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Abstrakt:  

Hlavním cíle práce bylo zjistit úroveň pohybové aktivity studentů gymnázia v Břeclavi. 

Za pomoci akcelerometru Caltrac a pedometru Yamax Digiwalker SW 700 jsem 

monitorovala pohybovou aktivitu studentů 1. ročníku Gymnázia Břeclav. Výzkumu se 

zúčastnilo 16 chlapců a 36 dívek v průměrném věku 16,26 roků. Doporučenou hranici 

energetického výdeje pro udržení zdraví dle Frömel, Novosad a Svozil (1999) splnil pouze 

jeden chlapec a 5 dívek. Nebyl zjištěn rozdíl v pohybové aktivitě mezi chlapci a dívkami. 

Podobně nebyl nalezen rozdíl ani mezi studenty s místem bydliště v Břeclavi a dojíždějícími 

studenty z okolí.  
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Abstract: 

Physical activity of first year students of a grammar school in Břeclav was monitored 

using Caltrac accelerometer and pedometer Yamax SW 700 Digiwalker. The aim was to 

determine the level of physical activity. 16 male students and 36 female students with 

the average age of 16.26 years participated in the research. The minimum level of 

energy expenditure to maintain health, which is recommended by Frömel, Novosad and 

Svozil (1999), was met by one boy and five girls. There was no difference between the 

level of physical activity among boys and girls, or between local and non-

resident/commuting students. 
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1  ÚVOD 

Nápad, originální řešení, boj o princip či ideály je něco, co může nám dříve narozeným 

chybět a adolescentům umožňuje prosadit se. Gymnaziální období je přechodem z dětského 

věku do dospělosti. Vyznačuje se pružnějším a výkonnějším myšlením. (Macek, 1999; 

Vágnerová, 2005). V porovnání s pubescenty je zde patrný pokles pohybové aktivity (Frömel, 

Novosad, & Svozil, 1999; Sigmundová, 2005; Sigmund, Sigmundová, Miklánková, Frömel, & 

Groffik, 2009; Sigmund & Sigmundová, 2011).  

 

Podklady pro moji diplomovou práci se skládají ze dvou různých období. Praktická výzkumná 

část byla provedena v roce 2007, její analýza a teoretická část byly vytvořeny v roce 2012. 

Časový výpadek byl způsoben opakovaným mateřstvím. Analyzovat výsledky po takové době 

sebou přináší zejména vyhledání a nastudování maximálních znalostí ve zvolené 

problematice. Díky časovému odstupu, jsem mohla využít poznatků z jiných vědeckých prací, 

které v roce 2007 neexistovali. Taktéž se za posledních pět let objevil nový fenomén, jenž 

adolescenti využívají, sociální síť. Nemohla jsem jej opomenout. Pozoruji, že trávení volného 

času mladých lidí je spjato s moderními technologiemi a konzumace sdílených informací 

zažívá opravdu boom.  

 

Při práci jsem narazila na zajímavou problematiku rizikového chování adolescentů a 

postojem dospělé populace k ní. Zatímco ke konzumaci alkoholu, před 18. rokem, je naše 

společnost spíše tolerantní, pak u požívání tabákových výrobků a marihuany dochází 

k přísnění pravidel. Speciální význam má pro mě téma šikany, protože mám pocit, že je toto 

latentní chování stále tabuizováno a to i ve vztahu ke sportu.  

 

Chtěla bych doporučit každému, kdo si vypůjčil tuto diplomovou práci, aby určitě 

nevynechal: Pohybová aktivita a zájmy mládeže (Frömel, Novosad, & Svozil, 1999). 

Semilongitudinální monitorování pohybové aktivity gymnaziálních studentů (Sigmundová, 

2005). Národní zprávu o zdraví a životním stylu dětí a školáků (Kalman, a další, 2011). 

Pohybová aktivita pro podporu zdraví dětí a mládeže (Sigmund & Sigmundová, 2011). Tyto 

čtyři vědecké publikace Vás provedou terminologií, statistickým zpracováním dat a nabídnou 

výsledky výzkumů a studií v současné pohybové aktivitě.  
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2  POHYBOVÁ AKTIVITA A OBDOBÍ DOSPÍVÁNÍ 

Středoškolský život, spojený s rozšiřujícími obzory (Macek, 1999) je plný nástrah (Vágnerová, 

2005). Alkohol, kouření, marihuana, sex, obezita, informační technologie, životní styl i šikana 

a v neposlední řadě interakce mezi adolescentem a rodinnými příslušníky. Je zde místo pro 

pohybovou aktivitu? Není pohybová aktivita přežitek středoškoláka třetího tisíciletí? Má 

vůbec středoškolák ekonomickou sílu, aby se atraktivní pohybové aktivitě mohl věnovat? 

Kdo to vlastně je adolescent a jaké má zájmy?  

 

2.1  Charakteristika adolescence 

Dospívání je obecně spojeno s růstem a vývojem. Členíme jej na dvě fáze:  

1) střední školní věk - 2. stupeň základní školy tj. 11-15 let 

2) starší školní věk – střední škola tj. 16-20 let 

V knize Petra Macka (1999) se můžeme setkat s jiným pojmenováním těchto fází: 

1) časná adolescence – 10-13 let 

2) střední adolescence – 14-16 let 

3) pozdní adolescence – 17-20 let 

Podle tohoto dělení patří studenti prvních ročníků středních škol někam na rozhraní mezi 

druhou a třetí fázi dospívání. Výškové a váhové přírůstky v tomto období jsou již nepatrné, 

dá se říct, že jejich nárůst končí a jedinci již pomalu dosahují dospělé tělesné stavby. Výrazně 

roste svalová síla a možnost plné pracovní zátěže. Pohyby se celkově harmonizují a stávají se 

plně kontrolovanými. Proces pohlavního dozrávání je v tomto období na svém konci. Zvyšuje 

se kapacita abstraktního myšlení, logický úsudek a posiluje se potřeba někam patřit. Zlepšuje 

se komplexnost řešit problém, sexuální aktivita a větší důvěra k vnitřním hodnotám. (Macek, 

1999; Vágnerová, 2005)  

 

Domnívám se, že nedílnou součástí počátku třetího tisíciletí je pokročilá znalost výpočetní 

techniky, softwarové gramotnosti a síťová sociální komunikace. Myšlenky Macka i 

Vágnerové, bych rozšířila o síťovou komunikaci. Neboť rychlá výměna názorů a spotřeba 

informací vede také ke zpochybňování autority rodičů či rodiny. V širším kontextu i 

zpochybňování společnosti.  
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2.2 Biologické a fyziologické změny 

Růstové standarty představil pediatr Tanner v letech 1952-1953 (The Assessment of Growth 

and Development in Children, 1952; Growth of the human at the time of adolescence., 

1953). Na tyto standarty je odkazováno v řadě dalších vědeckých prací. Během let sám 

Tanner mírně upřesňoval stádia např.: (Tanner & Taylor, 1965; Tanner, Whitehouse, & 

Takaishi, 1965) 

 

Tabulka 1. Růstové standarty dívek a chlapců podle stádií - (Spear, 2002)  

Stádium 

  
CHLAPCI 

  
DÍVKY 

    

 

I. 

