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1 UvVoD

Zdravi je véc, kterou vSichni velice dobie zname. Kazdy z nés si vSak pod timto
terminem piedstavi néco troSku rozdilného. Obecny vyznam slova je vétSin¢ lidem dobfte
znam, ale s jeho definovanim a pfesnym uréenim vyznamu uz to tak lehké neni. V pribéhu
historie se o to pokousela cela fada lidi, instituci a definice a vyznam slova se nékolikrat

zménil.

Urcité se nejednd o vec, kterou bychom jednou ziskali a uz navzdy méli. Stejné
tak se zdravi, jestlize ho budeme chéapat ve vztahu k ¢lovékovi, nedd dosahnout pouze
dodrzovanim jednoho nebo vice pravidel. Jedna se celou fadu véci, které zdravy jedinec

musi délat, vytesit, podporovat, chovat se, aby tohoto zdravého stavu dosahnul a udrzel ho.

V této praci bude ukazéano, jak je mozné podpofit lidské zdravi pomoci pohybové
aktivity. Kazdy ¢lovek je jiny, prochazi urcitym vyvojem a proto je nezbytné i pohybovou
aktivitu vzdy maximaln¢ prizptisobit danému jedinci. Pfiméfend pohybova aktivita urcité
muze kazdému jedinci ke zdravi do jisté miry dopomoci. Jak ale bylo jiz napsano, zdravi
se neda dosahnout pouze podporou jedné slozky. Zdravi jedince se sklada a je ovliviiovano
celou fadou dalSich véci. Pouze harmonickym vyvéazenim vSech se dd hovofit o zdravém

jedinci.

Zamétime se na primarni prevenci zdravi, tedy na podporu zdravi u lidi bez potizi a
omezeni. Tito jedinci by méli byt pohybové nejaktivnéjsi a maximalné udrzovat svoji
kondici na odpovidajici arovni. Pro kazdé vyvojové obdobi jedince je jiz v dnesni dobé
definovana odpovidajici pohybova aktivita. Tu by zdravé Zzijici jedinec mél dodrZovat.
Jestlize ji nedosahuje, nebo naopak vyznamné piresahuje, mize to vést, ke zhorSeni jeho

zdravotniho stavu.



2 CiL

Hlavnim cilem bakalafské prace je syntéza aktudlnich teoretickych poznatki 0
moznostech pohybové intervence jako jedné z moznych prostiedkti primarni prevence

zdravi.



3 PREHLED POZNATKU

V této kapitole budou popsany a vysvétleny jednotlivé terminy a pojmy, se kterymi

budeme v dalsich kapitolach dale pracovat.

3.1 Prevence

,Obecnym vychodiskem prevence je piedpoklad, ze ptedchdzeni poruchdm,
nehodam, urazim, nemocem, chorobam je =z hledisek zdravotnich, socialnich,
psychologickych, etickych i ekonomickych vyhodnéjsi nez zdkroky proti jiz vzniklym
defektlim. Za optimalni preventivni strategii se povazuje posilovani a podpora pozitivnich

podminek systémovée pojatého zdravi jako celku® (Kebza, 2005, 35).
RozliSujeme rtizné druhy a irovné prevence:

e Primarni prevence - zahrnuje preventivni postupy smétujici k zamezujici vzniku
nemoci. Jednd se o plsobeni pied vznikem nemoci. Déle ji délime na obecnou a

specifickou.
- Obecna prevence se zamétuje na celkovy zdravotni stav clovéka.

- Specifickd prevence se zaméiuje proti vzniku konkrétni nemoci nebo

choroby.

Mezi hlavni aktivity primarni prevence patii vychova ke zdravi (health

education), a upravy vliva prostiedi (environmental modification).

e Sekundarni prevence — se zaméfuje na v€asné objeveni latentnich stadii choroby,
nejlépe v dobé kdy je jeSt€¢ mozny navrat k norm¢ (reverzibilni stav). Cilem je
piedejit rozvoji onemocnéni, komplikacim ¢i chronicité. Mezi hlavni aktivity
sekundarni prevence patii sreeningové programy a postupy primarni prevence.
Screeningové postupy slouzi k odhalovani doposud nezndmych variant prib&ht

nemoci.

e Tercidrni prevence - spociva ve snaze o zmirnéni disledk problémového jevu a
zahrnuje 1éCbu, rehabilitaci, rekonvalescenci a zabranéni recidivam. Cilem je

obnoveni fyzickych, psychickych a socialnich funkci ¢lovéka a zlepSeni nebo



alespont udrzeni urovné jeho zivota. Délime ji na globalni, selektivni a indikativni

prevenci.
- Globalni prevence se zamétuje na celu populaci.
- Selektivni prevence se zamétuje na zachyceni rizikovych skupin populace.

- Indikativni prevence zahrnuje péci o jiz diagnostikované ohrozené skupiny

(Kebza, 2005).

Mimo to se prevence muze délit podle toho, kdo ji poskytuje, a to na prevenci
zdravotnickou, spoleCenskou nebo osobni, popfipadé podle toho, kdo ji dostava, napf.

prevence hromadna, selektivni a indikativni. (MZ CR, 2004)

3.2 Intervence

Intervence neboli zasah (zména) v naSem ptipad¢ do Zivotniho stylu jedince miize

probihat na nékolika urovnich. Mame ¢tyti zakladni irovné piisobeni:

individualni,
e interpersonalni,

e organiza¢ni nebo intervence zlepSujici prostiedi,

legislativni a politické (Dobry et al., 2011).

3.2.1 Intervence na individualni arovni

Intervence na individudlni urovni se zabyva konkrétnim jedincem jeho zivotnim
stylem a zamé&fuje se na zménu pomoci tréninku a poskytnutim informaci. Prevazné se
jedna o konzultace s lékatfem, kinantropologem nebo specialistou na podporu zdravi, ktefi
objasni jedinci moznosti, provadét pohybovou aktivitu. Dale sem patii pristupy zalozené
na mediich elektronickych (radio, televize, videa), nebo tisténych (letaky, noviny casopisy,
brozury), které poskytuji informace jak zacit s pohybovou aktivitou nebo u ni vytrvat.

Vsechny tyto metody, jsou zaméfené na zmeénu Zivotniho stylu jedince.

Vyhody na této trovni jsou:

10



individualizovana rada,

osobni zpétné vazba,

profesionalni podpora,

uceni se specifickym dovednostem feSeni problém1,

uceni zamezeni recidivy.

Nevyhody na této Grovni jsou:

3.2.2

omezeny rozsah pokryti,

naro¢né na personal,

omezeny ucinek,

drahé,

uplatnéni spise u dobrovolnik,

nejsou dostate¢n¢ zndmé dlouhodobé efekty (Dobry et al., 2011).

Intervence na interpersonalni urovni

Interpersondalni pfistupy se snazi zmén dosdhnut pomoci socialni dynamiky.

Zabyvaji se jedincem v kontextu celé ur¢ené skupiny. K dosazeni uspésné intervence se

klade dlraz na posilené a udrzeni socialnich vazeb jedince na skupinu, ktera udrzuje vyssi

uroven pohybové aktivity.

Vyhody na této tirovni jsou:

vyhodny pomér poctu klienti/experti,
finan¢né vyhodnéjsi,

podpora na mistg,

je mozné piizplsobit strukturu mistu a casu,

osobni pusobeni instruktora,
11



e skupinovi afilace a podpora,
e skupinové feSeni problémi.

Nevyhody na této urovni jsou:

drahé,

e omezena Skala aktivit,

e normativni spiSe nez individualizovang,

e socialni ztraty pfi stfetu individualnich ptedpokladi a tlaku skupiny,
¢ nutnost neustalého ziskdvani jedincti do skupiny,

e efekt vedouciho skupiny (Dobry et al., 2011).

3.2.3 Intervence na urovni organizac¢ni

Intervence na organizacni urovni se zameéfuji na moznosti, jak komunity a
organizace (Skola, podnik) mohou zménit svoje prostiedi tak, aby dochédzelo k podpoie
pohybové aktivity. Zahrnuje jak individualni tak interpersonalni Grovné¢ intervence nejveétsi

diiraz vSak klade na organiza¢ni zménu jako celku.
Vyhody na této Grovni jsou:

e proveditelnost,

e dostupné pro rizné skupiny,

e potencialni podpora od urcité skupiny,

e systematicky a organizacni format podpory pohybovych aktivit.
Nevyhody na této urovni jsou:

e kratkodoby efekt,

e nedostatek zaméfeni na vetfejné zdravi (Dobry et al., 2011).

12



3.2.4 Intervence na urovni legislativni

Na této urovni intervence se jedna o politické kroky a tzemni rozhodnuti, které by
méli vést k podpofe pohybovych Cinnosti. Déle pak navrhuje pasivni strategie prevence
zdravi, aniz by se vyzadovala néjaka aktivita na strané piijemce k tomu, aby intervence

byla efektivni.
Zakladni prvky takovych strategii jsou:
e politiky zvySovani pohybové aktivnosti,

e legislativni intervence preferujici zmény, které umoziuji ucast na pohybovych

aktivitach,
e institucionalizace programd a strategii pro ptasobeni zmén (Dobry et al., 2011).

3.3 Zdravi

Seedhouse (1995) uvadi, Ze na zdravi mizeme nahliZzet bud’ jako na cil, kterého
chceme dosahnout, nebo jako na prostfedek, kterym néeho dosahujeme. Piedpoklada, ze
nikdo nechce byt nemocen predevsim z toho diivodu, aby mohl dosdhnout a naplnit svoje
cile. Zdravi za samotny cil pak povazuje u lidi t€Zce nemocnych nebo tésné pred smrti. V
této praci bude zdravi uchopeno z obou téchto thli pohledu. Jestlize, mluvime o podpote
zdravi pomoci pohybové aktivity, mizeme zdravi spiSe povazovat za samotny cil. Zaroven
vSak zdravi (Groven nasi kondice, handicap,...) ovliviiuje moZznosti nasi pohybové aktivity

a tak se z n¢j stava prostiedek k cili (PA).

Mezi nejkratsi a nejznamé;jsi definice zdravi patii ta od WHO. ,,Zdravi je stav uplné

télesné, dusevni a socialni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady*

Tato definice ma vSak i svoje odpurce (napi. Dubos, 1959; Seedhouse, 1995 aj.),
ktefi o ni hovoti jako o ,,rétorice®, ,,utopii®, ,,SNuU* jako né¢emu co neni presné¢ definované,
nikdy toho nemlzeme dosdhnout a jedinym hodnoticim kritériem jsme mi sami

(Kiivohlavy, 2009).

Do lehkého rozporu s touto definici se dostavaji, Hodan a Dohnal (2005) kdy uvadi,
ze zdravi se tyka celé osobnosti ¢loveka, je to proces, tvorba, boj, ktery nikdy nekonci,

proto hovofime o tvorb& zdravi nebo také o posilovani ¢i podpofe zdravi (health
13



promotion). Kdy teda stav vymeénili za tvorbu a proces kterym zdravi mizeme podporovat

a dosahnout.

Maradova (2003, 144) poklada zdravi ,,za jednu z prvofadych hodnot, které se
podileji na kvalité lidského zivota. Zdravi je vétSinou lidi pokladano za nejcenné;jsi poklad,
co mame. Podoba zdravi je u kazdého ¢lovéka vlastni, jedinecnd a méni se v pribéhu jeho
zivota. Dobré télesné zdravi jest€¢ nezaruCuje, ze se citime zdrdvi, ze Zijeme v takovych
vztazich s ostatnimi lidmi, které nas plné uspokojuji. Bohuzel, ne kazdy dokaze své zdravi
patficné sttezit. Teprve, kdyz sami onemocnime nebo nékdo z blizkych ma zdravotni

problémy, za¢iname plné chipat hodnotu zdravi®.

