi jsou zkoumani studenti stim, Ze jsou pfi béziné
kazdodenni aktivité nezavisli na pomoci druhych, s mezilidskymi, dGvérnymi a rodinnymi

eer

vztahy a s tim, v jakém prostredi Ziji.
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5 Diskuse

Zabyvali jsme se analyzou pohybového rezimu studentt 4. ro¢nik( stfednich skol
v Pfibrami. Ze zkoumanych 104 studentl bylo 21,1 % studentd s nadvahou a obezitou.
Marinov et al. (2012) uvédi, Ze v CR asi 20 % populace trpi nadvahou a obezitou. Toto
procento tedy odpovida i naSemu vzorku studentd.

V poloZce €. 5 ,,Kdo té pfivedl ke sportu?” vétsina studentll (34,6 %) uvedla, ze
byli ke sportu privedeni kamaradem/kamaradkou. Podle Vagnerové (2005) je toto
vysvétleno tim, Ze v adolescenci dochdzi k odpoutdvani od rodiny avlivu rodicl
a narQstd vyznam a vliv pratel, ktery zacina pfevazovat nad vlivem rodica.

V poloZce €. 6 ,Kolik hodin tydné sportujes mimo hodiny TV ve Skole?” vétSina
studentl (74 ze 104 studentd, 71,2 %) uvedla, Ze sportuji 0 az 5 hodin tydné. U této
otazky mlZeme zaznamenat rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Nejvice student(
s podvahou (22,2 %) uvedlo, Ze sportuji 0 a 5 hodin tydné. Vétsina studentd (19,2 %)
s normalni vdhou uvedla, Ze sportuji 2 a 5 hodin tydné. Studenti s nadvahou a obezitou
nejcastéji (13,6 %) uvedli 0, 1 a 5 hodin tydné. Pouze 12 (11,5 %) studentll ze vSech 104
spliiuje doporuceni pro denni pohybovou aktivitu 90 minut denné (10,5 hodin tydné)
a vice (Sigmundova & Sigmund, 2015).

V polozce €. 8 ,Zkousel jsi nékdy ndvykové nebo psychotropni latky?“ uvedlo
celkem 57 studentl (54,8 %) ze 104, Ze nékdy zkouseli navykové nebo psychotropni
latky. Domnivam se, Ze je to vysoké ¢islo, ale jak uvadi Ri¢an (2004), adolescence je vék,
ktery je rizikovy pro uzivani alkoholu, koufeni a jinych navykovych latek. Myslim si, Ze
tato otdzka neni v dotazniku spravné formulovand, protoze neni specifikovano, co je
povazovdno za ndavykovou nebo psychotropni latku. Za ndvykovou latku mlzeme
povazovat i napr. kofein v kdvé, nékdo si pod navykovou latkou predstavi uzivani tvrdych
drog.

U polozky €. 9 , Kolik ¢asu denné travis na internetu nebo pfi PC hrach?” bylo
nejvice studentd, ktefi uvedli, Ze travi i vice nez 5 hodin na internetu nebo pti PC hrach,
ze skupiny studentd s nadvahou a obezitou (27,3 % studentd s nadvahou a obezitou,
tedy 6 studentt). Jak uvadi Marinov et al. (2011) sedavy zpUsob Zivota, vyrazné prispiva

ke vzniku nadvahy a obezity.
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S predchozi polozkou také souvisi polozka ¢. 10 ,,Jak casto vyuZivds PC na Skolni
ulohy (projekty, pracovni zaddni, semindrni prdce...)?“ kde vétsina student(l (54 studentu
ze 104, 51,9 %) uvedla, Ze PC pro Skolni ucely vyuziva 1 az 2krat tydné. Mnoho student(
(36 studentl ze 104, 34,6 %) vsak také uvedlo, Ze vyuZivaji PC pro Skolni ucely denné.
Tento ndpor ze strany Skoly mlze také pfrispivat ke vzniku sedavého Zivotniho stylu,
nebot ve Skole studenti rovnéz prosedi mnoho Casu, coZ nas pfivadi k poloZzce ¢. 15
,,Odhadni, kolik hodin denné prosedis pri riiznych ¢innostech (ve Skole, za pocitacem, pri
Cteni...).” Kde témér vsichni studenti ze vSech skupin (99 studentl ze 104, 95,2 %)
uvedlo, Ze denné prosedi i vice, nez 5 hodin. To vyplyva jiz z toho, kolik hodin studenti
prosedi pfi vyuCovacich hodindch ve Skole. Podle RVP pro stfedni Skoly je tydenni
hodinova dotace 27 az 35 hodin, tedy 5,4 az 7 hodin denné (www.msmt.cz).