Není pubické ochlupení ani  Není pubické ochlupení ani  

 maturace genitálií  maturace genitálií 

                

 
II. 

Malé množství pubického ochlupení na 
vnějším okraji stydké kosti, nepatrné 
ztmavnutí 

Malé množství pubického ochlupení, 
jemné chmýří na labiích.   

 Pučení prsu   

  Začátek zvětšování penisu; začíná se 
zvyšovat hladina testosteronu, zčervenání 
a změna ve struktuře šourku. 

Vzrůstá aktivita potních žláz 

  
 

Začátek PHV (Peak High Velocity), 
růstový spurt 3-5 palců za rok.   

    Zvýšená aktivita potních žláz     

III. 
Pubické ochlupení pokrývá stydkou kost Zvětšení pubické ochlupení,  

 Začátek růstového spurtu 

 

tmavší a vlnité 

Prodloužení penisu; hladina testosteronu Zvětšení prsu, ale bez diferenciace 

  
 

stále zvyšuje; šourek rozšířený 

 

bradavky a areoly (dvorce) 

   Axilární ochlupení  Začátek akné 

  Začíná se měnit hlas Konec PHV (Peak High Velocity) 

  Slabý knír, začínají růst vousy  Axilární ochlupení 

IV. 
Dospělý typ pubického ochlupení Bohatější pubické ochlupení,  

 
- nyní rozšířené až ke stehnům 

 
hrubá struktura 

  Může se objevit bolestivé akné Prsa: zvětšení velikosti; areola  

  Penis - širší a delší; kůže šourku tmavší 

 

a bradavky tvoří sekundární  

   Přibývá vousů 

 

vyvýšeninu (prominence areoly  

  Konec PHV 

 

a bradavky) 

  Prohloubení hlasu Akné může být bolestivé 

  Chlupy na nohou tmavnou Začíná menarche 

V. 
Dospělý typ pubického ochlupení Dospělý typ pubického ochlupení 

 
 - nyní rozšířeno až ke stehnům 

 
rozšířeno k mediální oblasti stehna 

Schopnost růstu plnovousu  Zvyšuje se tuková i svalová hmota 

  Dospělý penis a hladina testosteronu Dospělá distribuce prsní tkáně,  

    Výrazně roste svalová hmota 

 

souvislý obrys 

PHV (Peak High Velocity) – období největšího růstového spurtu Riegerová & Ulbrichová,1993 

in  (Sigmundová, 2005, 17). 
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V tomto věkovém období se výrazně snižuje tempo růstu, tělesné výšky i hmotnosti. Tělesný 

vývoj adolescenta v tomto období dostává své konečné proporce a je srovnatelné s podobou 

dospělého jedince. U chlapců pozorujeme především nárůst tělesné výšky a svalové hmoty, u 

dívek jde spíše o přírůstek podkožního tuku. Fyzická výkonnost u chlapců se v období 

adolescence zvyšuje, i když pomaleji než dříve. Výkonnost u děvčat stagnuje nebo mírně 

klesá, výjimku tvoří explosivní a dynamická síla. U netrénované populace se obvykle v tomto 

období dosahuje vrcholných hodnot v motorické výkonnosti. Kvůli zvýšenému nárůstu 

tělesné hmoty může docházet u chlapců ke snížení pohyblivosti v kloubech. Období 

adolescence bývá někdy označováno za vrchol v motorickém vývoji jedince. Adolescenti jsou 

schopni osvojit si i koordinačně náročnější pohybové dovednosti a činnosti než je tomu 

v předcházejícím období (Macek, 1999; Sak & Saková, 2004; Vágnerová, 2005), 

 

Změny v osobnostním hodnotovém systému souvisí i se změnou postojů k pohybové 

činnosti. U dívek dochází k poklesu zájmu o pohybové aktivity, kde je kladen důraz na 

výkonnost, (Fáberová, 2012; Vašíčková & Frömel, 2009) výjimku tvoří dívky navštěvující 

sportovní kluby a kroužky, ale i zde se může v souvislosti s dospíváním objevit problém 

s motivací k pohybové aktivitě. Dívky v tomto období kladně přijímají různá cvičení s hudbou 

a moderní pohybové aktivity. Např.: tanec a aerobik (Sigmund, Frömel, Chmelík, Lokvencová, 

& Groffik, 2009). Chlapci na rozdíl od dívek dávají přednost zvýšené tělesné zátěži. 

V souvislosti s přípravou na další studium či povolání klesá obecně zájem o pohybovou 

aktivitu (Frömel, Novosad, & Svozil, 1999). Důležité je motivovat a udržet zájem o 

pohybovou aktivitu i v pozdějším věku (Vašíčková & Frömel, 2009). 

 

2.2 Změny psychosociální 

Oproti pubescenci si myslím, že adolescenti mají pružnější a výkonnější myšlení. V porovnání 

s dospělostí nacházím zásadní rozdíl ve zkušenostech. Paradoxně se však domnívám, že je to 

pro adolescenta výhoda. Nápad, originální řešení, boj o princip či ideály je něco co může nám 

dříve narozeným chybět.  

 
Období adolescence je fází postupného vyhraňování a stabilizace povahových vlastností. 

Podstatné rysy spatřujeme ve dvou navzájem se ovlivňujících procesech. Jedním z nich je 
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nalezení a upevnění nové struktury cílů a hodnot, druhý se vztahuje k problematice 

socializace do užších i širších společenských vztahů (Vágnerová, 2005).   

 

Adolescent dosahuje vyššího stupně logického myšlení, je schopen velkého počtu 

myšlenkových kombinací, pracuje s pojmy, které jsou vzdáleny od bezprostřední smyslové 

zkušenosti, jsou obecnější a abstraktnější. V symbolickém uvažování, je schopen přesnější 

definice, chápe abstraktní pojmy jako spravedlnost, pravda, právo apod. Při řešení problému 

se nespokojí s jedním řešením, ale uvažuje o možných alternativách. Formálně je nový 

abstraktní způsob myšlení předpokladem pochopení látky mnoha vyučovacích předmětů. 

Dovoluje kritický přístup k vlastnímu i cizímu myšlení (Vágnerová, 2005). 

 

Hlavní úkol, se kterým se adolescent potýká, je vytvoření si vlastní identity a nalezení 

odpovědi na otázky: „Kdo jsem?“ a „Kam jdu?“ (Erikson, 1968) chápal dospívání jako konflikt 

mezi potřebou integrace sebe samého (Ego identitou) a potřebou vyrovnat se s nejasnými 

požadavky společnosti tak, aby adolescent byl schopen najít a akceptovat svoje místo a 

hodnotu jako člen tohoto společenství. Dosažení identity znamená pak dle Eriksona získat 

pocit vlastní jedinečnosti, celistvosti, sjednocení dílčích zkušeností se sebou samým, dosažení 

pocitu stability a pocit vlastní hodnoty a podpory od ostatních. Tato integrace je podle 

autora základem úspěšného vývoje v dalších etapách života. Konkrétní kulturní a sociální 

prostředí, ve kterém adolescent žije, na něj má své specifické požadavky a vyžaduje 

dodržování určitých hodnot, rolí, norem a stereotypů. Adolescence je chápána jako 

přechodné období od nutné závislosti na rodičích do stadia relativní nezávislosti na druhých 

(Macek, 1999; Erikson, 1968). 