Mohlo by se zdat, ze zdravi a nemoc jsou pouze opaky a tedy, ze bud’ jsme zdravi,
nebo nemocni. Je to troSku komplikovanéjsi coz vychdzi uz ze slozitosti uchopeni obou
pojmu. ,,Pti definici nemoci vychazime z pojeti jednoty organizmu a prostiedi. Nemoc,
obecnéji porucha zdravi, je potencidl vlastnosti organizmu, které omezuji jeho moznost
vyrovnat se v prubéhu zivota s ur¢itymi naroky vnéjsiho i vnitiniho prostedi bez poruseni
zivotnich funkci. Nemoc je tedy porucha adaptace ¢loveka, nedostateCnost, nebo selhani

adaptivnich mechanizmi na podnéty prostiedi“(Machova, 2009, 12).
Ktivohlavy (2009, 40) vytvoril vlastni definici zdravi: ,,Zdravi je celkovy (télesny,

psychicky, socialni a duchovni) stav Clov€ka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni

kvality
zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni jinych lidi.

V dnesni dob¢ se zdravi povazuje jako vyvazeny stav télesné, dusevni, duchovni a
socialni pohody. Na uroven kvality zdravi mavlivosobni chovani a
jednani kazdého z nds, zdravi komunity, v niz clov€k Zije a pracuje, i1
globalni zdravi svéta. Propojenim téchto tfi rovin ziskdva zdravi integracni
charakter, ktery piekraCuje hranice mediciny smérem k ekologii, psychologii,
sociologii, pedagogice atd. a umoznuje uplatnéni nové preventivni strategie -
podpory a ochrany zdravi. Vztah ke zdravi je dnes chdpan a vymezovan
jako zakladni pravo kazdého jedince na zdravy vyvoj, zdravotni pé¢i a ochranu
zdravi, jako solidarita partnert, skupin ¢i zemi sméfujici k ochrané zdravi ¢lovéka i

ptirodniho prostiedi a piedev§im jako odpovédnost kazdého a vSech za zdravi a
14



jeho  ochranu. Zdravi je povazovano za zakladni lidskou hodnotu,
ktera zasadn¢ ovlivituje kvalitu zivota od mladi az po stafi - tvori zéklad pro
plnohodnotny Zivot. Je zdlraziiovan "celoZivotni charakter ovliviiovani zdravi".
To znamend, ze kvalita zdravi je zakladédna ptredevSim v détstvi a dospivania Vv
dospélosti pak jde pfevazné o rozumné vyuzivani ziskanych védomosti, zpiisobl
chovani i jednani pro rozvijeni ¢i udrzeni optimdlni Grovné fyziologickych a

psychickych hodnot i1 socialnich vztahti po co nejdelsi dobu (Tupy, 2004).
Kiivohlavy (2009, 39) shledava na vétsing definic o zdravi tyto stejné body:
1. Zdravi chapou jako podstatné diillezity moment s ohledem na uskutecnovani
zivotnich cilt.
2. Zdravi vidi jako dynamicky jev, ktery se pohybuje v obou smérech od kladného

polu (dobrého zdravi) k zdpornému polu (nemoc).

3. Dobré zdravi chapou jako mimotfadné€ vysokou a obecné velice Zadouci Zivotni

hodnotu.

4. Zdravi chapou v podstatné SirSim zorném uhlu nez jen jako zdravé (normaélni)
fungovani lidského téla (berou vuvahu i psychické, socidlni a duchovni

dimenze zdravi).
5. Vidi uzky vztah mezi kvalitou Zivota a zdravim.
6. Kladou diiraz na osobni odpovédnost ¢lovéka za jeho vlastni zdravotni stav.

7. Nevidi problém zdravi jen jako individudlni otazku, ale zamé&tuji pozornost i na

jeho komunitni, ekologickou a politickou podminénost.

3.3.1 Determinanty zdravi

Zdravi je ovliviiovano n¢kolika faktory (determinanty), které vice ¢i mén¢ muzeme
vlastni snahou ovlivnit. Jejich zakladni rozd€leni je na wvnitini a zevni. Vnitini
determinanty jsou dédicné faktory. Genetickou vybavu dostaneme kazdy od svych rodict,
tu zménit nemiZzeme. Mlzeme pouze zjisté Casti ovlivnit miru rozvoje jednotlivych

genetickych predpokladi. Zevni faktory mizeme rozdélit do tii zakladnich skupin:

15



- Zivotni styl,
- kvalita zivotniho a pracovniho prostredi,

- zdravotnické sluzby (Machatova, Kubatova, 2009).

Zivotni styl
50%
Zivotni prostredi

20% ‘ — —

geneticky zaklad
20%%

N ; V.

‘ zdravitické slufby ‘

10%

Obrazek 1. Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (dle Machové et al.,

2009, 13)

vvvvvv

Ten mizeme do jisté miry ovlivnit nasim chovdnim a snazenim. Jaky dopad milize mit
pohybova aktivita na zivotni styl, bude ukazano v dalSich kapitolach. Geneticky zéklad
ovlivnit nemizeme ten je nam dan od narozeni. Zdravotnické sluzby a zivotni prostiedi
zavisi ve velké mife na misté, kde zijeme a jaké sluzby, prostiedi jsme si schopni sami
zafidit.
3.4  Zivotni zpusob, Zivotni styl

Zivotni zpiisob a styl jsou dnes jiz velmi ¢asto pouzivané terminy, které k sobé maji

velice blizko, a proto se Casto jejich vyznam, zaménuje 1 piestoze se jedna o rozdilné

pojmy.
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Velky sociologicky slovnik (1996, 1449) definuje Zivotni zptsob jako pojem ,,...
pouzivany v sociologii zvl. Kk vyjadfeni rozmanitosti konkrétnich, historicky se
vyvinuvsich, relativné stabilnich forem lidského Zivota a soucasné k postizeni jejich
souvislosti, tj. toho, jaky tvofi celek, jak vzajemné plsobi na svoji obnovu a zménu“.
Zivotni styl definuje ale jako .,...strukturovany soubor Zivotnich zvykd obyéeji, resp.
akceptovanych norem, nalézajicich sviij vyraz v interakci, v hmotném, vécném prostiedi,
v prostorovém chovani a celkové stylizaci. Predpokldda se, Zze zivotni styl néjakym

zpusobem vyjadiuje hodnoty a zajmy jedince...“ (Velky sociologicky slovnik 1996, 1246).

Hodan (2008) vnima zivotni zptsob jako nadfazeny termin pojmu Zivotni styl. To
diky tomu, Ze Zivotni zpusob se tykad skupiny, populace, tfidy... Jednd se tedy vzdy o
pocetnéjsi skupinu lidi, kteti maji néjakou spoleénou normu. Kdezto Zivotni styl se vzdy
tyka pouze samotného jedince a je zcela individualni. Zivotni styl potom definuje jako
»-.-uspofaddni mnohotvarnych Ccinnosti, jimiz se dané individuum (a tfeba i celd

spole¢nost) udrzuje a obnovuje* (Hodan 1993, 141).

Smidova (1997, 131) povazuje za zivotni styl ,,...funkéni systém ¢lovek i socidlna,
kterym si ¢lovék vybira z repertoaru dané kultury za urcéitych podminek jisté prvky podle
svych kritérii (hodnoty, cile, atd.) a potieb, a rovnéz to, jak tyto prvky propojuje,

transformuje a obohacuje a pretvaii do vlastniho systému*.
Individualni zivotni styl je zavisli na:
- zpusobu tvorby a reprodukci Zivota,
- podilu na fizeni spolecenskych procest,

- urovni prekonani protikladi mezi praci a ne-praci (sféra nutnosti versus sféra

svobody),
- turovni sblizeni spolecenskych a individualnich hodnot,

- druzich vykondvané Cc&innosti, zplisobu jejiho vykonavani a vzdjemnych

proporcich mezi nimi,

- zpétném piisobeni zivotniho stylu na kvalitu dané¢ho individua (Hodan, 1997).
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,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které

jsou zaloZené na individualnim vybéru z riznych moznosti.“ (WHO, 2001).

3.4.1 Zivotni styl sou¢asného &lovéka

Technicky pokrok, ktery jsme zaznamenali ve 20 stoleti, zdsadné¢ zménil Zivotni
styl obyvatel ve vyspélych zemich. Diky autim sidlistim, hromadné dopravé, jiné praci...
zacal soucasny clovek vést sedavy zpisob Zivota. Dnesni doba nam umoznuje sedét pri
urcité praci, do prace se dostat autem, do vyssich pater vytahem. Témito vSemi a mnohymi
dal$imi vécmi, které ndm sice na jednu stranu zivot usnadiiuji, ale ptichazime o vétsinu pro
nas dilezitého pohybu. Clovék se po desetitisicileti svym vyvojem utvafel k tomu, aby
obstal v prostiedi, ve kterém zije, aby si dokézal obstarat potravu a uchranil se pied
nebezpecim. Zakladnim predpokladem k tomu byl pohyb, ktery sehral vyznamnou roli pfi
lovu, pozd¢ji i1 pfi praci na poli ¢i utéku pied nebezpe¢im. Diky modernim technologiim
jsme dokézali mnohé choroby potlacit, hodné véci si ulehcit, ale diky tomuto pokroku nas
zacali trapit civilizacni choroby. Jako jsou nadorovd onemocnéni, kardiovaskularni
onemocnéni, obezita, cukrovka, které jsou disledkem zmény Zivotniho stylu, ve kterém
ubyva pohyb, pribyva prejidani a zhorsuji se mezilidské vztahy diky shonu dne$ni doby.
Resenim neni odmitnuti technického pokroku, ale uvédoméni si své biologické podstaty a
nutnosti pohybu, pifiméfenosti ptijmu potravy a péstovani mezilidskych vztahti (Machova
et al., 2009).

Mezi nemoci, jejichZ vznik souvisi s nespravnym zivotnim stylem, pocinaje
piredevsim ischemickou chorobou srdce, cévni mozkovou piihodou a hypertenzi,
které¢ maji ve vétsin€ rozvinutych zemi nejvetsi vyskyt a jsou nejcastéjsi pri¢inou
smrti. Tato onemocnéni vznikaji na zakladé ateroskler6zy, ktera je zplisobena
ukladdnim krevnich tukll do stén tepen; ty ztraceji svou pruznost a postupné se
zuzuji. Se vznikem aterosklerdzy byvaji ¢asto spojeny i poruchy latkové vymeény
cukrt a tukd, které mohou Casto ustit napi. do cukrovky 2. typu. Vzhledem k jejich
obrovskému vyskytu musime pocitat mezi metabolicka onemocnéni 1 obezitu, ktera
je od urcité urovné spojena jak s vySe uvedenymi, tak i dal§$imi nemocemi. Tak se
dostavaji do primarniho nebo sekundarniho vztahu ke Spatnému Zivotnimu stylu 1

nckterd maligni nddorova onemocnéni, onemocnéni dychaciho systému, fidnuti

kosti (osteoporoza), nékterd onemocnéni pateie, zhorSeni obranné imunitni reakce
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vici infekénim onemocnénim atd. Pohybovy systém se stdvda méné vykonny a
odolny a dochazi snadné€ji k jeho poSkozeni. V zavislosti na zivotnim stylu se
zvySuje 1 frekvence vyskytu nékterych psychickych onemocnéni, a protoze lidé
dosahuji diky zlepsujici se 1ékatrské péci vyssiho véku, zhorsuje se ve stafi vyrazné i

kvalita zivota (Stejskal, 2004, 11).