U polozky ¢. 13 ,Kolik hodin télesné vychovy tydné absolvujes?“ bylo prekvapuijici,
Ze ne vSichni studenti absolvuji dvé hodiny TV tydné. Pouhé dvé hodiny télesné vychovy
tydné je dle mého nazoru nedostacujici samo o sobé, protoZze pro mnoho student je to
jedina pohybova aktivita viibec, natoz kdyz se TV studenti nezucastiuji. Jeden student
s normalni vdhou a jeden student s nadvahou ¢i obezitou (1,9 % ze 104 studentu) se
neucastni TV vabec (0 hodin tydné) a 2 studenti (1,9 % ze 104 studentd) s normalni
vahou se ucastni pouze 1 hodinu TV tydné. Zkoumani dlivodu neucasti v hodindch skolni
TV viak nebylo predmétem vyzkumu.

U polozky €. 14 ,,0dhadni priblizné, jakou vzddlenost v km projdes denné pésky.”
uvedli nejméné ujitych kilometr( studenti s podvahou (3,7 km), dale studenti s normaini
vahou (5,4 km) a nejvice studenti s nadvahou a obezitou (6,1 km). Sigmundova
& Sigmund (2015) uvadéji, ze pro udrzeni zdravi by lidé v obdobi adolescence méli denné
ujit 9 aZ 11 tisic krokd, coZ odpovida zhruba 7 km denné. Zaddnd ze zkoumanych skupin
tohoto poctu nedosahuje.

Polozka ¢. 18. ,Jak jsi spokojeny...”. NejCastéji studenti u této otdzky u vyroku
,»S jidlem“uvadéli, Ze jsou spokojeni (59 ze 104 studentUl, 56,7 %). Zde je vSak vidét rozdil
mezi skupinami. Ve skupinach studentl s podvahou a s normalni vdhou nikdo neuvedl,
ze by byl sjidlem nespokojeny, nebo dokonce velmi nespokojeny. U studentl
s nadvahou a obezitou toto uvedlo 4,5 % (100 % odpovida 22 studentlim). Jak uvadi

Madlkova I. & Malkova H. (2014), pro lidi s nadvdhou a obezitou je tézké zbavit se
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zavislosti na jidle a mohou jidlo vnimat negativné, jako dlvod pro to, jak vypadaji, ale
presto je jim jidlo drogou.

U vyroku ,s tim, jak vypadds, jak chodis obleceny/d” nejcastéji studenti ve vsech
skupinach (45 ze 104 studentd, 43,3 %) uvadéli, Ze jsou spokojeni s tim, jak vypadaji,
aviak v kazdé skupiné se nachazeji jedinci, ktefi spokojeni nejsou. Ri¢an (2004) uvadi, 7e
je tento jev v adolescenci béZzny. Adolescent se teprve uci pfijmout svou jedinecnost
i s nékterymi nedostatky. Pro nékteré jedince je pfijeti sebe sama velmi tézkym ukolem,
drobné vady mnohdy zveli€uji a trapi se jimi.

U vyroku , s tim, jak té hodnoti v hodindch télesné vychovy” nejcastéji studenti
(43 ze 104 studentll, 41,3 %) ze vSech skupin uvadéli, Ze jsou s hodnocenim pfi TV
spokojeni. Ve vSech skupinach se vyskytuji jedinci, ktefi jsou nespokojeni, avsak pouze
ve skupiné s nadvahou a obezitou je 4,5 % (100 % odpovida 22 studentiim) student(
velmi nespokojenych s hodnocenim v TV. Marinov (2011) uvadi, Ze Spatné pohybové
schopnosti obéznich déti v pribéhu TV jednak vyplyvaji z jejich télesné konstituce, ale
mnohdy se k tomu vyrazné priddva i psychicka stranka — obézni jedinci se stydi za to, Ze
jsou ,,neohrabani” a Ze nestaci ostatnim a proto mnohdy rezignuji a ani se nesnazi podat
vykon. V tomto pfipadé hraje obrovskou roli ucitel TV a jeho schopnost motivovat
vSechny Zaky ke sportu.