 

Významnou součást identity adolescenta tvoří tělesný vzhled, a proto je právě tělesná změna 

subjektivně a citlivě prožívána. Dospívající, ať už dívka nebo chlapec, se svým vzhledem 

velice často zaobírá (Kalman, Sigmund, Sigmundová, Hamřík, Beneš, Benešová & Csémy, 

2011). Vlastní tělo posuzuje adolescent ve vztahu k aktuálním společenským normám 

atraktivity, srovnává se s jinými adolescenty i aktuálně přijímaným ideálem. Adolescent se 

potřebuje líbit nejen sobě, ale především jiným. Zevnějšek se pro něj stává prostředkem 

k dosažení sociální akceptace a prestiže (Vágnerová, 2005). Souhlasím s autorkou, že v 
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adolescenci může za určitých okolností hrát důležitou roli fyzická zdatnost, výška postavy a 

síla. Vědomí tělesné zdatnosti by mělo posilovat sebevědomí jedince. 

 

Podstatnou a důležitou část tohoto období tvoří mezilidské vztahy. Jde o období navazování 

prvních vztahů a sexuálních zkušeností. Všechny zkušenosti z toho vyplývající se dnes v naší 

kultuře ve většině případů tolerují a mnohdy se považují v podstatě za žádoucí a užitečné pro 

další vývoj jedince. Tyto vztahy pak přispívají k mravnímu vývoji jedince a vytváření mravních 

hodnot. Úlohu v období adolescence sehrávají vrstevníci dospívajícího. Ten v době, kdy se 

uvolňuje z vazeb na rodinu, ale současně ještě není schopen fungovat zcela samostatně, 

potřebuje oporu od lidí, kteří jsou na tom podobně, s nimiž také sdílí své prožitky a získává 

sociální dovednosti (Vágnerová, 2005; Macek, 1999). 

 

Určitě se my dospělí snažíme adolescenty standardizovat „přizpůsobit většinovým 

společenským normám“. Standardizace je užitečná a potřebám adolescentů pomáhá. Proč, 

ale adolescenti kouří tabák, pijí alkoholické nápoje či páchají násilí? Protože dospělá 

populace se o mládež dostatečně nezajímá! Vybrala jsem pro mě důležitá riziková chování 

adolescentů. 

 

2.3 Rizikové chování adolescentů 

K riziku u adolescentů patří konzumace návykových látek zejména alkoholu, tabáku a 

marihuany. V chování je to přístup k sexu a k šikaně. Úmyslnou inaktivitu a stravovací návyky 

(obezitu) uvádím v další kapitole. 

 

2.3.1 Kouření tabáku 

Tabák patří k nejrozšířenější návykové látce v ČR (Kalman, et al., 2011). „Užívání tabáku, 

především ve formě kouření cigaret, představuje v současnosti ve světě jednu z 

nejvýznamnějších prevencí omezitelných příčin předčasné ztráty zdraví.“ (Kalman, et al., 

2011, 76). Přečtení Národní zprávy o zdraví a životním stylu dětí a školáků na základě 

mezinárodního výzkumu uskutečněného v roce 2010 v rámci mezinárodního projektu 

„Health Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National study (HBSC)“ 

mě spíše potěšilo, neboť data o mladých 15-ti letých adolescentech jsem čekala horší. Přece 
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jen není se čemu divit, v mediích se objevují poměrně často nejrůznější „alarmující zprávy“, 

které mají různou věrohodnost. Z článků vybírám jeden z posledních, který vyšel v seriózních 

novinách, Mladá fronta DNES.  

 

Kouřit už zkoušel každý druhý šesťák, třetina dokonce s rodiči“ pro MF DNES 29. března 2012 

uvádí lékařka Milada Šípková z Centra léčby závislosti při liberecké nemocnici alarmující data: 

…"Průzkum jsme dělali na základních školách v kraji a ve věku jedenácti a dvanácti let má 

zkušenost s kouřením 49 procent dětí. Nejvíce kouří chlapci, ale v pubertě se to obrátí a 

vedou zase dívky,"… (Trdla, 2012)  

 

Obrázek 1. Zákaz kouření – používaný symbol (Google, 2012) 

Bezesporu zkušenost 49 % dětí s kouřením (Trdla, 2012), není dobrá vizitka pro rodiče a 

právní prostředí v ČR. Naproti tomu z hodnotnějšího výzkumu HBSC vyplývá, že šesťáků 

zkoušející tabák je u kluků 25 % a dívek 16%. V adolescentním věku pak tato studie uvádí, že 

tabák (cigareta, dýmka, doutník) vyzkoušelo 75 % dívek a 70 % chlapců ve věku 15 let. 

(Kalman, et al., 2011). Tabák v 15-ti letech vyzkoušelo více než dvě třetiny adolescentů. 

Indikátor pravidelnosti, tedy kouření alespoň jedenkrát za týden, poskytuje informaci o 28 % 

kouřících dívkách a 22 % kluků. Pozitivně vítám informaci, že přibližně třičtvrtiny 

patnáctiletých adolescentů je nekuřáků.  

 

2.3.2 Konzumace alkoholu 

„Nadměrné užívání alkoholu a s ním spojené zdravotní a společenské dopady představují 

významný veřejně-zdravotní problém.“ (Kalman, et al., 2011, 80) Souhlasím s Kalmanem a 

jeho kolegy v tom, že česká společnost je tolerantní vůči pravidelnému pití alkoholických 
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nápojů. Nelze si nevšimnout, že tolerantní normy dospělých utvářejí postoje dětí a mladých 

lidí k alkoholu.  

 

Domnívám se, že děti a adolescenti berou alkohol jako neodmyslitelnou součást zábavy, 

rodinné oslavy a diváckého občerstvení při sportovním utkání. Vlastně alkohol a sport je 

v symbióze. Sport potřebuje peníze a alkohol musí být viděn. Děti spatřují společensky 

schvalované a prezentované pití v podstatě všude. Domyslet si, že je to tedy normální, tak na 

to není potřeba inteligence adolescenta. Co mě zde opět zaráží, je jednak přístup rodiny 

k pijícím adolescentům a jednak bezzubost kontrolních orgánů. Přestože legální věk pro 

dostupnost alkoholu je 18 let, tak sehnat jej patří mezi lehčí úkoly než vynést koš na 

odpadky. 

 

Obrázek 2. Zákaz konzumace alkoholu – používaný symbol (Google, 2012) 

 

Národní zpráva o zdraví a životním stylu dětí a školáků uvádí, že 44 % patnáctiletých kluků a 

33 % vrstevnic konzumuje alkohol pravidelně alespoň 1x týdně (Kalman, et al., 2011). Ve 

skladbě alkoholu vévodí u obou pohlaví pivo, následované vínem a tvrdým alkoholem. Dle 

výzkumu HBSC byla za posledních 30 dní TŘETINA patnáctiletých alespoň 1x opilá! Dokonce 

téměř polovina byla za svůj život opilá opakovaně. Informace, že dvětřetiny adolescentů 

mělo svoji první zkušenost před 13 rokem života, je spíše potvrzení mojí domněnky.  