Zivotni styl v podobé nepiiméfené a nevhodné slozené stravy, nedostatku pohybové
aktivity, nadmérné psychické zatéze, v nékterych piipadech obohaceny o koufeni cigaret,
konzumaci alkoholu, drog atd. patii k nejvyznamné;jSim slozkam podilejicich se na vzniku

civiliza¢nich nemoci (Dolansky, 2008).

Sedavy zivotni styl definuje Stejskal (2004, 11) jako ,,nedostatek télesného pohybu
jak v zaméstnani, tak i béhem volného Casu®. Poukazuje také na to, ze redukce pohybové
aktivity v zaméstnani se nasledné projevuje i V traveni volného Casu, protoZze Unava
vyvolana psychickym napétim a nedostatkem pohybu v praci snizuje aktivitu ¢lovéka do
takové miry, Ze dava prednost pasivni konzumaci (sezeni u televize, pocitace) pred
vydejem (Cteni, cviceni). Nékteti lidé takto vyvolany stres fesi zvySenym piijmem jidla,

¢imZ zvySuji energeticky pfijem a dochdzi k porucham télesného i dusevniho zdravi.

Diky sedavému zivotnimu stylu mame dnes velky mnozstvi civiliza¢nich

onemocnéni. Které zhorSuji kvalitu Zivota a mohou pfivodit aZ smrt.

3.4.2 Civiliza¢ni onemocnéni

Mezi civilizaéni onemocnéni fadime: kardiovaskuldrni onemocnéni, zhoubné
novotvary, hypertenzi, obezitu, diabetes mellitus, zanétlivd revmatickd onemocnéni, stale
se zvysujici vyskyt alergii, ale i psychosomatickd onemocnéni jako je syndrom vyhoteni,
deprese Ci psychosomaticky stres a dalSi. Tyto zdravotni problémy fadime do skupiny
neinfekénich onemocnéni, které jsou vétSinou zapfiCinény naSim Zzivotnim stylem a
zivotnim zpusobem spolecnosti. Faktory, které rozvijeji civilizacni onemocnéni, jsou:
nadbytecny ptijem kalorii, vystavovani se psychickému stresu, koufeni, velké mnoZstvi

alkoholickych napojti a nedostatecna pohybova aktivita (Lehocka, 2008).

Podle udajti Evropské komise z roku 2011 jsou pficinou téméef poloviny umrti v
Evropské unii kardiovaskularni onemocnéni. Néklady na 1écbu kardiovaskuldrnich

onemocnéni se pohybuji kolem 159 mld. EUR, oproti prevenci, kterd tvoii pouze 3 %
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vydajii na zdravotnictvi. Evropskd komise vidi hlavni pfi¢iny v pro kardiovaskularni
onemocnéni: konzumace tabakovych vyrobkli, nadmérny piijem alkoholickych napojt a
nadbytek télesného tuku (Kardiovaskularni onemocnéni, 2011). V Evropské unii se k
hlavnim pfi¢inam mortality, fadi kardiovaskuldrni onemocnéni a jejich komplikace a

zvyseny vyskyt zhoubnych novotvari (viz obr. €. 2).

Obr. 1 - Umrti podle pfi¢in, Evropa
(na zakladé poslednich dostupnych udajt,
nejcastéji z roku 2000)

MUZI

respraéni
ostatnica 11 % onemocnéni8 %

caplic 6 % urazy aotravy

kolorektdinica 2 9%
ca zaludku 2 %
ostatni s
ostatni piiciny
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ZENY
ostaini  respirani
caplic2% Caprsu3% ca9%  onemocnéni6 % (razy a otravy 4 %

kolorektalni ca 2 %
ca zaudku 1 ==

Obrazek 2. Umrti podle pti¢in, Evropa (2000), zdroj: www.zdn.cz

Obezita je onemocnéni, které vyznamnou mérou zkracuje zivot. Diive byla obezita

spojovana predevSim s kardiovaskularni morbiditou a mortalitou. Zivot obéznich

komplikuji, ale i jina onemocnéni, naptiklad nadorova. Redukce hmotnosti snizi vyskyt
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cukrovky a nadorti asi o 50 %, ale kardiovaskularni mortalitu snizi méné. Je chybou
spojovat 1éCbu obezity jen s redukci hmotnosti. Dnes vime, Ze prognézu obéznich a
diabetikt zlep$i 1 duslednd 1écba dalSich slozek metabolického syndromu, a dokonce 1
l1écba slozek, které k metabolickému syndromu nepatii, napf. ovlivnéni hladiny

cholesterolu (Svacina, 2006).

Vyskyt obezity v poslednich letech nartista. V Ceské republice provedla Agentura
STEM/MARK na konci roku 2008 vyzkum pii kterém, sledovali vliv stravovacich a
pohybovych navykli na nadvahu a obezitu a s nimi spojend onemocnéni. Vyzkumu se
ucastnilo 2 058 osob, v zastoupeni vSech vékovych kategorii. Dotazované osoby, byly
vybrany s ohledem na reprezentativnost celé populace CR a také byly zohlednény i dalsi
faktory jako dosazené vzdélani, velikost mista, kde vySetfovany bydli, fyzicka aktivita a

dietni zkuSenosti.

Z vysledki vypliva, ze dochazi k nartstu lidi pfedevsim v kategorii obezity (BMI
nad 30) a k mirnému nardstu lidi s nadvahou. Normalni hmotnost mé zhruba 42 % lidi,
nadvaha se vyskytuje u 34 % populace a obezita (1., 2., 3. stupné) v celkovém souctu u 23

% osob v CR (viz Tabulka &. 1) (Hendl, Dobry, 2011).

Tabulka 1. Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI a zastoupeni jednotlivych kategorii u

dospélé populace v Ceské republice

BMI (kg .m’) Skupina Vyskyt v CR
Pod 18.5 Podvaha 1%
18.5-24.9 Normalni hmotnost 42 %
25.0-29.9 Nadvaha 34 %
30.0-34.9 Obezita 1. stupne 16 %
35.0-39.9 Obezita 2. stupné 5%

40.0 a vice Obezita 3. stupné 2%
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Také bylo zjiSténo, Ze v soucasné dobé jiz 50 % miizu a 60 % zen ma rizikové
hodnoty obvodu pasu (normalni hodnoty u muzi do 94 cm, u zen do 80 cm) a z toho vice
jak polovina patfi do skupiny s vysokym rizikem (pro muze 102 cm a Zeny 88 cm)
Vysledky také prokézaly, ze nejvétsi adherenci k pohybu maji ti, kdo sportovali v mladi, i
kdyz ztloustli a rozvinuly se u nich komplikace obezity, napt. hypertenze ¢i diabetes.
Fyzicka aktivita se ukdzala jako jeden z faktorQ, které snizuji vyskyt obezity a jejich

hlavnich komorbidit, res. komplikaci — hypertenze a diabetu 2. Typu (Hendl, Dobry, 2011).

3.4.3 Optimalizace Zivotniho stylu

Dolansky (2008) uvadi, ze individualni Zzivotni styl konkrétniho jedince neni
zavisly pouze na osobnim presvédCeni a socialni roli jedince, ale je ovlivnén dalSim
mnozstvim faktord, jako jsou ekonomické vlivy, socialni prostiedi, praktické moznosti a
vlastni zkusenosti apod. Déle pak také prosttedim, které by mélo napomahat k vytvareni a
udrzovani zdravych Zivotnich styld na poli vefejné politiky, specifické programy,
zvySovani motivace lidi, posilovani zdravého chovani a snizovani Skodlivych navykt

(Dolansky, 2008).

Zdravy zivotni styl a jeho podpora zahrnuje podle Smékala (1997) rozvijeni télesné,

psychické a duchovni kultury osobnosti:

o Télesna kultura osobnosti — obsahuje rozvijeni navykt a dovednosti
personalni hygieny, stravovacich zvyklosti, kontrolu touhy po Skodlivych

latkach v podobé drog, koufeni a alkoholu, pfiméteny aktivni pohyb atd.

e Psychicka kultura osobnosti — jedna se o souhrn kvalit konkretizujicich se
do wurcitych pozadovanych rysi, styld, socializovanych potieb a

hodnotovych orientaci.

e Duchovni kultura osobnosti — zahrnuje ve veskeré své §ifi podobu mravni

vyspélosti, citlivosti svédomi a duchovni dimenzi byti.

Optimalizace Zivotniho stylu je podle Hodan¢ et al. (2008) naro¢ny proces, jelikoz
zivotni styl se sklada z fady propojenych slozek a oblasti. Proto k optimalizaci mtze dojit

intervenci do ruznych slozek — zménou casové struktury, obsahu uréité oblasti,
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stravovacich navyki, délky spanku apod. O optimalizaci Zivotniho stylu mizeme mluvit v

pripad¢, kdy spravné fizena intervence vede k uspokojeni vSech potieb.

Hodan et al. (2008, 100) definuje optimalizaci pohybového rezimu jako
»--.zamérné zatazovani takovych pohybovych ¢innosti (intervence), které jej icelné zmeéni
tak, aby jeho dopad na cloveka byl pozitivni.“, at’ ve smyslu zvySovani zdatnosti a
vykonnosti €1 prevence, zdravi, sniZovani nadvahy, 1écba nemoci atd. Intervence ma tedy
tendenci optimalizacni, resp. charakter optimalizace pohybového rezimu. Optimalizace
pohybového rezimu je ,,...proces, v prubéhu kterého se snazime zamérnymi c¢innosti

pusobit na zdravi ¢loveka tak, abychom dosahli pozitivnich zmén jeho akutniho stavu.*

SRR e e CLOVEK S e O e 2
SOCIALNI{ ROLE

-L \‘, INTERVENCE

POHYBOVY REZIM

!

OPTIMALIZOVANY POHYBOVY REZIM

!

’

<~ OPTIMALIZOVANY ZIVOTNf STYL ~——

INTERVENCE

Obrazek 3. Optimalizace ve smyslu vnéjsi intervence (dle Hodané et al., 2008, 101)

Hodan et al. (2008) také zdiraziluje, Ze u optimaliza¢ni intervence je nutné
kombinovat z4sahy v dalSich slozkach Zivotniho stylu tak, aby optimaliza¢ni intervence

mély komplexni charakter a postupné se staly soucasti habitudlnich ¢innosti.

V zivotnim stylu souc¢asného ¢lovéka je pohybova ¢innost velmi zanedbavanou, ale
podstatnou ¢asti zivotniho stylu. Z hlediska prevence a Castecné i z hlediska 1€cby je
pohybova aktivita spolu s pfiméfenym energetickym piijmem jednim z nejpodstatnéjSich
predpokladi zdravi, které se podili na vSech slozkach naSeho Zzivota (Blahutkova et al.,

2005; Stejskal, 2004).
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3.4.4 Aktivni Zivotni styl

Pojem ,, aktivni Zivotni styl“ je vétSinou chapan jako synonymum k pojmu ,,zdravy

zivotni styl®, jako Zivotni styl spjaty s pohybovou aktivitou (optimalizovany Zivotni styl).