V prvni védecké otdzce jsme se ptali, kolik hodin tydné sportuji studenti
4. rocnika stfednich Skol v Pribrami. Primérné vyzkumnd skupina (104 studenti)
sportuje 4,6 hodin tydné mimo hodiny TV ve $kole. To nespliiuje denni doporuceni pro
pohybovou aktivitu pro danou vékovou kategorii (90 minut stfedné az vysoce intenzivni
zatéz). 4,6 hodin tydné vsak neni Uplné zanedbatelna doba, je to stdle lepsi, nez kdyby
se pohybovou aktivitou nezabyvali vliibec. Z vyzkumu vyplyvd, Ze vétsSina studentld ma ke
sportu kladny vztah a bavi je, coZ je zasadnim krokem k tomu, aby se pohybovym
aktivitam vénovali vice a s chuti.

Ve druhé védecké otdzce jsme se ptali, zdali studenti s nadvdahou a obezitou
4. ro¢nikd strednich kol v Pribrami sportuji méné nez studenti s normalni hmotnosti. Na
tuto otazku mizeme odpovédét, ze ne. Primérny pocet hodin, kolik sportuji studenti
s nadvahou a obezitou, je dokonce vyssi (5 hodin) neZ u studentd s normalni hmotnosti
(4,6 hodin). Na tomto vzorku student( je vidét, Ze je mezi studenty s normalni hmotnosti

mnoho pasivnich a pfrilezitostnych sportovcl. Mezi studenty s nadvahou a obezitou se

74



mohou vyskytovat sportovci, ktefi do této skupiny spadaji diky zvysenému mnozZstvi
svalové hmoty, kterd je tézsi nez tuk.

V oblasti spokojenosti se sportem (polozka 16) se odliSnosti mezi skupinami
objevily. Napf. s tvrzenim ,sport mi doddvd pocit uspéchu” uvedlo 13,6 % student(
s nadvahou a obezitou Ze absolutné nesouhlasi, oproti tomu jen 2,7 % studentu
s normalni vahou uvedlo totéZz. U tvrzeni ,ubiji mé to“ neuvedl nikdo ze student(
s normalni vahou, Ze by velmi souhlasil, naproti tomu 4,5 % student( s nadvahou
a obezitou s timto tvrzenim velmi souhlasi.

Nedostatkem provedeného vyzkumu je nerovnomérné zastoupeni poctu
studentl v danych skupinach (9 studentl s podvahou, 73 studentd s normalni vahou
a 22 studentl s nadvahou a obezitou). To je ddno nahodnym vybérem studentl a az
naslednym mérenim. V pfiStich podobnych vyzkumech toto mizeme oSetfit tak, zZe se
nejprve studenti zmérfi a nasledné se vybere pocet studentl tak, aby byl ve vSech

skupindch stejny a vyzkum by tak byl vérohodnéjsi.
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6 Zaveér

V této bakaldrské praci jsme se zabyvali analyzou pohybového rezimu studentt
4. ro¢nika stfednich Skol v Pfibrami a rozdilnosti v pohybovém reZzimu student(
s nadvahou a obezitou a studentl s normalni vahou.

Zvyzkumu plyne, Ze 22 (21,1 %) dotazovanych studentd tvofi studenti
s nadvéhou a obezitou, co? odpovida stavu v celkové populaci v CR.

Pohybovy reZzim dotazovanych studentll neni idedlni ve srovnani
s doporu¢ovanymi normami pro pohybovou aktivitu pro danou vékovou kategorii.
Studenti uvadéli primérnou tydenni pohybovou aktivitu o délce 4,6 hodin.
Znepokojujicim faktem je, Ze se vyskytuje nékolik student(l (4 studenti ze 104), ktefi se
neucastni povinné télesné vychovy v plném rozsahu, nybrz jen ¢astecné a nékteri vibec.
Vétsina studentl vsak v otdzkach tykajicich se sportu projevila kladny vztah ke sportu.
Uvedli, Ze se z pohybu raduji (56,7 %), néco jim to dava (51,0 %), citi se pfi tom dobre
(61,5 %) a dodava jim to pocit uspéchu (50,0 %), coz je velice pozitivni a pfijemné zjisténi.