 

2.3.3 Užívání marihuany  

Užívání konopí (marihuany), jako nejčastější nelegální drogy, je často považováno za 

relativně bezpečné (Kalman, et al., 2011). Konopí má různá chemická složení zejména dle 
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obsahu kanabiniodů a různé průmyslové využití např.:  používá se na přípravu koncentrátů - 

haše, oleje připravených izomerací nebo acetylací. V medicíně jsou prokázané léčitelské 

účinky. Nicméně všeobecným vnímáním marihuany je představa inhalace na způsob cigarety. 

Věřím lékařským názorům, že marihuana je škodlivější než tabákové výrobky. Alkohol se 

substancí etanolu, jenž vyprchá z těla během desítek hodin, porovnávat s konopím, které 

obsahuje desítky substancí a z těla vyprchá až za několik týdnů či měsíců, snad ani nejde. 

Stejně mě zaráží, popularita této drogy ve světě či její medializace v ČR. 

 

Obrázek 3. Zákaz kouření marihuany – používaný symbol v Nizozemsku (Google, 2012) 

 

Mezi 15letými je zhruba 30% zastoupení těch, kteří již marihuanu alespoň 1x užili. 

Okolo 15 % respondentů udává užití méně než 2x, což je výjimečné. Dalších 15 % 

respondentů užívalo častěji, a to 3–9krát, což je experimentující skupina, nebo 10 krát 

a častěji, což naznačuje sklon k pravidelnosti (Kalman, et al., 2011, 91). 

 

Užití marihuany v posledním měsíci uvádí asi 12 % chlapců a 10 % dívek. Z toho je větší 

část na frekvenci 1–2 užití, tedy výjimečně. Užití v posledním měsíci uvedla asi polovina 

těch, kteří uvedli užití v posledním roce. Také zastoupení frekvencí užití je zhruba 

poloviční (Kalman, et al., 2011, 92). 

 

2.3.4 Sexuální chování 

Sexuální zrání je součástí dospívání (Macek, 1999; Vágnerová, 2005).  
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Okolnosti zahájení partnerského sexuálního života jsou jistě jedním ze základních 

ukazatelů lidského sexuálního chování. Začátek může mít rozhodující vliv na pozdější 

sexuální chování jedince. Jako důležitý se jeví věk, ve kterém lidé uskutečnili první 

pohlavní styk, průběh první soulože, sociální a demografické rozdíly v této 

charakteristice (Kalman, et al., 2011). 

 

Podle Kalmana a kolektivu má v 15-ti letech první sexuální zkušenost 26 % dívek a 22 % 

chlapců. Rizikem předčasné sexuální aktivity bývá větší náchylnost k návykovým látkám a 

vyšší frekvence partnerů (riziko pohlavních chorob). K latentnímu chování řadíme zejména 

šikanu. 

2.3.5 Šikana 

Informace o šikaně v mateřských školkách (MiŠ, 2012; Karásková, 2012), šikaně na 

základních školách (Kolář, 2001; 2003; 2005; 2011) a šikaně na středních školách (Kolář, 

2001; Udatná, 2011; MiŠ, 2012) jsou stále dostupnější. Šikanování žáka jeho spolužáky není 

ničím novým. Výzkumy a praxe naznačují, že jsou na tom nejhůře základní, zvláštní školy a 

učiliště (Kolář, Bolest šikanování, 2001). Jak to, že se naše k demokracii se hlásící společnost 

nezajímá o šikanování, které ji samotnou zevnitř destruuje?  

 

Šikana je problémem (nejen) školských zařízení. O drtivé většině šikanování se prostě neví a 

toto téma bývá na školách tabuizováno. Souhlasím s Kolářem, že dosavadní pedagogické 

vzdělání neposkytuje ucelené poznatky o problematice šikanování a o zákonitostech 

skupinového života. Taktéž jsem ve vysokoškolské přípravě neprošla systematickým 

zážitkovým výcvikem v práci se skupinovou dynamikou. V tréninkovém procesu se stává, že 

mezi svěřenci vzniká napětí a štuchance, legrácky, nadávky či dokonce rvačky, mohou 

indikovat přítomnou šikanu. Názory mnohých nepedagogů např. rodičů, psychologů, 

kriminalistů, jsou zatíženy neznalostí, mýty a bagatelizací. Kdo by neznal pojem „klukovina“? 

Proti šikaně se však musí bojovat týmově, bez tolerance k ní a bez předsudků. Kolik učitelů 

TV a trenérů má za kolegy profesionály znalé problematiky? Kolik pedagogických pracovníků 

umí diagnostikovat šikanu? 
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Spolu s rozšířením a zejména relativní dostupností nových technologií se šikana mění. Žáci 

objevují nové metody šikanování, které již většinou nejsou fyzické (byť mohou být s fyzickým 

násilím spojeny), jejich psychologický dopad však může být o to větší. Skrze emaily, instantní 

a textové zprávy a sociální sítě může být oběť napadána na „dálku“ i v soukromí svého 

domova. Výzkum kyberšikany v ČR byl proveden, na podzim 2009 viz.: (MiŠ, Výsledky 

výzkumu Kyberšikana na českých školách, 2010). Cílovou skupinou bylo 1004 dětí (8-15let), 

kteří reprezentovali 777 426 českých dětí.  

 

 

Obrázek 4. Formy kyberšikany dle (MiŠ, 2010, 4) 

 

Prostřednictvím mobilního telefonu (lživá, hanlivá SMS zpráva) – 68 %, chaty (ICQ, AOL,…) – 

30 %, e-maily – 29 %, komunitní sítě (Facebook, Libimseti)  - 14 % - vzhledem k prudkému 

rozvoji sociálních sítí se dá předpokládat, že se bude zvyšovat. 

2.4 Motivace a pohybová aktivita 

Všechno, co způsobuje nějaké chování, jednání nebo reakci, označujeme jako motivaci nebo 

popud (Kern, Mehl, Nolz, Peter, & Wintersperger, 1999). Je nesmírně důležité, aby žáci ve 
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škole byli dobře motivováni k učení. Motivace je jedním z hlavních předpokladů procesu 

vyučování a výchovy. Je ale známo, že v dnešní době neomezených možností je stále 

obtížnější motivovat žáky k aktivitě ve škole. Motivace znamená dvojí: 1. vysvětluje, proč je 

organismus spíše aktivní než inaktivita; 2. vysvětluje, jak to přijde, že jedna aktivita dominuje 

nad jinou, proč např. organismus hledá vodu a nikoli potravu (Kern, Mehl, Nolz, Peter, & 

Wintersperger, 1999). 

 

„Pohybová aktivita je komplex lidského chování, které zahrnuje všechny pohybové činnosti 

člověka. Je uskutečňována zapojením kosterního svalstva při současné spotřebě energie.“ 

(Frömel, Novosad, & Svozil, 1999, 132). 

 

2.4.1 Tělesná výchova adolescentů 

Tělesná výchova bývá mnoha rodiči považována za nedůležitou, často opomíjenou. 