Valjenta (2010, 16) definuje aktivni zivotni styl jako ,,Systémem dulezitych ¢innosti
a vztahli a s nimi provazanych praktik zaméfenych k dosazeni plnohodnotného a
harmonického stavu mezi fyzickou a duSevni strankou clov€ka®. Aktivni Zzivotni styl
muzeme rozdélit na slozky biologické a psychosocidlni. Mezi biologické patii tzv. 3 P,
kterd se skladaji z pfiméfenosti piijmu Zivin a energie (zdrava vyziva), pravidelnosti
pohybové aktivity a prevence nezdravych stravovacich a Zivotnich navykl. Do slozky
psychosocialni tfadime duSevni rovnovahu; socialni prostiedi; osvétovou, kulturni,

vzdélavaci a ideovou ¢innost; technologicky pokrok a preventivni zdravotni péci.
Psychosocialni slozky aktivniho zivotniho stylu (Valjenta, 2010):

e DuSevni rovnovaha - je velice dulezitou slozkou aktivniho Zzivotniho stylu,
pravidelnd pohybova aktivita a ma velky vliv na psychickou spokojenost jedince.
Vytvafi subjektivni pocit spokojenosti a pohody, pozitivni sebehodnoceni a absence

nepiijemnych télesnych a duSevnich pociti.

e Socialni prostiedi — aktivni Zivotni styl je z velké Casti ovlivnén naSim okolim a
prateli a nadale i ekonomickymi podminkami. Stejné tak ndm ale i pohybova

aktivita mize pravé novou socialni skupinu najit.

e Osvétova, kulturni, vzdélavaci a ideova cCinnost — aby jedinec mohl vibec
aktivnim Zivotnim Zivotem zit, musi se o ném prve dozvédet. K ¢emuz ma mnoho

moznosti od pratel, rodiny sdélovaci prostfedky, Skolu atd.

e Technologicky pokrok — zjednodusuje a zrychluje Zivot celé spolecnosti a to se
promité 1 do aktivniho Zivotniho stylu v podobé modernéjSich pomucek na sport a

v oblasti vyzivy.

e Preventivni zdravotni péce — slouzi k zabezpeceni aktivniho Zivotniho stylu. Kdy
aktivné Zzijici Clovek se ve€domé stard a hlida si svoje zdravi preventivnimi
prohlidkami u 1ékafe. Na prohlidce se zajima o sviij krevni tlak (jeho hodnota by

méla byt pod 130/80 mm Hg), hladinu cholesterolu v krvi (do 5 mmol/l celkovy
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cholesterol, do 3 mmol/l LDL cholesterol, hodnota HDL, tedy ochranného
cholesterolu, by méla byt vyssi nez 1 mmol/l u muzi a 1,3 mmol/l u zen —

doporuéeni Ceské kardiologické spole&nosti).
Prinos aktivniho Zivotniho stylu:
1. Zvyseni kardio-respiracni kondice, zlepSeni svalové sily, vytrvalosti
2. Snizeni krevniho tlaku
3. Zvyseni poctu cervenych krvinek, zlepSeni anemie
4. Snizeni inzulinové resistence, snizeni a vylepSeni lipidového spektra
5. ZlepSeni obranyschopnosti proti infekcim
6. Prevence ubytku svalové hmoty a ubytku kostni hmoty ve vySsim véku

7. ZlepSeni drzeni téla, udrzeni ,,svalového korzetu* prevence degenerativniho

postizeni vaziva a kloubti
8. Prevence padii a vyznamné zlepsSeni sobéstacnosti ve vyssim véku

9. Zlepseni nalady a sebedivéry, zlepSeni psychické vykonnosti i odolnosti,

zlepSené zvladani spole¢enskych roli (Valjenta, 2010)
Cooper (1986) a Slepickova (2001) vidi jesté dalsi klady:

10. Radostng;jsi a aktivnéj$i vyuzivani volného Casu

11. Méné¢ depresi, hypochondrickych tézkosti a stavli uzkosti
12. Lepsi traveni a méné problému se zacpou

13. Klidnéjsi, osvézujici spanek

14. Snizujici plisobeni stresu

15. ZlepSeni vzhledu

16. Zptsobeni ptirozené tinavy a uklidnéni.
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3.5 Pohybova aktivita

,, Fyzicka aktivita je bézné definovana jako jakykoliv télesny pohyb spojeny se
svalovymi kontrakcemi, ktery zvySuje energetické pozadavky oproti klidovému stavu. Tato
Sirokd definice zahrnuje vSechny zptsoby télesné aktivity volnocasova fyzicka aktivita
zahrnujici sporty a fyzické aktivity, pracovni fyzicka Cinnost, fyzickd aktivita habitudlni*
(ec.europa.eu). Dale optimalné zvolend PA pozitivné ovliviiuje psychicky stav a
sebevédomi, potlacuje uzkost a depresi, podporuje relaxaci, zlepSuje sebehodnoceni,

tlumive ovlivituje chut’ k jidlu a pfijem potravy (Svacina et al., 2006).

Celikovsky (1988, 37) definuje pohybovou aktivitu jako,,...veskery motoricky
projev ¢lovéka, ktery zahrnuje pohybové tkoly kazdodenniho Zivota, lokomo¢ni, pracovni
a dalsi ucelové pohyby*“. Vice obecné pojiméa pohybovou aktivitu Hodan (1997,8) ktery ji

povazuje za ,,...sumu skute¢n¢ realizovanych pohybovych ¢innosti cloveka®.

3.5.1 Pohybova aktivita a autonomni nerovovy systém

Utinek pravidelné pohybové aktivity muoZeme dobie vidét na autonomnim
nervovém systému (ANS). ANS fidi v téle hladkou svalovinu a ¢innost srdce a zlaz. Ma
vétve sympatikus a parasympatikus, které maji opacny ucinek; napt. sympatikus zrychluje
srde¢ni Cinnost a parasympatikus ji zpomaluje. Aktivita ANS je obrazem intenzity
regulacnich a fidicich procest v lidském organismu. Aktivita ANS tedy logicky klesa
s vékem, ale i pfi zhorSeném zdravotnim stavu. Metoda, kterou muizeme aktivitu ANS
zaznamenat, se nazyva spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SA VSF). Podle
jednotlivych parametrii. miizeme posoudit aktivitu ANS. U lidi s civilizaénim
onemocnénim, nebo s nedostate¢nou pohybovou je aktivita ANS niz$i a odpovida vySSimu
biologickému véku nez je jejich kalendaini. Takze regulaéni systém funguje hiie, nez by

vzhledem k v&ku mél.
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Obrazek 4. Spektralni analyza variability srdecni frekvence 58letého muze pied roc¢ni
komplexni intervenci — vék ANS odpovida 70letému muzi (graf vlevo) a po ni — vék ANS
odpovida 56letému muzi (graf vpravo). Pro rychlou orientaci — ¢im vyssi jsou ,,pohofi“ na
grafu tim vyssi je aktivita ANS (Stejskal, 2004, 14).

Pravidelna pohybova aktivita zvySuje ANS, a pisobi tedy opacné nezli starnuti a
nemoci. NA obrazku vlevo je vidét graf SA VSF S58let¢ho muze, které trpél tzv.
metabolickym syndromem, jeho aktivita ANS odpovida véku 70letého muZze. Na obrazku
vpravo vidime graf SA VSF toho stejného muze po roce pravidelné pohybové aktivity.
Doslo u ného k vyznamnému zlepSeni zdravotniho stavu, ktery se projevil i vyssi aktivitou
ANS. Muz sice kalendainé zestarnul o jeden rok, ale aktivita ANS omladla o 14 let a
odpovida 56letétmu muzi. Podobny vysledek pravidelného cviceni byva celkem béznym
jevem. SA VSF se pouziva jako jednoduchy ukazatel efektivity optimalizace zivotniho

stylu (Stejskal, 2004).
4 PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY

Pozitivni vliv PA na zdravi, neplati univerzalné pro jakoukoliv PA. Dopady PA na
organismus a zdravi jsou zavislé na mnozstvi a charakteru vykonavané PA. Touto
problematikou se zabyva preskripce PA. Mezi determinanty PA patii typ, frekvence,

intenzita a objem PA a pak jeji celkové realizované mnozstvi (Dohnal et al., 2009).

Optimalni pohybova aktivita pro daného jedince se vzdy urcuje na zékladé mnoha

faktord, mezi které patii: vék, pohlavi, télesna kondice, zdravotni problémy, zkuSenosti
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s nékterou z pohybovych aktivit, motivace k PA a dal$i na zdklad¢ kterych muize byt

stanoven optimalni druh a intenzita PA.

4.1 Celkové realizované mnozstvi PA

Mnozstvim PA (za danou c¢asovou jednotku) se rozumi celkovy dopad typu,
intenzity, objemu a frekvence PA. Celkové mnozstvi PA se vzdy musi urcit pro
konkrétniho jedince, na zdklad¢ dalSich udaji. Mnozstvi PA se zpravidla udava
v metabolickych jednotkach za ¢asovou jednotku (kcal/den, kj/den,...). Toho mnoZzstvi

muzeme dosdhnout riiznou kombinaci intenzity, objemu, frekvence a druhu PA (Dohnal,
2009).

4.2  Intenzita pohybové aktivity

vvvvvv

zvysuje riziko zranéni nebo jiného zdravotniho poskozeni. Riziko zranéni stoupad u lidi
s vékem a s dobou po kterou netrénovali. Organismus je proto potfeba na zatéz adaptovat,
a proto by intenzita PA méla byt ze zacatku nizsi. Trvale nizkd intenzita zatizeni vSak
straci efektivitu cviceni, a tudiz i pozitivni ovliviiovani zdravotniho stavu a tim i smysl.
Intenzitu zatizeni vterénu je nejlépe mozno hodnotit podle jednotek klidového
metabolismu (MET), srde¢ni frekvence ¢i subjektivniho vniméani vynaloZeného usili
(Stejskal, 2004). Dalsi moznosti, spiSe ale vyuzivanou pro laboratorni testy, je
monitorovani stupné intenzity télesné zatéze pomoci pifimého méteni aktudlni spotieby

kysliku, ale tato metoda je pro béznou praxi ptili§ komplikovana (Macek et al., 2011).
MET

1 MET (metabolic equivalent of task) je mnozstvi kysliku vztazené na kilogram
hmotnosti, které nase télo spotiebuje v klidu za 1 minutu. Jeho hodnota je 3,5 ml/min/kg.
Primérny muz tedy podle vzorce VO2= 3,5 (1 MET) x hmotnost (kg) spotiebuje 250 ml a
pramérnd zena 200 ml kysliku (Stejskal, 2004). Pohybovou aktivitu tedy mizeme rozdélit
podle spotieby kysliku, na lehkou, kdy ma prace nizsi intenzitu nez 3 MET, stiedni v
rozsahu 3-4,5 MET, tézkou 4,6-7 MET a velmi téZzkou 7,1-10 MET. Toto rozdéleni je
pouze orientacni a plati pro primérné¢ zdatného jedince, proto je nutno brat v tvahu velké

individualni diference (Macek et al., 2011).
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Tepova frekvence

Pro vyjadieni intenzity zatiZzeni se mize pouZzit méfeni tepové frekvence a to diky
vztahu mezi spotfebou kysliku a TF. Tento zplsob je velice rozsifen diky své
jednoduchosti méfeni at’ uz pohmatem nebo sporttestrem. Podle Benson & Connolly
(2012) je hlavni vyhoda méfeni intenzity zatizeni pomoci TF v tom, Ze se jiz béhem
tréninku ukazuje, jak se na stres v podob&é pohybové aktivity dokaze télo adaptovat.
Monitorovani TF nam okamzité zpétnou ukaze, zda ¢lovek trénuje moc, ¢i naopak malo,

zda se zotavil z pfedchoziho tréninku, ¢i zda se neblizi pfetrénovani.