Sportovni aktivnost studentl s normalni vahou a studentl s nadvahou a obezitou
se prilis nelisi. V obou skupinach se totiZz nachazeli jak sportovci, tak nesportovci. Co se
tyka poctu hodin, kolik studenti tydné sportuji, uvadéli studenti s nadvahou a obezitou
dokonce o 25 minut tydné vice neZ studenti s normalni vahou.

Vice neZ polovina studentl (53,8 % ze 104) jak s podvahou, normaini vahou, tak
s nadvahou a obezitou jsou spokojeni se svym zdravim. OdliSnost miZeme vypozorovat
u spokojenosti s jidlem, kde nikdo ze skupin s podvahou a s normalni vahou neuved|, Ze
by byl nespokojeny ¢i dokonce velmi nespokojeny. 4,5 % studentl s nadvahou
a obezitou je nespokojenych a velmi nespokojenych s jidlem.

Diky této bakalarské praci jsem se dozvédéla vice o problematice tykajici se
pohybové aktivity a zdravi a o postoji k pohybovym aktivitdm stfedoskolskych studentu.
PovaZiuji tyto poznatky za velmi pfinosné pro mé budouci povolani, ve kterém bych

chtéla studenty k pohybové aktivité co nejvice motivovat.
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Seznam priloh

Pfiloha €. 1: Pouzity dotaznik

rd - s rd
DOTAZNIK K PROVERENI SPORTOVNI AKTIVITY
A KVALITY ZIVOTA MLADYCH LIDI

Mili z4ci,
prosim, vyplfite pravdivé na$ dotaznik. Je souZasti grantové tlohy Ministerstva Skolstvi SR KEGA 014UKF-4/2013. Grant fesi kolektiv
autorli Katedry télesné vychovy a sportu Pedagogickeé fakulty Univerzity Konstantina Filozofa v Nitfe (SR). Zkoumd zvy3ovén| kvality a
urovné 2dravi v souvislosti s rozvajem pohybovych aktivit adolescentd. Dotaznik je anonymnl, Gdaje budou poufity jen na vyzkumné
ucely.
Dotaznik je modifikaci dotazniku SQUALA {Dragomirecka et.al.1995, Zannotti,Pringuey,1992, Ocetkovd, 2007).
CAST A
Ve vstupni ¢asti se ndm miiZes predstavit (svou odpovéd oznac kiizkem “X“).

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

1kikmestlet? O O O O O OO O0OOODOOOGOODAO

3. Roénik, ktery ve 3kole navitévujes:
28 - roénlk: 5[ 5.1 7.4 8. [ 9.
Osmileté gymnézium:  Prima [] Sekunda [[]  Tercie [] Kvarta [] Kvinta []  Sexta [[] Septima [] Oktava []

Stredni $kola - ro&nlk: 1.3 2 [ [0 4. [0 5. [

4. Tvoje sportovni Groven:
D pasivni sportovec (neholduji pahybu, (nejzuastkiuji se povinné TV)
D plileZitostny sportovec (neorganizované sportovni aktivity)
[ aktivni sp (pravidelnd sportuji, nejsem viak &l sportovni
D aktivni sportovec {pravidelnd sportuji, jsem &l P i i )

D vrcholovy sportovec (pfip. i reprezentant)

5. Kdo & pfived| ke sportu, k pohybovym aktivitam? (oznaé& k¥izkem “X* jen jednu z moznosti)
otec []  matka [] prarodide [ utitetTV []  trenér [] kamaradika []

6. Kolik hodin tydng sportujes (mimo hodin TV ve Skole)?

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 8
00 08 08 0 8 8 8 O3 a O

7. Jak hodnoti$ kvalitu svych pohybovych aktivit:
viborna [] velmidobrd []  dobrda [[]  slaba []

8. Zkousel jsi n&kdy navykové nebo psychotropni latky?
ano [] ne [

9. Kolik ¢asu denné travi$ na internetu nebo pfi PC hrach (zakrouzkuj)
0 05 1 15 2 25 3 4 5 i vica hodin
OO0O0Oo0oo0ooo0oao0oaQQ O

10. Jak éasto vyuZivas PC na $kolni Ulohy (projekty, pracovni zadani, seminami prace...) ?
kazdyden [ ] 1-2xzatyden [] 1-2xzamasic [] meéne Zasto [