Neuvědomují si, že právě tělesná výchova představuje poměrově významnou část z PA1 žáků 

v rámci jejich týdenního pohybového režimu. Tento čas, i když se může ve vztahu k celému 

týdnu zdát poměrně zanedbatelný, představuje u děvčat 2 % a u chlapců 3 % týdenního času, 

který ale tvoří podíl aktivního energetického výdeje za vyučovací jednotky v průměru u 

děvčat 18 % a u chlapců 11 % týdenního aktivního energetického výdeje (Sigmund, Frömel, 

Sigmundová, & Sallis, 2003). Není možné prosazovat co nejvyšší aktivitu žáků ve vyučovacích 

jednotkách tělesné výchovy, i ve volném čase, a neznat strukturu sportovních zájmů mládeže 

(Frömel, Novosad, & Svozil, 1999). 

 

Téměř třetina rodičů adolescentních dětí nesportuje (Fáberová, 2012). Kvantitativní výzkum 

na dvou školách sledoval motivaci adolescentek k pohybovým aktivitám. Zjistil, že ačkoliv 

adolescentky navštěvují školní TV, tak pro většinu z nich je to jediná sportovní aktivita 

(Fáberová, 2012). Fáberová potvrzuje i moje praktické zkušenosti, že adolescentky mají 

v oblibě kolektivní sporty (v rámci TV) např. florbal a basketbal před gymnastikou či běhy na 

delší vzdálenosti (Fáberová, 2012). 

 

                                                 
1 PA=pohybová aktivita 
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Podobné závěry uvádí i studie (Sigmund, Frömel, Chmelík, Lokvencová, & Groffik, 2009), kdy 

na vzorku 2213 děvčat ve věku 13-17 let bylo monitorováno 205 vyučovacích jednotek 

tělesné výchovy obsahově zaměřené na tanec, aerobik, sportovní hry, atletiku a sportovní 

gymnastiku. Intenzita pohybové aktivity byla měřena Akcelerometrem Caltrac2  

s individuálním nastavením dle jednotlivých somatických charakteristik (tělesná hmotnost, 

výška, věk a pohlaví). S vyšší intenzitou pohybové aktivity klesá úroveň hodnocení 

vyučovacích jednotek s gymnastickým a atletickým obsahem. Naopak u sportovních her a 

tance dochází při vyšší intenzitě ke zvyšování emotivního hodnocení hodiny TV. 

 

Progresivní vyučování jednotek TV může zvýšit pohybovou aktivitu adolescentů s nižší 

sportovní výkonností (Sigmund, Frömel, Sigmundová, & Skalik, 2009). Studie, monitorovala 

778 dívek a 222 kluků ve věku 13-17 let, jak pomoci Akcelerometrem Caltrac, tak pomoci 

Sporttestru Polar3. Účastníci řešili pohybové a herní úkoly s možnými alternativami nebo 

dokonce svobodnou volbou způsobu řešení. V progresivních vyučovacích jednotkách TV byli 

frekventanti v různé míře spolutvůrci, spolurežiséry realizované pohybové aktivity. Tradiční 

vyučování TV obsahovalo konkrétní zadání pohybového úkolu s jeho jednoznačným řešením. 

Porovnáním těchto dvou odlišných stylů vyučování došli autoři k závěru, že u kluků nedošlo 

ke snížení pohybové aktivity zařazením progresivních jednotek. Dívky s vyšším 

sebehodnocením sportovní výkonnosti měli taktéž nesníženou pohyblivou aktivitu. U dívek 

s nižším sebehodnocením sportovní výkonnosti způsobí progresivní vyučování dokonce vyšší 

pohyblivou aktivitu. Souhlasím s tím, že progresivní vyučování může motivovat žáky k vyšší 

pohybové aktivitě. 

 

Pokud jde o pohybové aktivity, vnímám zde dva extrémy. První se vyznačuje nedostatkem 

pohybu, stále rostoucí konzumací televizních pořadů a sedavou činností u počítačových her 

např. Obrázek 7. Činnosti na internetu (MiŠ, 2010, 11). Druhý dennodenním tréninkem a 

mnohostrannou organizovanou sportovní činností. Množství a druhy pohybových aktivit a 

                                                 
2 Akcelerometr Caltrac = snímač kapesní velikosti registrující změny zrychlení pohybu těla či jeho končetin 
pomocí vnitřního piezoelektrického krystalu. Ten je schopen mírou vlastní mechanické deformace převádět 
pohybové zrychlení na změny elektrických impulzů, které lze následně vyjádřit v jednotkách výdeje energie 
(Sigmund, 2000). 
3 Sporttester Polar = monitor velikosti náramkových hodinek, umožňující zobrazení a zaznamenání aktuální 
srdeční frekvence prostřednictvím elastického hrudního pásu se zabudovanými elektrodami pro bezpečný 
kódovaný přenos sinusového srdečního rytmu (Sigmund, Frömel, Sigmundová, & Skalik, 2009, 86). 
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motorické činnosti jsou dnes velmi široké a rozmanité. Přitom počet lidí, u nichž nedostatek 

pohybu (Kalman, et al., 2011) v denním životě převažuje, je větší a tato skupina lidí je více 

ohrožena civilizačními nemocemi, zhoršeným zdravím a v neposlední řadě také 

neuspokojivým psychickým stavem.  

 

2.4.2 Motivace k pohybové aktivitě 

Děti žijí ve světě konkurenčních nabídek využití volného času, nesmírně pestrý program jim 

umožňuje uspořádat si volný čas podle svého a v tomto programu je silně zastoupen také 

sport. Zároveň však mají omezené možnosti pohybu, stále se zmenšující prostor pro hry a 

tvůrčí činnost. Pohybová aktivita je samozřejmě klíčovým faktorem udržení zdraví (Sekot, 

2007). Není třeba hned běhat přespolní běhy, i méně náročnými formami dosáhneme 

úspěchu. I nenáročně pojatá pohybová aktivita např. cyklistika, pěší turistika, badminton, 

plavání … zlepší fyzickou i psychickou kondici. Myslím si, že čím více pohybu, tím lépe ve 

všech směrech, neboť bez pohybu ochabuje tělo i psychika (Pribiš, 2008). Motivuje nás však 

cíl zdravého těla i ducha k provozování pohybové aktivity? 

 

Srovnáme-li podmínky života dnešních dětí s podmínkami, v nichž žili jejich rodiče, najdeme 

podstatné rozdíly v sociálním i životním prostředí. Ubývá volných prostranství pro hry, pro 

každodenní dovádění mezi vrstevníky, tedy celkově pro adekvátní výdej energie. Toto je 

charakteristické především pro velká městská uskupení, kde je zdravý způsob života z 

hlediska pohybové aktivity velmi omezený. Děti se vracejí ze školy a mimoškolních aktivit 

večer, jsou unavené a také již není zcela bezpečné nechat děti dovádět venku bez dozoru. A 

tento nevázaný a spontánní pohyb dnešním dětem chybí (Sekot, 2007; Opletal, 2009). 

 

Popud, byť ke stejné pohybové aktivitě, je různý. Pravidelný jogging může pro jednoho 

znamenat výzvu k prokázání výkonnosti - každý den se snaží prodloužit běžeckou trať nebo 

překonat svůj včerejší výkon. Druhého motivuje příroda a vnímá běhání na čerstvém vzduchu 

jako příjemné uvolnění. Třetí oceňuje zábavnost společného běhání se svými přáteli a čtvrtý 

začal právě s dietou a vidí v běhání poněkud nepohodlné, avšak pro zdraví potřebné 

opatření. Přístup k pohybové aktivitě, se liší podle věku, životní situace a osobního 

rozpoložení (Sekot, 2007; Opletal, 2009). 
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Domnívám se, že pohybová aktivita, jako součást životního stylu, by měla být cílem žáků, 

protože pokud si na takový styl zvyknou, ve většině případů si jej udrží až do dospělosti. 