Zakladni ukazatele TF, které pottebujeme ke stanoveni intenzity, jsou klidova TF
(TFkid) a maximalni TF (TFmax). TFuid ukazuje frekvenci tepani srdce béhem odpocinku a
méfi se zpravidla rano po probuzeni, TFmax vyjadiuje kolikrat do minuty je srdce schopné
tepat. Nejptesnéji zjistime individuadlni TFmax s vyuzitim stupiiovanych zatézovych testii na
bicyklovém ergometru nebo na béhatku v laboratofich. Tento test je ukoncen, kdyz
testovana osoba nemuze jiz dale pokracovat. Pokud nemédme k dispozici vysledky ze
zatézového testu, mizeme TFmax odhadnout pomoci vzorce: Odhadnuta TFmax = 220- vék
(vyjadieny v rocich) (Stejskal, 2004). K piesnéjsimu odhadu TF se dostaneme pomoci
rovnic od Tanaka et al. (2001), ktery u rovnice 1 odhaduje pro mladé lidi TFmax 0 néco
vyssi, nez je tep realny, a naopak u starSich lidi nad 40 let predpovida zase tep nizky. Proto

doporucuje modifikaci na rovnici 4.

Rovnice 1: TF, .. = 220 — vék

Rovnice 2: TFpaxr = 210 — (0,5 x vék)

Rovnice 3: TFpar = 202 — (0,55 x vék) pro muze
TF, .. = 216 — (1,09 x vék) pro zeny

Rovnice 4: TF 0 = 208 — (0,7 x vék)

Dalsi metodu pro uréeni intenzity zatizeny pomoci srdec¢ni frekvence je maximalni
tepova rezerva (MTR). Tu doporucuje Karvonen a da se vypocitat pomoci vzorce (Macek

etal., 2011):
MTR = (TEqx — TFriq) X % intenzity + T Fyiiq
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MTR

Pravidelnym cvicenim, se ndm aktivuje ¢innost autonomniho nervového systému,

ktera se projevi poklesem TFkiid, a tim dochazi i ke zvyseni velikost MTR (Stejskal, 2004).

Velikou vyhodou Karonenova vzorce je, ze % zatizeni MTR odpovidaji % zatizeni

stanovenych pomoci VO2max (Podébradska, 2011).

Subjektivni vnimani vynaloZeného usili

Tato metoda je velice jednoducha ale bohuzel 1 nepiesna diky hodnoceni na zékladé

subjektivnich pocitl. Mezi nejznaméjsi patii stupnice Rating of Perceived Exertion (RPE),

jejimz autorem je Svédsky fyziolog Gunnar Borg. Tato stupnice ma vyuziti zvIasté pro self-

monitoring, domdci cviceni a cviceni, kde nelze pouzit ptistrojovou techniku.

Tabulka 2. Stupnice dle Borga (upraveno dle Maceka et al., 2011, 75)

Subjektivni vyjadieni

6

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

necitim nic

velmi velmi lehka

velmi lehka

lehka

trochu tezsi

namahava

velmi namahava

velmi velmi namahava
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Borglv systém je zaloZena na oteviené Skéale od 6 bodi do 20 kdy s pfibyvajicimi
body se zvysuje zatéz tabulka 2. Stupen 12 az 13 bodu odpovidé zhruba zatizeni 65 — 80 %
TF (40 — 65% MTR). Pro tuto metodu je vSak nutna jista zkuSenost s PA aby jedinec
spravng urcil hodnotu zatizeni, proto se tato metoda diky svoji subjektivité pfili§ nepouziva

u zacate¢niku (Stejskal, 2004).

4.3 Frekvence pohybové aktivity

Predstavuje v zakladé pocet jednotek PA vykonanych za danou casovou jednotku
nejcastéji pouzivanou 1 tyden. NA odborné Girovni se obCas pouzivaji jednoty kratsi den), z

divodu realizovani vice jednotek PA béhem jednoho dne (Dohnal et al., 2009).

Pro rozvoj zdravi se doporucuje aerobni pohybova aktivita 3-5 krat tydné. Adaptace
na PA je zavisla do veliké miry na pravidelnosti a proto je ideédlni cvicit ob den. PA by
nemeéla byt Castéji nez dva dny po sob¢ z divodu dostateCné regenerace organismu.

Naopak delsi pauzu jak jeden den vede ke snizeni efektu PA (Stejskal, 2004).

4.4 Typ PA

Pod typem PA si mizeme ptedstavit samotny ,, vnéjsi projev PA. Nejhodné&jsi tip
PA pro daného jedince je determinovan jeho individualnimi preferencemi v kombinaci
Sredlnym potenciondlem dané aktivity (napf. motorickd naro¢nost, prakticka
realizovatelnost, moznost ovlivnéni zakladnich determinant, pfedev§im intenzity dané
aktivity, atd.) (Howley, 2001). Pro vybér vhodné PA jsou v dne$ni dobé dva zakladni
pristupy tzv. klasicky a ,,Active living* (Haskell, 2007).

Klasicky pristup

Spociva ve vyuzivani sportovnich zafizeni, organizaci, skupinovych cviceni, které
nabizeji realizaci PA. Zahrnujeme sem i individualni cvicebni programy domacim c¢i
venkovském prostfedi (aerobni cyklické aktivity s fizenou intenzitou zatiZzeni — béh,
cyklistika, nordic walking, posilovaci cviceni s pomiickami atd.) Hlavni vyhody této
metody jsou efektivnost a bezpecnost PA. Mezi nevyhody miizeme zaradit logistickou a

¢asovou naroc¢nost a u nékterého sportu i financni (Dohnal et al., 2009).
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Active living

Tento moderngjsi piistup je zaméfen na vyuzivani piilezitosti k realizaci PA,
Vv prubéhu ,,bézného dne®. Vyuzivani chize k transportu na misto MHD, chtize do schod,
atd. Tento pfistup zacal byt formovan v Kanadé kolem roku 1990, kde vznikla i jedna
Z prvnich ,,definic” ... jde o Zivotni styl, pfi kterém jedinec udé€la z uZzitecné, ptijemné a
uspokojujici pohybové aktivity integralni Cast jeho kazdodenniho zivota (Makovsky,
1994).

Jednotlivy tip PA muzZe mit velky vliv na vysledné mnozstvi PA. V tabulce 3. jsou

ptiklady nékterych sportii, ¢innosti a jejich zatizeni na organismus v jednotkach METS.
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Tabulka 3. Hodnoty riznych cinnosti ¢lovéka (zaméstndni, mimopracovni aktivita,

rekreaéni sport) vyjddiend v metabolickych jednotkach (MET) (Stejskal, 2004, 48)

Zdravtni sestra 34

Malif pokoji 4.1
Zemédalec (traditni zemédélstvi) 59
Kopac 6,2
Obsluha peci 74
Zametani, vafeni, myti nadobi 29
Ci&téni oken, lestani podlahy, nakupy 3.7
Klepani koberce, ledténi nabytku 45
Volné spoletenské tance 41
Lidové a moderni tance 6,5
Shér lesnich plodi 25
Hrabani listi 39
Prace s motorovou pilou 44
Ryti, okopavani 50
Stipani dreva 6.7
Rezéni ruéni pilou 7.8
Chiize rychlosti 5 km/hod po roviné 41
Chize rychlosti 5 km/hod do kopce 8,0
Béh rychlosti 8 km/hod po roving 7.3
Jizda na horském kole po roviné 21 km/hod 8,2
Tenis rekreacni ¢tyrhra 55
Tenis rekreacni dvouhra 8,6
LyZafska turistika 6,5
Aerobik 5,6
Golf 3.1
Horolezectvi 74
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45  Objem aktivity

Objem PA byva v praxi vyjadien v jednotkach ¢asu (min.) po, ktery kontinudlné
PA trvala. Obc¢as se muzeme setkat i s jinym vyjaddienim jako s poCty krokt pti chuzi,

pocet opakovani pfi posilovani, mnozstvi kilometru na kole atd. (Dohnal, 2009).

Doba trvani PA se s pfibyvajici intenzitou zkracuje. Vzdy je dulezité najit
rovnovahu mezi dobou trvani a intenzitou tak, aby dochazelo k optimalnimu rozvoji. Pfi
optimalnim intenzit¢ PA by doba trvani méla byt alesponn 30 min. Vic, jak 45 minut by
méla trvat PA pfi nizké intenzité. Cvi¢eni nad 60 minut jiZ nema tak vysoké zdravotni
ucenky. Nejvyssi pozitivni zdravotni efekt ma cviceni o stejné intenzité po celou dobu.
Proto pfi aerobnim cviceni je duilezitd doba k dosazeni setrvalého ¢asu 5-10 minut a doba

na rozcviceni a protazeni cca. 10 minut (Stejskal, 2004).

4.6  Diagnostika zdatnosti

Télesna vykonnost je schopnost organismu podat a opakovat urcity (kvantitativng i
kvalitativné hodnotiteli) fyzicky vykon. VétSina zat€Zzovych testi se zabyva prave
stanovenim a hodnocenim télesné vykonnosti. Ta je dédna celou fadou faktorii, mezi které

patii zdravotni stav a zdatnost.

Télesna zdatnost je schopnost optimélni reakce organismu na télesnou ¢innost a na
spoluptisobici vlivy zevniho prostiedi (napi. chlad, teplo, vlhko, hypoxii, toxické latky aj.)
Télesna vykonnost je udavana fyzikalnimi jednotkami, symboly a biologickymi ukazateli
jak mizeme vidét v tabulce 4. (Placheta et al., 2001).
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Tabulka 4. Zakladni fyzikalni jednotky a symboly (Placheta et al., 2001,46)

VELICINA JEDNOTEA | SYMBOL JINE OZNACENI
1dyn
. . 1 pond (p} (=981 dyn)
SILA (force) HMOTA ZRYCHLENI Newton o 1kp (=981 N)
1erg
1 Nm =11
. . . 1 Epm =981 Nm
PRACE (work) SILA VZDAILENQOST PR (: .81 M)
ENERGIE g Joule I (=9.81J)
(energy) 1 cal (=4.1868 T)
17 g1
. . . lkpm.s?t (=981 W)
VYKON (power) PRACE : CAS Watt W (=9.81 Nm.s7)
TLAK Pascal Pa 1 mmHg (torr) (513332 Pa)

RYCHLOST metr/selk. m.s!

Uroven télesné zdatnosti velice piesné zjistime pomoci laboratornich testi, jako
jsou (maximalni otézovi test, W170, CHR,...). V pfipad¢ ze nemame moznost tohoto
vySetieni je celd fada standardizovanych testl, jako jsou (chodecky test, Harvardsky step
test, Kaschtv step test, Cooperuv bé¢h...). Tyto testy maji vyhodu, Ze se prevazné daji

uskutecnit témét kdekoliv, S minimalnimi prostfedky a nic néas nestoji.

4.6.1 Chodecky test

Stejskal (2004) uvadi chodecky test jako vhodny pro vySetfeni osob mezi 20 az 70
lety v€ku, jak pro muze tak zeny. Test spociva v absolvovani dvoukilometrové trasy
pomoci chtize. Test je provadén na pevném rovném podlozi za pékného pocasi s teplotou
od 0 do 25°C. Celou trasu by testovany jedinec mél urazit bez prestavky a tejnou rychlosti
chlize. Zaznamenavame vysledny Cas a tepovou frekvenci na konci testu. Vyhodnoceni

testu probihd pomoci Indexu zdatnosti (I1Z), ktery vypocitame podle vzorce:

Muzi: IZ (body) = 420 - (dosazeny ¢as v minutach . 11,6) — (TF . 0,56) — (BMI . 2,6) +
(v€k v rocich . 0,2).