11. Ako dobre vie$ plavat? (Jak dobie umis plavat 7)

umimplavat [ ] neumim dobe plavat O neumim plavat [_]
Oragomireckd, E.. Skoda, C. 1995, QOL-CZ. Prirucka pr Lot 2vold SQUALA. IGA MZ CR., &, 31019951084,
Ocethavi, 1. 2007. Uloha spirtuality v 2ivotnl pohoda  kvalite 3vota miadjch 1dl, Dizodtacns prica. Bm: KP FSS MU, 233 5.
Zaanoss, M., Pringuey, D, 1992, A mathod for quakiy of lf in the S-QUA-L-A QUASity of Life Ansalysis). Quafity of Ste News Lettev, 4, 6,
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V nasledujicich otazkach 12,13,14 odpovéz vepsanim &isla,

12. Kdybys mél moZnost, do kterych sportovnich aktivit by ses zapojil?
(napis gislo sportovni aktivity podle pofadi dlleZitosti: 1 - nejvétsi zajem, 2 - druhy nejvétsi zdjem, 3 - tietl nejvatsi zdjem):
1, turistika — zimni, letni, horolezectvi, cykloturistika

2. posilovani bic, zumba, spini

]

3. plavani

4, kolektivni sportovni hry - fotbal, volejbal, basketbal, hokej 1. nejvatsi zajem

5. pohybové drobné netradiénl hry

6. zimnl sporty — bruslent, lyfovani (sjezdove, baZecks,...)
7. gymnastika 3. tieti nejv&tsi zdjem

2. druhy nejvatsi zajem

8. atlelika — rekreaéni b&h
9. Gpolové sporty (karate, aikido, Judo, zépas, box...)

10. jiné : Jizda na konl, tenis, rafting, jizda na kols, florbal,
badminton, snowboarding, Inline brusleni...

15. Qdhadni, kolik hodin denné prosedi8 pi niznych &nnostech (ve $kole, za pocitadem, ph &tenl...), ZakrouZkuj &as v hodinéch:

0o o5 1 15 2 25 3 4 5 i vice hodin
g I Y R 5 | o | O
Odpovéz oznagenim jednoho kfizku“X"“ v Fadku.
KdyzZ vykonavam najakou pohybovou aktivitu tak: absolutna nemohu se velmi

nesouhlasim nesouhiasim rozhodnout souhlasim oo hlasim
1. se radujl z pohybu a uivam sl ho (| O | | O
2. nudim se pfi ni D D D D D
3. nemam pohybové aktivity rad O O O O O
4, jsou pro mne piijemné O O O O a
5. vibec nejsou zdbavné O O O Od O
6. pohybové aktivity mi dod4vaji energil O O O O O
7. méam pfi nich Spatnou naladu O ) O d O
8. je to velmi pfijemné O | O O O
9. mé talo se citi dobfe O O O O O
10. néco mi to davéa O O O O O
1. je to vzrudujici O O d O O
12, ublji ma to O O O O O
13. neni to viibec zajimavé O O O O O
14. dodava mi to pocit dspéchu O O 0 O O
15. je mi pfi tom dobFe O O O O O
16. nejradéji bych délal néco UpIné jiného (| O O O O
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V dalsich otackdch chceme zjistit, co je pro tebe v Zivoté dlleZité, zda jsi Zivoté spokojeny / & apod.

CAST B (vdaném Fadku mizes udlat jen jeden kfizek)

- zcela mélo stfednd hodné velmi
Jak je pro tebe dulezité.... nedilezité | dilezité | dileZité | dule2itd | dule3ité

1. | bytzdrawy/4

2. | nebyt pfi béné kazdodenni ¢innosti odkdzany na pomac druhych
3. | byt $tastny/4, nemit problémy a starosti

5. | dobfe spét

6. | mit dobré rodinné vztahy

7. | mit kamarddy, dobfe si s nimi rozumét

8. | mit dobré vztahy s jinymi lidmi (s uéiteli, vrstevniky...)