Působení pohybu, sportu a hry, přináší subjektivní uspokojení. Určitě silná motivace a 

cílevědomost nám pomůže v uskutečňování pohybové aktivity. Pozitivní emoce spojené s 

pohybem a vyvolávané pohybem mě vždycky naplní spokojeností. 

 

2.5 Životní styl 

Životní styl je systém významných činností a vztahů, životních projevů a zvyklostí typických, 

charakteristických pro určitý živý subjekt nebo i objekt. Jedná se o souhrn relativně 

ustálených každodenních praktik, způsobů realizace činností a způsobů chování. Životní styl 

je výrazně ovlivněn hromadnými sdělovacími prostředky (Sak & Saková, 2004). Životní styl je 

spolu s příjmem významným atributem sociálního statusu a lze jej vztahovat jak k individuu, 

tak i k sociálním skupinám. Domácnosti či rodiny objektivně nejčastěji uskutečňují společně 

ty aktivity, které zároveň bývají subjektivními zálibami jedinců, tyto celky tedy společně sdílí 

způsoby trávení volného času (Machonin & Tuček, 1996). 

 

Konkrétní podoba životního stylu je ovlivněna dvěma faktory – životními podmínkami (faktor 

vnější) a jedincem samotným (faktor vnitřní). Vnější faktor – životní podmínky tvoří tzv. 

mantinely, v nichž se jedinec pohybuje, jedná se o bezprostřední vazbu životních podmínek a 

životního stylu (Tuček, 2003). Život jedince se neustále točí kolem společenského scénáře, 

který je charakteristický pro určitou společnost, uvnitř té ale existují další diferencované 

scénáře pro jedince z různých sociálních skupin a pro různé sociální statuty, obsahující dané 

události, kterých by měl člověk dosáhnout, i věkové rozmezí, kdy by se tak mělo stát. Čím 

více se jedincův vlastní scénář shoduje se scénářem společnosti, tím snazší je jej realizovat 

(Machonin & Tuček, 1996). Faktory ovlivňující životní styl: sociální postavení, příjmy, vzdělání 

a trávení volného času (Tuček, 2003). 

2.5.1 Volný čas 

Čas jedince je možné rozdělit na čas pracovní, který vymezuje jako vlastní pracovní činnost 

jedince – zaměstnání, a čas mimopracovní. Čas mimopracovní se dále dělí na vázaný a volný. 
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Přičemž čas vázaný zahrnuje rutinní, opakující se činnosti, které souvisí se zachováním 

biofyziologické existence jedince a uchováním jeho psychiky a sociálního minisystému (chod 

rodiny a domácnosti) a dále různé mimopracovní povinnosti (Machonin & Tuček, 1996). 

V teoretické rovině se ztotožňuji s autory Machonínem a Tučkem (1996). Jestliže společnost 

zabezpečí kvalitní trávení volného času dětí a mládeže, urychlí tím rozvoj obecných 

specifických schopností mladé generace a potlačí rozvoj negativních sociálních rysů. 

 

Jednoduše je volný čas komplexem činností, k jejichž vykonávání se člověk rozhodl sám ze 

své vlastní vůle a vykonává je zpravidla pro ně samé. Tento čas není vymezen konkrétně ani 

obsahově, ani časově – je to ten časový prostor, který člověku zbývá (Tuček, 2003). 

 

Mládež patrně preferuje neorganizované formy trávení volného času, kde není pod 

kontrolou dospělých. Autorka (Májková, 2012) v práci pomocí Spearmanova korelačního 

koeficientu4 zkoumá souvislost mezi oblibou volnočasových aktivit adolescentů. Z 1643 

adolescentů longitudinální studie ELSPAC (Evropská dlouhodobá studie těhotenství a 

dětství), byla nalezena středně silná pozitivní korelace mezi hraním míčových her a jiným 

kolektivním sportem (rs = 0,591). Faktorovou analýzou -> Individuální pohybové či umělecké 

aktivity - Sportovní aktivity - Aktivity rozvíjející znalosti a dovednosti - Tvořivé aktivity, 

dochází Májková k závěru, že existují ve studii (ELSPAC, 1995) korelace mezi zájmy 

respondentů. 

 

2.5.2  Sociální sítě 

Problematice internetových sociálních sítí se věnuje jen velmi málo tištěné literatury, většina 

zdrojů o této tématice je elektronických. Definice internetových sociální sítě není zcela 

jednotná. Sociální síť vnímám, jako služby určené pro komunity lidí, kteří navzájem sdílí svá 

data ve virtuální síti.  

 

                                                 
4 Korelace = vzájemný lineární vztah mezi znaky či veličinami x a y. Míru korelace pak vyjadřuje korelační 
koeficient, který může nabývat hodnot od −1 až po +1. Hodnota korelačního koeficientu −1 značí zcela nepřímou 
závislost, hodnota korelačního koeficientu +1 značí zcela přímou závislost. Pokud je korelační koeficient roven 0, 
pak mezi znaky není žádná statisticky zjistitelná lineární závislost.  
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Tyto služby nabízí různé možnosti interakce mezi uživateli – např. chaty, zprávy, emaily, 

diskusní skupiny apod. Obecným principem sociálních sítí je možnost vytvoření si vlastního 

profilu, jednotliví uživatelé si pak přidávají ostatní členy sítě, kteří je nějakým způsobem 

zaujmou, mezi své přátele. Ve většině případů musí být přátelství potvrzeno od obou stran. 

 

 
Obrázek 5. Grafické znázornění věkového rozložení uživatelů různých sociálních sítí 
(Pingdom, 2010) 

 
Chtě nechtě si musíme přiznat, že se naše česká společnost v mnoha ohledech veze na 

„západoevropské“ či severoamerické vlně. Samozřejmě, neplatí to bezvýhradně, ale 

kupříkladu v masivním rozšíření Facebooku5 se směle vyrovnáme západoevropským 

sousedům a nejen jim. Možná ze samého přehlcení Facebookem opomíjíme, že v globálním 

měřítku se vyskytují i další sociální sítě a v řadě zemí Facebook vůbec neznají. (ČSÚ, 2012) 

 

                                                 
5 Facebook – dominantní celosvětová komunitní síť (ČSÚ, 2012) 
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Obrázek 6. Nejrozšířenější sociální sítě (ČSÚ, 2012) 

 
Nicméně je to právě Facebook, který reprezentuje dominantní sociální síť. Vyvinut byl v roce 

2004 jakožto jednoduchá aplikace, sloužící studentům amerického Harvardu ke sdílení 

informací a komunikaci. Díky obrovské popularitě se již po pár týdnech začala rozšiřovat do 

jiných prestižních vysokých škol a postupně začala opouštět školní prostředí (od počátku 

roku 2006 se začaly do systému napojovat také první nadnárodní obchodní společnosti, od 

poloviny roku 2006 si může podle licence používání zřizovat profil kdokoliv starší 13 let). 