Zeny: 1Z (body) = 304 - (dosaZeny ¢as v minutach . 8,5) — (TF. 0,32) — (BMI . 1,1) + (vék
v rocich . 0,4).
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V nasledujici tabulce pak mizeme vidét podle IZ bodul, jak jsme na tom s télesnou

zdatnosti.

Tabulka 5. Hodnoceni télesné zdatnosti podle indexu zdatnosti (IZ) chodeckého testu

(Stejskal, 2004, 28).

IZ (body) Kategorie zdatnosti
Vysoce nadprimérny Vice nez 130
Nadpramérny 111-130
Primérny 90 - 110
Podpramérny 70 - 89

Vysoce podprimeérny Méné nez 70

4.6.2 Laboratorni testy

Jedna se predevsim o zatézové testy at’ uz maximalniho nebo submaximalniho usili.
Jejich méfenim jsme schopni velice pfesné urcit maximalni tepovou frekvenci, velikost
vykonané prace, vydej energie, anaerobni prah jedince, mnozstvi spotfebovaného kysliku a

dalsi informace dle potieb.

Zatézové testy vétSinou probihaji na béhatku, bicyklovém ergonometru nebo
klikovém ergonometru. Kazd4d z moznosti ma svoje vyhody a nevyhody vzdy zalezi na
konkrétnim jedinci, ktery zplisob vySetfeni je pro néj nejvhodnéjsi, z divodu provadéného

sportu ¢i zdravotnich omezenim.

Pii zat€zovém testu se vzdy méfi odezva organismu na ur¢itou nastavenou zatéz. Ta
se podle druhu testu muze stupnovat setrvavat nebo klesat. Pfed samotnym testem je
potieba odhadnout velikost nastavované zatéze. V piipad¢ Spatného urCeni zatéze muze

test trvat ptili§ kratce nebo dlouho a vysledky budou zkreslené. Testy byvaji ukonceny
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mezi bud dosazenim pozadovaného vykonu, ¢asu nebo pro neschopnost jedince pokracovat

dal (Placheta et al., 2001).

Vykon, se pifi ergometrii Urcuje pouzitim zdroje zatizeni, které umoziuje stanovit pocet
Wattli, dale se pouZzivd piepocet Watll na jeden kilogram hmotnosti jedince (W.kg'l).
Primérné hodnoty, kterych by mél zdravy jedinec dosahovat, miizeme vidét v tabulce 5.
Tabulka ukazuje piehled Watd, rozdéleny pro muze a Zeny Vuritych letech, pfi
maximalnim usili (Wpmax), V piepoctu na kilogram hmotnosti (Wmax,kg'l) a pii srdecni

frekvenci 170 (W17o).

Tabulka 6. Primérné hodnoty Wax @ Wi7g zjiSténé u zdravé Ceskoslovenské populace pii

vyzkumu ,,IBP* (upraveno podle: Seliger et al, 1977)

VEK Wmax (W) Wmax . kg ! W 1m0 (W)
(rokv) MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY
12 163 142 4.4 3.5 93 67
15 246 186 4.2 34 152 95
18 278 120 4.1 3.3 178 103
25 283 185 3.8 3.1 193 109
35 264 174 34 2.7 195 115
45 242 164 31 2.4 195 121
535 220 154 2.7 2.1 195 127
sD= = 38 3l 0.5 0.5 30 29

Srdec¢ni frekvence je jednim z dalSich ukazatel zdatnosti jedince a pti zatézovych testech
je monitorovana. Urcuje se jeji maximalni hodnota a tepovad frekvence pro jednotliva
tréninkova zatizeni. V tabulce 7 mizeme vidét srde¢ni frekvenci pii urCité intenzité

zatizeni.
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Tabulka 7. Primérné hodnoty SF naméfené pii zatézi nizké, stfedni, submaximalni a

maximalni intenzity u skupin zdravé populace (upraveno podle: Seliger et al., 1977)

s
VEK SRDECNIFREEVENCE
(roky) 50W 100 W 1530 W 125 W MAXIM. ZATIZ
) MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY
12 124 152 175 197 - - 1965 1557
15 11 134 141 173 170 153 1955 158=8
18 103 129 129 167 156 786 194=10 1977
25 99 126 124 164 151 784 1915 154=8
35 97 123 124 161 151 175 186=10 1885
45 97 121 124 156 151 174 181=10 183=9
55 96 119 123 152 150 169 176=10 177=9

Z tabulky 7. je zfejmé, ze vyssi srdecni frekvenci maji Zeny nez muzi u vsech
veékovych kategorii, a ze s vékem postupné¢ klesd. Tyto hodnoty byli, naméfeny Ceské

populaci pii vyzkumu IBP (Placheta et al., 2001).

Ventilace plic zajistuje vyménu vzduchu mezi okolni atmosférou a alveolami

Vv plicich. Suchy atmosféricky vzduch se sklada:
e 20,98% O,
e 0,04% CO;
e 78,06% N,
e 0,92% vzacnych plyni.

Staticky objem plic pfi klidném dychani je asi 0,5 1 vzduchu tzv. dechovy objem (V7).
Soucasti dechového objemu je mrtvy prostor. Je to objem vzduchu v dychacich cestach,

ktery se pfimo nepodili na vyméné dychacich plynd. Jeho objem je asi 150- 200ml.

Minutova plicni ventilace (Vg) je mnozstvi vzduchu vydechnutého z plic za minutu.
(Ve) = Vr. f(f=pocet dechli za minutu). Minutova ventilace v klidu je asi 8 1/min. P#i
zatézi tato hodnota stoupd jak zvySovanim objemu vzduchu, tak frekvenci decht.
Maximalni minutova plicni ventilace (MMV, Vax) je nejveétsi mnozstvi vzduchu, které
muze byt v plicich vyménéno (z plic vydychano) za minutu. Bézna hodnota MMV je 125-
1701/min. (Trojan et al., 2003).
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Tabulka 8. Primérné hodnoty minutové ventilace urCené pii zatézi nizké, stfedni,
submaximalni a maximalni intenzity u skupin zdravé ceskoslovenské populace (podle:

Seliger et al., 1977)

3

VEK MINUTOVA VENTILACE
(roky) SOW 100W 150W [ MAXIM ZATIZENI
’ M z M z M 7 M | Z

12 27 27 42 13 57 62 |62 65
15 27 2 42 45 56 66 |88 T 74 T
13 27 ] 12 47 56 65 | 101 81
25 25 28 40 48 56 73 | 105522 8315
35 24 27 41 18 59 74 | 106 80

45 25 28 45 49 66 73| 101 i 76 l
55 25 27 43 16 67 66 | 96 73

V tabulce 8. jsou znazornény jednotlivé minutové plicni ventilace pro ruzné vékové

skupiny. Rozdéleny dle pohlavi pii riznych intenzit zatizeni.

VO2 max - Maximalni spotieba kysliku ¢ili aerobni kapacita organizmu je
definovana jako maximalni mnozstvi z pfijatého kysliku, které je organizmus schopen
zpracovat pii svalové praci. Vysledné hodnoty se udavaji bud’ v absolutnich cislech
(mililitry kysliku za minutu, ml/min), nebo se pfepocitdvaji na kg télesné hmotnosti za
minutu (ml/kg.min.). Primérny netrénovany ¢lovek spotiebuje asi 45 - 50ml/kg za minutu.
Trénovani vytrvalcii pies 90ml/kg za minutu (http://www.sportvital.cz/rejstrik/v/vo2-

max/).

V tabulce 9. Mizeme vidét primémé hodnoty VO2 max pro muze a Zeny

Vv riznych vékovych skupinach.
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Tabulka 9. Hodnoceni indexu kondice (vyjadiené v hodnotach VOymax VMl / kg min.)
(Sigmund, 2013)

MUZI 1 2 3 4 5 6 7
Vék mirny horsi lepsi mirny
podprimér  podpramér prameér priomeér prameér nadprimér vynikajici

20-24 =32 32-37 38-43 44-50 51-56 57-62 =62
25-29 =31 31-35 36-42 43-48 49-53 54-59 > 59
30-34 <29 29-34 35-40 41-45 46-51 52-56 =56
35-39 =28 28-32 33-38 39-43 44-48 49-54 > 54
40-44 <26 26-31 32-35 36-41 47-46 47-51 =51
45-49 <25 25-29 30-34 35-39 40-43 14-48 > 48
50-54 <24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-46 > 46
55-59 =22 22-26 27-30 31-34 35-39 40-43 > 43
60-65 <21 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 > 40
ZENY 1 2 3 - 5 6 7

Vek mirny horsi lepsi mirny

podprimér  podpramér pramér priomér pramér nadprimér vynikajici

20-24 <27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 =51
25-29 =26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 =49
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 4346 = 46
35-39 = 24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 = 44
40-44 =22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 =41
45-49 =21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 =38
50-54 =19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 =36
53-59 =18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 =33
60-65 =16 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 =30

5 DOPORUCENE MNOZSTVi POHYBOVE AKTIVITY

Svétova zdravotnickd organizace vypracovala v roce 2010 publikaci s nazvem

Globalni doporuceni pohybové aktivity pro zdravi, ve kterém popisuje vyznam pohybové

aktivity, udava smérnice pohybové aktivity pro jednotlivé vékové kategorie 5-17 let, 18—

64 let a 65 a vice let), dale se vénuje podpote pohybové aktivity.

Zde si uvedeme pouze smérnice pro zdravou populaci ve véku 18—65 let a populaci nad 60

let.

Dospéla populace 18-65 let

Mnozstvi aerobni aktivity/tyden:

e alesponl 150 minut aerobni fyzické aktivity mirné intenzity,

e nebo 75 minut aerobni fyzické aktivity vysoké intenzity,

e nebo ekvivalentni kombinace mirné a vysoké intenzity.
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aerobni aktivita by méla trvat minimaln€ 10 minut

Pro zvysSeni zdravotnich vyhod se doporucuje provadét pohybovou aktivitu:

minimalné¢ 300 minut aerobni aktivity mirné intenzity,
nebo 150 minut aerobni aktivity vysoké intenzity,

nebo kombinace mirné a vysoké intenzity.

Aerobni aktivita by méla byt doplnéna o svalovy trénink:

trénovani svalové sily a vytrvalosti minimalné 2 az 3 dny v tydnu.

Populace nad 65 let

5.1

pii dobré kondici — stejné zasady viz zdrava populace, 18-65 let
3krat/tyden zaradit koordina¢ni cviceni jako prevenci proti padim
2 a vice/krat tydn€ posilovani hlavnich svalovych partii

vénovat se kazdodennim aktivitdm

pohybovou aktivitu pfizpisobovat vzdy zdravotnimu stavu

Doporucené mnozstvi pohybové aktivity pro Americkou populaci

V roce 2007 byly publikovany zavéry revize kliCovych doporuceni American

College of Sports Medicine (ACSM) a Center for Desease Controll and Prevention (CDC),

zroku 1995 (Pate et al., 1995). Vysledek, ktery zvetejnili odbornici, 1ékati, pohybovi

specialisté a dalsi, je konsensus, jehoz doporu¢eni mizeme vidét v nasledujici tabulce 10.
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Tabulka 10. Aktualizovana doporuceni pro ,,dospélé Americany* od American College og
Sports Medicine (ACSM) a American Heart Association (AHA) (Haskell et al., 2007)

1. Dospéli ve véku 18-65 by méli zit pohybové aktivnim zivotnim stylem pro zlepSovini ¢i

udrzeni dobrého zdravi.