9. | 2vlddnout viechno, co pottebuji

EIDEI.DEIEIEIEI‘DDEIDDDDDDDDDDDEIDEID[]D]]D

10. | chodit s n&kym (mit chlapce/dfvku)
11, ‘za]lmat se, co se &éje ve ‘sﬁté kolem mne
12, | mitviru (v&Fitv ﬁéja kou duchovni moc, silu, napf. v&Fit v boha apod.)
13, | odpoéivat ve voiném Zase
14, | mit konigky ve volném Zase

15. | bytv bezpe“EHI;,. mit jistotu, Ze se mi nestane nic zlého
16. | spravedinost : ;

17. | svoboda

18. | krdsaauméni

19. | pravda o

20. | penize

21. | dobré jidlo
: 22 byt vzdélany/a

23. | chodit d§ Skoly

24, | mit moinﬁsf trﬁvit volny".las tak, jak chci
25, mi; .&birc;statrt'zkﬁwrléd pro svou zabavu ‘

26. | dobte vypadvat
27. | pékné se oblékat
28. | mit véci, které se mi libi, po kterych touiim

29. | mitvbudoucnu détj a vychovavat je

DDDDDDD?DDDD_DDDDDDDDE11|:||:||:1|:|_r:|i:1|:1DDD
DDDDDDDDDDDDDDD.DDDDDDDDDU‘DD:DDE]
D0O00DO0DO00OO0O0O00OCOOCOOOOOOOOOOOOOO
ef=Raf=l=N=R=RaN=R=R=Nab=R=R=R=R=0=R=NaR=Ra0=R=R=R=1=N=Ralls

30. | mit nékdy zaméstnani, které mé bude bavit
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Qdpovéz oznadenim Jednoho kfiZku*X* v Fadku.

Jak jsi spokojeny/a ....

welmi
nespokojeny

nespokojenty I

néco

| mazi lim

spokojany

velmi
spokojany

1

2.

0.
11
| 12
13
1

15,

16.

17,

18.

20,

21.
22,

23,

24,

5.

26,

27,

28,

18,

5e svym zdravim

stim, 3e js.i pfl b&iné kaidodenni Einnosti nezdvislyfd na pomoci druhych
5 tim, fe jsi \r.r.ue.l-'néné Stastny/d, bez problémi a starost!

5 tim, v.jak.é-r.:.'i- f.u.r-{.ls.tfé-d.l'i..ijﬁ {napt. Fa mas hezké bydleni apod.)

s tim, jak dobl'"e spit .

5 tim, ja.h.é .isclu vztahy u ;&s W rodiné

se svymi karnaré.d\r {s;irn.. ja.disou a kolik 1|ch mak)

s tim, jaké mas v;tlah\r 5 ji ny'ms lidmi l{napF. S utiteli, vrstevniky)

s tim, jak zvlédne.i.v!e, oo potfebujel

;e- swymi dtr-vérn\?ml vztahy {jestli ma3 nebo nemas chiapce nebo.d.ivlku]l
stk dostatetng se S finat o svitclemsebe.

se wnu \Inlirc.:-u

5 tim, ﬁkmﬁ!e; odpoEi;aat ve vul=.1é.r.r-1 Ea.st;

strm d.o.jai;aé milry 58 moied vEnovat swym konftkim

$ tim, jak se citid byt v bezpedi (ma3 jistotu, #e se ti nestane nic zlého)

s. ;Em, jak ].e;\-ré.'t spra\.red I.ivjr

5 tm,adase bt svbodini/ adojaké miry secitsbit svobodn/d
s tim, jak je twj Zivot naplnény krasou a uménim

; tl'm, ];F.( i;.i{-!l.l lidé .pm-vdomiuvnl'

S bk, ik S s o s

< jidlem

se svm vzdéldnim

H lfr-n; e n‘.I:'.;EeSI chedit da Skely

s tim, li.esﬂi miZes travit volny £as jak 5ém”ch;e§ -

5 tim, Inolikrnﬁ.\o\é;:l:prumu zdbavu o ——

stim, ok wpadst, sk chodl obefeng/dapod.

stim, ]e;tii még.vé.:i-, l-czeré se ti [Tbi, po kterych toufl

$1im, jak t8 hadnotl v hodindch t&lesné vichovy

DO0O0O0DO0DO0O0OO0OO0OO0OOO0OQOO0O0OO0OOOOOOOOOanano

o e I I e A e A s R R s e e s s R R R s

OooOo0OOoO0OOO0O0OO0OOOOOOOOOOOOOoO0OO0aO

e I O e e e R R e e O R R e R

ND0DO0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O00O0OCOO0O0OO0O00O0O00O

Dékujeme za vyplnéni dotazniku.
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