Netrvalo dlouho a Facebook expandoval i mimo území Spojených států. Během pár let se 

tato sociální síť stala celosvětovým fenoménem v oblasti internetové komunikace a 

mezilidských vztahů. Z původního jednoduchého konceptu, lokálně sloužícího omezenému 

počtu studentů, se postupně vyvinul v, pro leckoho nepřehledný, systém s nespočtem funkcí 

a aplikací, stále se vyvíjející a expandující, sloužící momentálně více než půlmiliardě obyvatel 

naší planety. 

 

Jakožto dominantní celosvětová komunitní síť a významná informační technologie zasluhuje 

Facebook v rámci statistik informační společnosti svůj prostor. Od počátku roku 2010 je 

podrobován každý měsíc statistickému sledování a vyhodnocování nashromážděných dat 

nejen za Českou republiku, ale též za země Evropské unie a země OECD. 
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Tabulka 2. Uživatelé facebooku dle pohlaví upraveno dle (ČSÚ, 2012) k lednu 2012 

Výběr států 

leden 2012 

celkem v tis. muži ženy 

  v tis. % v tis. % 
EU27 173 301  86 503  50  86 798  50  
EU15 146 193  73 422  50  72 771  50  
EU12 27 108  13 081  48  14 027  52  
OECD 444 091  217 886  49  226 205  51  

Belgie 4 541  2 316  51  2 225  49  
Česká republika 3 552  1 740  49  1 812  51  
Dánsko 2 815  1 379  49  1 436  51  
Francie 23 598  11 563  49  12 035  51  
Maďarsko 3 879  1 862  48  2 017  52  
Německo 22 601  11 753  52  10 848  48  
Nizozemsko 5 972  2 867  48  3 105  52  
Polsko 7 807  3 669  47  4 138  53  
Rakousko 2 706  1 380  51  1 326  49  
Slovensko 1 934  928  48  1 006  52  
Švýcarsko 2 752  1 431  52  1 321  48  

Od prosince 2009, kdy bylo v ČR 1 855 000 uživatelů facebooku, stoupl počet uživatelů 

k lednu 2012 na 3 552 000. Přičemž mírná převaha žen je charakteristická pro celé období. 

Z pohledu kyberšikany je zajímavější rozložení uživatelů dle věku. 

 

Tabulka 3. Uživatelé facebooku dle věku upraveno dle (ČSÚ, 2012) k lednu 2012 

Výběr států 

leden 2012 

celkem 
v tis. 

0-17 let 18-34 let 35-54 let 55 a více let 

v tis. % v tis. % v tis. % v tis. % 

EU27 173 301  24 785  14  89 666  52  47 041  27  11 809  7 

EU15 146 193  19 982  14  73 841  51  41 710  29  10 660  7 

EU12 27 108  4 803  18  15 825  58  5 332  20  1 149  4 

OECD 444 091  58 677  13  229 904  52  117 683  26  37 828  9 

Belgie 4 541  681  15  2 180  48  1 271  28  409  9 

ČR 3 552  604  17  2 025  57  746  21  178  5 

Dánsko 2 815  450  16  1 126  40  901  32  338  12 

Francie 23 598  3 776  16  12 035  51  5 900  25  1 888  8 

Maďarsko 3 879  659  17  1 901  49  1 047  27  272  7 

Německo 22 601  3 616  16  12 205  54  5 650  25  1 130  5 

Nizozemsko 5 972  717  12  2 807  47  1 851  31  597  10 

Polsko 7 807  1 639  21  4 840  62  1 093  14  234  3 

Rakousko 2 706  460  17  1 434  53  677  25  135  5 

Slovensko 1 934  348  18  1 102  57  406  21  77  4 

Švýcarsko 2 752  413  15  1 404  51  743  27  193  7 
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U facebooku v ČR je možné se registrovat od 13let, přesto tato hranice je čistě alibistická, 

aby společnost neměla právní potíže. K lednu 2012 bylo v kategorii 0-17 (13-17) uživateli 

604tis adolescentů. Šestset tisíc potenciálních cílů. Stačí jen kliknout . . .  

 

 

Obrázek 7. Činnosti na internetu (MiŠ, 2010, 11) 

 

Národní zpráva o zdraví a životním stylu dětí a školáků na základě mezinárodního výzkumu 

uskutečněného v roce 2010 konstatuje, že jen 15 % patnáctiletých hochů a 25 % vrstevnic 

tráví u počítače méně než 2 hodiny denně (Kalman, et al., 2011). Ještě děsivější je informace, 

že 33 % (třetina) kluků je na počítači více než 6 hodin. Dívek trávících u počítače více než 6 

hodin času denně je téměř 15 % (Kalman, et al., 2011). 

 

2.5.3 Inaktivita 

Za pohybovou inaktivitu platíme příliš vysokou cenu. Pohybová inaktivita zkracuje délku 

lidského života, snižuje kvalitu života a významně omezuje naši funkční samostatnost (Pribiš, 

2008). Ekonomický dopad inaktivity ilustruje studie z Michiganu (USA) (Chenoweth, DeJong, 

Sheppard, & Lieber, 2003). Studie zjistila, že v Michiganu, který má přibližně stejně obyvatel 

jako ČR, jsou více než 4 miliony lidí fyzicky inaktivní – nepohybují se ani 30 minut denně / 5 
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dnů v týdnu. Toto číslo představuje 55 % dospělé populace Michiganu. Pohybová inaktivita 

způsobila v průměru ztrátu 162 pracovních hodin (přibližně 20 pracovních dnů) na 

pracovníka ročně a stála stát 8,9 miliardy dolarů v roce 2002. Autoři studie odhadli, že kdyby 

se pouze 1 z 20 (tzn. 5 %) neaktivních dospělých obyvatel státu začal více pohybovat, mohlo 

by se ušetřit 575 milionů dolarů ročně. Jak velkou ekonomickou zátěž nedostatek pohybu 

způsobuje, je podle mého názoru příliš málo zdůrazňováno. 

 

I přes dostatek důkazů (Vašíčková & Frömel, 2009) a ověřených informací o zdravotních 

rizikových faktorech pohybové nedostatečnosti, je stále mnoho jedinců, mladých i starých, 

kteří svému zdraví nepomáhají, naopak jej jednoznačně poškozují v důsledku pohybové 

neaktivnosti. A právě tito lidé by měli změnit svůj životní styl ve prospěch většího objemu 

pohybových aktivit.  

 

Inaktivita je fyzická nečinnost, která bývá zapříčiněna:  

A)  závažným tělesným postižením nebo závažnou vnitřní nemocí, která jakýkoliv 

pohyb vylučuje, tzv. úplná a trvalá fyzická nečinnost. 

Závažné tělesné postižení z důvodu různých vývojových vad nebo vzácných nemocí, při nichž 

je jakýkoliv pohyb nemožný či nežádoucí. Takto postižení jedinci bývají trvale upoutáni na 

lůžku a připojeni k přístrojům zajišťujícím jejich životní funkce. Zde je jakýkoliv cílený pohyb 

přímo kontraindikován (Opletal, 2009). 