2. Méli by provadét pohybovou aktivitu aerobniho (vytrvalostnihd) charakteru stfedni inten-
zity minimalné 30 minut alesponi 5 dni v tydnu, nebo vyssi (vigorous) intenzity minimilné
20 minut alespoii 3 dny v tydnu.

3. K dodrzeni téchto doporu¢eni mize byt vyuZzito kombinace aktivity stfedni a vyssi inten-
zity. Napfiklad lze doporuéeni dosihnout kombinaci 30 minut rychlé chiize dvakrit tydné
a 20minutovym béhem v dalsich dvou dnech.

4. Tyto aktivity stfedni a vySsi intenzity by mély dopliiovat aktivity nizké intenzity providéné
¢asto v pritbéhu kazdodenniho Zivota (sebeobsluznost, myti nidobi, price s lehkym nifadim)
a aktivity velmi kratkého trvini (pfechody z parkovisté do kancelife ¢i obchodu, vyndseni

odpadkad, ...).

5. Aerobni aktivity stfedni intenzity odpovidajici z4téZi zhruba rychlé chiizi a zvysujici vyraznéji
klidovou tepovou frekvenci mohou byt v priibéhu dne ,nakumuloviny“ k dosaZeni potfebnych
30 minut realizaci aktivit trvajicich ale minimdlné 10 a vice minut.

6. Aktivity vyssi intenzity, jejichz pfikladem je napf. jogging vyvolavajici zrychlené dychéni
a vyznamné zvys$eni srdecni frekvence.

7. Dalsi pozitiva pfinese dospélym alespon 2krit tydné providéni aktivit vyuZivajicich price
velkych svalovych skupin, které udrzuje, nebo zvysuje svalovou silu a vytrvalost.

8. Diky vztahu mezi mnoZstvim vykonané PA a zdravim je Zidouci, aby osoby, chtéjici dile
zvySovat kondici, redukovat riziko chronickych onemocnéni a poskozeni nebo pusobit proti
nezdravému nértstu hmotnosti, prekracovaly svou PA minimalni vyse prezentovand dopo-
ruceni.

Nejrozsahlejsi studii v téchto letech je nejspise prace Physical Activity Guidelines
Advisory Committee (PAGAC) ustanovené¢ U:S: Department of Health and Human
Services. Vysledkem jeji tfileté Cinnosti, byl v roce 2008 uveiejnén material Physical
Activity Guidelines Advisory stéméf 700 stranami odborného textu se jedna o
nejucelenéjsi material zabyvajici se problematikou PA u jednotlivych skupin populace a
vlivu PA na prevenci civilizacnich onemocnéni. Na tuto studii navéazala studie Physical
Activity Guidelines for American (2008) (www.health.gov/paguideline-lines), ktera
vychdzi z odborné prace PAGAC. Informace v ni vSak jsou prezentovany pro laickou
populaci. Tento dokument pfinasi primarni informace o této problematice i pro politiky,

ucitele, poskytovatele zdravotnickych sluzeb a dalsim. Také se jako jeden z prvnich
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zamétuje na vice vékovych kategorii (déti od 6 let, adolescenti, seniofi, t€hotné Zeny, Zeny
po porodu, lide se zdravotnim postizenim nebo chronickymi chorobami) a nikoliv pouze na
dospélou populaci. Resi zde i otazku jak jednotlivé skupiny k dané PA motivovat. Zakladni
informace o PA pak shrnuje do n€kolika bodi, které prezentuje jako ,,hlavni zjisténi ke

zdravotnim vyhodam realizace PA*:

e Spravnd PA redukuje riziko mnoha zdravotnich komplikaci.

e N¢jaka PA je lepsi nez Zadna.

e Pro vétSinu zdravotnich dopadu plati, ze pozitivni efekt PA roste s mnozstvim PA
rostoucim skrz vyssi intenzitu, veétsi frekvenci a delsi trvani PA.

e Zakladni zdravotni prospéch vyvolava aktivita trvajici nejméné 150 minut (2Zhod.
30 min.) tydné o stfedni intenzit€¢ (napt. rychlé chiize). Vice PA ptinasi dalsi
pozitiva.

e Aecrobni (vytrvalostni) i odporova (posilovani) PA ptinasi zdravotni prospéch.

e Zdravotni prospéch ma PA pro déti a adolescenty, dospélé mladsiho 1 sttedniho
veéku, starsi lidi a také lidi vSech sledovanych ras a etnickych skupin.

e Zdravotni ptinosy ma PA i pro lidi se zdravotnim omezenim.

e Pfinosy PA dalece pfevysuji moznosti neptiznivych.
Doporucena PA pro déti a mladistvé
e Dé&ti a mladistvi by mél mit 60 minut (1 hodina), nebo vice fyzické aktivity denné.

- Aerobni aktivity: Vice jak 60 minut PA by déti a mladistvi méli mit kazdy den.
PA by méla mit stfedni intenzitu energetického vydeje a aerobni PA. Dale by

m¢éla byt zafazena PA o vysoké intenzité alespon 3 dny v tydnu.

- Posilovani svali: V ramci své kazdodenni PA 60, nebo vice minut PA denn¢,

by déti a dospivajici mél dosahovat posileni svalt.

- Posilovani kosti: V ramci své kazdodenni PA 60, nebo vice minut PA denné, by

déti a dospivajici mel dosahovat posileni kosti.

e Je dulezité podporovat mladé lidi, aby se ucastnil pohybovych aktivit, které jsou

vhodné jejich véku, které jim jsou piijemné, a které nabizeji rozvoj.
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Doporucena PA pro dospélé

VSsichni dospéli by se méli vyhnout ne¢innost. N&jaka PA je lepsi nez Zadn4, a dospéli,

kteti ucastnit v jakémkoli mnozstvi PA ziskévaji zdravotni vyhody.

Pro podporu zdravi, by dospéli, méli mit PA, minimalné¢ 150 minut (2 hodiny a 30
minut) tydné stfedné intenzivni, nebo 75 minut (1 hodina al5 minut) tydné vysoké
intenzity aerobniho zatiZeni, pfipadné ekvivalentni kombinace stfedni — a vysoké
aerobni aktivity. Aerobni aktivita by méla byt provadéna nejméné 10 minut v Kuse.

Vyhodou je jeji rozlozeni do celého tydne.

Pro dalsi podporu zdravotni, by dospéli méli zvysit jejich aerobni PA na 300 minut
(5 hodin) v tydnu, stiedni intenzity, nebo 150 minut tydné vyssi aerobni PA, nebo
ekvivalentni kombinace stiedni - a vysoké intenzity zatizeni. NavySovanim doby a

intenzity cviceni posilime pozitivni efekt PA na zdravi jedince.

Posilovani svalil se u dospélych doporucuje alesponi 2 krat tydné. Cviceni bychom
méli rozlozit do dvou dnu v tydnu, tak aby dny ve, kterych cvi¢ime, na sebe

nenavazovaly. Pfi cviceni, bychom se méli zaméfit na velké svalové skupiny.

Doporucena PA pro seniory

Zakladni parametry PA pro seniory plati stejné jako pro dospéle. V piipade, ze

zdravotni stav toto nedovoli, snazime se k t¢émto hodnotam pfiblizit.

Nemiize-li starsi ¢loveék délat 150 minut stiedni intenzity aecrobni PA tydné. M¢l by

byt pohybovée aktivni, jak mu to zdravotni podminky dovoli.

Starsi lidé by meli délat cviceni, které vedou ke zlepSeni rovnovahy, pro zmenseni

rizik padu.
Starsi lidé, by méli urcit intenzitu PA na jejich urovni zpisobilosti.

Starsi lidé s chronickymi onemocnénimi by se méli snazit zjistit a pochopit, zda a
za jakych podminek mohou vykonavat PA bezpecné (Physical Activity Guidelines
for American, 2008).

44



5.2  Doporucené mnozstvi pohybové aktivity pro Evropskou populaci

V roce 2008 Evropska komise vydala publikaci s nazvem ,,Doporucena politicka
opatfeni na podporu zdravi upeviiujicich pohybovych aktivit“. V této publikaci jsou
smérnice s doporu¢enim pohybové aktivity pro rizné vékové kategorie. Dale se zabyva
oblastmi politiky sportu, zdravi, edukace a udava benefity, které by pohybova aktivita méla

piinaset.
Skolni populace:
e Minimalné¢ 60 minut pohybové aktivity denné, sttedni aZ vysoké intenzity
e Pohybova aktivita mize byt rozdélena do vice usekli minimalni doby 10 minut
e Zamg¢fit se na rozvoj pohybovych dovednosti pro danou vékovou skupinu
Dospéla populace:
e minimaln¢ 30 minut pohybové aktivity, 5 dnil v tydnu, stiedni intenzity
e nebo alespon 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity po 3 dny tydnu

e potiebnou davku pohybové aktivity lze sestavit z vice Casti v trvani alespon 10

minut a miiZe ji tvofit kombinace bloki o stfedni a vysoké intenzité

e 2-3krat tydné doplnéni o aktivity zvysujici svalovou silu a vytrvalost
Populace starsi 65 let:

e pii dobré kondici — stejné zasady viz zdrava populace, 18-65 let

e vénovat se domacim ¢innostem a aktivitdm kazdodenniho Zivota

e 2-3krat tydné silovy trénink hlavnich svalovych partii

e kompenzacéni cviceni eliminujici pady a zlepSujici rovnovahu
Zdravotni benefity pohybové aktivity podle Evropské komise

e snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni,
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5.3

prevence a/nebo zpozdeéni rozvoje arterialni hypertenze ¢i jeho zlepSeni,
kontrola krevniho tlaku u jedinci, ktefi trpi vysokym krevnim tlakem,
dobra kardio - plicni funkce,

udrzovani metabolické funkce a nizky vyskyt diabetu 2. typu,

zvySené vyuziti tuki, které mohou pomoci ke kontrole hmotnosti, snizeni rizika

obezity,

snizeni rizika urCitych druht rakoviny (rakovina prsu, prostaty a tlustého stieva),
lepsi mineralizace kosti u mladych vékovych kategorii, coz ptispiva k prevenci,
snizeni vzniku osteopordzy a zlomenin u starSich vékovych kategorii,

zlepSeni traveni a regulace stievniho rytmu,

udrzba a zlepSovani svalové sily a vytrvalosti, coz vede ke zvySeni funkcni

schopnosti vykonavat bézné denni aktivity,

udrzovani motorické funkce, véetné sily a rovnovahy,

udrzovani kognitivnich funkci a snizeni rizika vzniku depresi a demence,
niz$i hladina stresu a asociovana lepsi kvalita spanku,

vylepsSeni télesného zevnéjsku, zvyseni nadseni a optimismus,

sniZzeni absence (pracovni neschopnosti) z prace,

u star§i populace, nizs$i riziko padu a prevence nebo odddleni chronickych

onemocnéni spojenych se starnutim (Evropska komise, 2008, 3)

Doporudené mnoZstvi pohybové aktivity pro Ceskou populaci

Doporuceni pro ¢eskou populaci vychazi z vyse uvedenych doporuceni, predevsim

pak z doporu¢eni WHO. Zajimava je oblast $kolaki, ve které se Ceska Republika podili na

studiich HBSC, ktera probihé ve vétsin¢ zemi Evropy.
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HBSC

The Health Behavior in School-aged Children je mezinarodni vyzkumna studie
kolaborativniho charakteru Zivotniho zptsobu u déti. Studie vychazi ze stanoviska WHO,
7e chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.
Vyzkumny soubor tvoii reprezentativni vzorek 11, 13 a 15letych $kolakd. Ceské republika
se spolu s dal§imi 24 pievazné evropskymi staty studie poprvé ucastnila v roce 1995,

pricemz se vyzkum opakuje vzdy ve Ctyfletych intervalech.

Na zékladé mezindrodniho vyzkumu uskute¢néného v roce 2010 v ramci
mezinarodniho projektu ,,Health Behaviour in school-aged Children: Who Collaborative
Cross-national study (HBSC), se doslo k vysledkiim, ze Skolaci subjektivné svoje zdravi
hodnoti pfevazné pozitivné. Klicova zjisténi vnimani svého zdravi Skolaky mizeme vidét

v tabulce 11.

Tabulka 11. Zdravi $kolakta (Kalman et al., 2010,50).

Klicova zjisténi

# Pozitivné hodnotilo své zdravi zhruba 9 z 10 Skolaka.

# Patnactiletédivkyhodnotisvé zdravihire nei mladsidivky; svékemudivek klesa podil

hodnoceni wynikajici®.

Divky uvadély wskyt zdravotnich potizi ve v&t5i mife nei chlapci.

Vyskyt EastéjSich zdravotnich potizi divek stoupa s vékem aZ na polovinu vzorku.

Zivotni spokojenost divek s vékem klesd, u chlapcil se neméni.

Ve véku 13 a 15 let je u chlapcl wy35i vyskyt drazd nei u divek.

U chlapci stoupa s vEkem wyskyt Grazi.

Uchlapcijeskupinas nadvahoudvakrat az trikratvétii nez udivek. Platito proviechny

vekové kategorie.

+ Podil divek s nadvahou neprekracuje 10 %, pfesto se svou postavou neni spokojena
kafda tfeti ai ctvrta divka.

» Starsi divky castéji hodnoti svou postavu negativné.

* MNegativni sebehodnoceni postavy u chlapcl oproti redlnému vyskytu nadvahy je
mnohem méné Casté nei u divek.

Publikaci Zdravi a Zivotni styl déti a Skoldku, kterd predklada komplexni informace
o problematice zivotniho stylu 11-15 letych dé&ti v kontextu pohybové aktivity,
stravovacich navykd, rizikového chovani a socialniho prostfedi vychazejicich z dat
reprezentativniho vzorku ceskych Skoldkd. Jednou ze zkoumanych véci bylo pocet dnti

stravenych pohybovou aktivitou, jak mizeme vidét v tabulce 12.
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,»V kolika dnech z uplynulych 7 dni ses vénoval/a pohybové aktivité¢ celkem alespoil 1

hodinu za cely den?*

Tabulka 12. Pravidelna pohybova aktivita (%) (Kalman et al., 2013, 70)

11 let | 13 let 15 let

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Ani 1 den 3.7 3.4 3.2 2,0 2,8 4.1
1 5.7 74 6,6 7.8 57 2.9
2 11,1 11,6 7.5 12,8 10,4 14,7
3 13,3 14,8 13,3 17,7 14,9 19,8
4 15,6 16,4 14,9 18,8 16,3 19,3
5 13,2 14,5 14,3 12,9 15,1 12,8
6 9,1 8,5 10,8 9,1 10,4 6,6
7 dni 28,4 234 29,5 18,9 24,4 13,9

Ve studii NAVRH DOPORUCENI K PROVADENI POHYBOVE AKTIVITY
PRO PODPORU POHYBOVE AKTIVNIHO A ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU
CESKYCH DETI, Sigmundova (2010) uvadi, Ze optimalni mnoZstvi pohybové aktivity u
déti. Je dilezité rozdélit do obdobi 3-6let (predskolni veék) a poté dale 6-11let (Skolni vek).

Mnozstvi ji doporu¢ené PA mizeme vidét v tabulce 13. a 14.
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Tabulkal3. Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro piedskolni déti ve véku

3-6 let (Sigmundova et al., 2010, 16).

FITT charakteristiky Denni pocet krokiu

» Predskolaci by méli kazdodenné
provadét alespon 60 minut organi-
zovane pohybové aktivity alespon
stredni intenzity.

» Predskolaci by méli byt kazdoden-
né zapojeni alespon 60 minut do
neorganizovane pohybové aktivity
alespon stiedni intenzity.

Dalsi doporuceni

» U predskolaka by mély byt rozvijeny vSestranné pohybové dovednosti (béh,
hod, kop, odraz, skok, aj.) jako zaklad pro reseni slozitéjsich pohybovych
ukolu.

» Predskolaci by méli mit k dispozici bezpeéné vnitini a venkovni prostiedi
a pomiicky pro provadéni riznorodych pohybovych aktivit.

» Rodice, ucitelé a dalsi osoby zodpovédné za vychovu predskolakii by pfi
uvédomeéni dilezitosti pohybové aktivity méli détem usnadnovat vsestranny
pohybovy rozvoj.

» Predskolaci by neméli nepretrzité sedét nebo lezet vice nez 60 minut (vyjma
spanku).

» Predskolaci by v prevazujicim
poc¢tu dnt v tydnu méli dosahnout
13 000 Kkrokii

49



Tabulkal4. Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro Skolni déti ve véku

6-11 let (Sigmundova et al., 2010, 16).

FITT charakteristiky Denni pocet kroki

» Pohybova aktivita alespon stiedni
intenzity po dobu nejmené 90 minut
denné.

» Rozlozeni PA do kratsich, alespon
10minutovych useki s cilem souhrn-
né realizace nejméné 90 minut PA
alespon stredni intenzity za den.

» V prevazujicim poctu dnt v tydnu
by mél dosahovat
12 000 krokii u dévcat
14 000 kroki u chlapci

Dalsi doporuceni

» Podporovat pohybové aktivni (pési a cyklisticky) dopravu déti do Skoly a ze
§koly, zajmovych organizaci, klubt a dalSich volnocasovych aktivit.

» Uprednostnovat vSestranny pohybovy rozvoj pred jednostrannym pohybovym
(nebo sportovnim) zamérenim.

» Uprednostnovat rychlostné-obratnostni PA pred aktivitami silového charak-
teru.

» Zvysit podil déti, které jsou 3-4x tydné zapojeny do organizované pohybove
aktivity (zahrnujici vyucovaci jednotky télesné vychovy).

» Déti by si mély osvojit zaklady mnoha druht pohybovych aktivit (brusleni,
jizda na kole, lyzovani, plavani, splhani) a zakladni gymnastické prvky nej-
pozdéji do nastupu puberty.

» Nepretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocéitace by nemélo prekroéit
90 minut denné.
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6 ZAVER

Na zaklad¢ zde uvedenych pohybovych doporuceni se domnivam, ze je dulezité,
aby se kazdy jedinec snazil alesponi o dosazeni uvedenych pohybovych doporuceni, ktera
mu mohou zajistit jisté zdravotni pfinosy. Rozhodné¢ nemiizeme na vSechny vékové
kategorie mit stejné naroky a domnivam se, ze minimalni rozdéleni do vékovych skupin by

m¢élo byt:
e Piedskolni vek 3-6let
o Skolni vék 6-11let
e Adolescenti 13-20let
e Dospéli 18-65let
e Seniofi 65 a vice let

Tato obecna doporuceni plati pfedev§im pro lidi bez pohybového a zdravotniho
omezeni. K optimalizacim jednotlivych doporuceni na konkrétniho jedince je potifeba
navstivit odbornika a podstoupit nékolik testli, aby dand pohybova aktivita byla co
nejefektivnéj$i a neptisobila Skodlivé. Zde uvadénd doporuceni ale miizeme brat jako

predepsané minimum, které by ,,zdravy ¢lovék®™ mél plnit.
Pi‘edskolni vék 3-6let

e 13000 krokt

e 60 minut organizované PA za den

e 60 minut neorganizované PA za den

e Diraz na rozvoj pohybovych dovednosti
Skolni vék 6-11let

e 12 000- 14000 kroku

e 90 minut PA za den
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Adolescenti 13-20 let

e 10 000 krokt

e Snaha dosédhnout doporuceni pro dosp€lé jestlize to vyvoj jedince jiz umozni
Dospéli 18-65let

e 10 000krokt

e 150 minut PA stiedni intenzity tydne

e 2 krat tydné PA na posilovani svali
Seniofi 65 a vice let

e 10000 kroku

e Balanc¢ni cviceni

e 150 minut PA stfedni intenzity tydné

e Cvicit tak jak to zdravi umozni

V kazdém veéku bychom se méli snazit plnit minimalné takové mnozstvi aktivity a
spiSe se snazit PA navySovat. Krom¢ organizovanych PA, na které si musime vyc¢lenit
béhem dne Cas, se snazit do svého zivotniho stylu zatadit véci bézné provadéné (doprava
do préce, prace doma a na zahrad¢) tak, aby ndm pomahaly zvysit mnozstvi PA. Chodit do

prace pésky, omezit MHD a pouzivat kolo, na nadkupy nejezdit autem a mnohé dalsi.
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7 SOUHRN

Ma bakalaiska prace se zabyva intervenci pohybové aktivity, kterou muzeme
pozitivné ovlivnit zdravotni stav jedince. Pohybova aktivita zde je pfedstavena jako jedna
z moznych slozek primarni prevence zdravi a ukazuje, jaké pozitivni dopady na zdravi

muze mit.

V prvni kapitole vysvétluje terminy prevence, intervence, zdravi, zZivotni styl,
zivotni zpusob, aktivni zivotni styl, pohybova aktivita. Uvadi spojitosti mezi jednotlivymi

terminy, oblast jejich plisobeni a spojitost se zdravim.

V dalsi kapitole je popsana samotna pohybova aktivita rozdélena do frekvence,
intenzity, doby trvani a druhu pohybové aktivity (FIDD). Jsou zde uvedeny piiklady
moznosti testovani fyzické kondice. Na zdkladé¢ vSech téchto dat je potom mozna
preskripce optimalni pohybové aktivity pro konkrétniho jedince. Na tuto kapitolu je
navazano doporucenimi k pohybové aktivit¢ od organizaci (WHO, ACSM, AHA, HBSC,
WHO CR), které vydavaji doporuéené guidelines k pohybové aktivité.

Na zaklad¢ studia uvedené literatury jsem doSel k zavéru, Ze dostate¢nd pohybova
aktivita zvySuje naSi fyzickou kondici, ktera pozitivné podporuje nas zdravotni stav.
Pohybové dostatec¢né aktivni jedinci maji méné zdravotnich komplikaci. Dalo by se fici, ze

pohybova aktivita zpomaluje v dospélosti biologické starnuti.
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8 SUMARY

My thesis deals with physical activity interventions that can positively affect the
health of the individual. Physical activity is presented here as one of the possible
components of health primary prevention and shows what a positive impact on health can
have.

The first chapter explains terms of prevention, intervention, health, lifestyle, active
lifestyle, physical activity. Specifies the connection between the terms, their area of

operation and continuity of health.

The next chapter describes physical activity itself and is divided into frequency,
intensity, duration and type of physical activity (FITT). There are examples including the
possibility of testing physical condition. On the basis of these data it is then possible to
prescribe optimal physical activity for a particular individual. This chapter is tied to
physical activity recommendations from organizations (WHO, ACSM, AHA, HBSC,
WHO CR) which issued the recommended guidelines for physical activity.

On the basis of study of the literature, | concluded that sufficient physical activity
improves our physical condition, which positively supports our health. Sufficiently
physically active individuals have fewer health complications. You could say that physical

activity slows biological aging in adulthood.
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