B) dlouhodobou léčbou hlavně poúrazových a pooperačních stavů, je to tzv. 

dočasná tělesná nečinnost.  

U pacientů v rekonvalescenci se pohyb indikuje postupně podle závažnosti a vývoje nemoci i 

účinnosti rehabilitační terapie, dochází postupně k návratu původních funkcí a tím i fyzické 

kondice jako před úrazem či onemocněním. Do této kategorie se řadí také pacienti s 

obezitou, kteří musí být na jakýkoliv pohyb velice opatrní a vyvarovat se poškozování 

pohybového systému, především páteře a kloubů dolních končetin, a to z důvodu své 

tloušťky, kdy jsou oslabeny kosti i celý skelet (Opletal, 2009). 

C)  nechutí, nezájmem a hlavně leností provozovat jakýkoliv sport a pohyb vůbec. 

Do této kategorie řadíme všechny ostatní jedince, kteří sice mohou sportovat, ale jejich 

životní styl je s tímto v rozporu. A přitom chůze a běh jsou aktivity, které může provozovat 

každý bez nároku na jakékoli vybavení, místo i čas. Pohybová aktivita udržuje organismus v 
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dobrém zdravotním a duševním stavu. Pokud ji zanedbáváme, svaly ochabují a nahrazuje je 

tuk, neboť energetický příjem je vyšší než energetický výdej (Sekot, 2007; Opletal, 2009). 

 

Logicky nastolená otázka, proč lidé investují většinou tak málo času do sportu, který má sílu 

činit je subjektivně mnohem šťastnějšími a spokojenějšími, má zcela prozaické vysvětlení: 

Sledování televize je mnohem snadnější a organizačně jednodušší než kupř.: příprava na 

odbíjenou či cesta do plaveckého bazénu anebo finančně ne všem dostupné tenisové kurty. 

Přitom se správně připomíná, že důležitým motivačním činitelem pro sportování ve volném 

čase zejména mezi mládeží je prožitek. Ten je umocňován postupným rozvojem pohybových 

dovedností posilujících pozitivní vztah ke sportu. Naopak překážkou provozování sportovních 

aktivit ve volném čase může být subjektivní přesvědčení o pohybové nekompetentnosti, 

nešikovnosti, nedostatku fyzických předpokladů (Sekot, 2007). 

 

Nevím o důkazu, že by sport prodlužoval lidský věk, ale určitě prodlouží jeho aktivní část. 

Fyzická činnost je dokonce základní složkou lidského zdraví. Tělesný pohyb zlepšuje duševní 

zdraví – navozuje příjemnou spokojenost, zvyšuje sebevědomí, duševní výkonnost a 

odolnost, teamové sporty zároveň také podporují integraci do sociální skupiny, což spolu se 

zlepšením fyzické kondice působí velmi dobře na lidský organismus (Sekot, 2007; Opletal, 

2009). 

 

Udržení dobré kondice, zdravého životního stylu a optimální váhy se neobejde bez pohybu. 

Především chůze, fyzická práce (např. zahrada) a vaření lze vykonávat často. Na 

nedostatečnost pohybové aktivity v životním stylu současného člověka ve všech věkových 

kategoriích poukazují dosavadní výzkumné výsledky (Frömel, Novosad, & Svozil, 1999; 

Fáberová, 2012; Kalman, et al., 2011). 

 

2.5.4 Obezita 

Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje obezitu jako abnormální nebo nadměrné 

ukládání tuku, které je zdraví nebezpečné. Nadváha a obezita jsou hlavní příčiny mnoha 

chronických onemocnění včetně diabetu, srdečních onemocnění a rakoviny. Dříve byla 

nadváha problémem států s vysokými příjmy, nyní problém narůstá i v zemích s nižšími 
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příjmy, zejména pak v městských částech (WHO, 2012). Obezita se stala globálním 

celospolečenským problémem rozvinutých zemí a je řazena mezi tzv. civilizační choroby. 

Vzrůstá pohodlnost a lenost lidí zařadit do života pravidelnou pohybovou aktivitu. Obezitě 

nahrává i kulturní zvyky ve stravování, které většinou rodiče převezmou od svých rodičů a 

dále je předávají svým potomků. Především typická česká strava založená na živočišných 

tucích, knedlících a pokrmech zahuštěných moukou obezitě velmi nahrává (Matějková, 

2010). Obézní lidi charakterizuje především malá pohybová aktivita, nedostatek času 

věnovaného sportu, často i spánku. Volný čas tráví tito lidé často sledováním televize, četbou 

a domácími pracemi nenáročnými na výdej energie. Obezita může někdy nastoupit jako 

důsledek psychických problémů, stresů, které řada lidí řeší např. právě nadměrným příjmem 

potravy. Jen málokdy je obezita primárně způsobena zdravotními problémy (Zoubková, 

2008). 

 

Obezita je velmi často rodinným problémem (Fáberová, 2012). Autorka poukazuje, že třetina 

rodičů adolescentních dětí vůbec nesportuje. Dětem v rodině zřejmě chybí správný vzor, 

správná informovanost. Právě v těchto případech je důležité intenzivně seznamovat 

veřejnost s riziky nevhodných stravovacích návyků, obezity, inaktivity a dodávat jim 

informace o optimálním životním stylu (Zoubková, 2008). Dítě přirozeně vyžaduje mnohem 

více pohybu než dospělý a jeho omezování vede k nárůstu obezity ve značnější míře než 

následně v dospělosti (Matějková, 2010). 

 

Obézní děti v mnoha případech nesnídají a ani nesvačí. Kupují si nevhodné potraviny ve 

školním bufetu. Jedním z faktorů, které se mohou odrazit v tělesném vývoji dítěte, jsou 

sociálně ekonomické podmínky rodiny, v níž dítě vyrůstá. Nelze jednoznačně říci, že obezita 

je demonstrace blahobytu, jak by se mohlo zdát a jak je tomu ve většině rozvojových zemí, 

ale v České republice se obezita týká všech sociální vrstev. Významnou roli ve výskytu obezity 

u vyšších sociálních vrstev hrají časté návštěvy restaurací, případně „fast foodů“ a domácí 

konzumace polotovarů. U níže postavených rodin převládá nakupování více levných a 

většinou méně kvalitních jídel. U sociálně slabších rodin pak můžeme pozorovat tzv. sociální 

obezitu, která vzniká v důsledku nesprávné skladby potravy. Na venek tito jedinci vypadají 

jako obézní, nicméně je jejich tělo podvyživeno, protože nedostává životně důležité látky 

(Fořt, 2004). 
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Obezita není zapříčiněna pouze špatnou životosprávou, ale je podmíněna také geneticky. 

Fraňková (2006) uvádí, že děti, jejichž rodiče trpí nadváhou, mají vyšší pravděpodobnost, že 

při nedodržení životosprávy, budou taktéž trpět nadváhou. Problém obezity proto nelze 

zdůvodňovat pouze přejídáním a nezájmem o pohyb. Příjem i výdej energie je tedy ovlivněn 

vnějšími vlivy, které jsou ovlivnitelné, ale dále i genetickými faktory, které neovlivníme.  

 

Podle posledního výzkumu výskytu obezity v ČR (Matoulek, 2011) spadá 35 % dospělé 

populace do kategorie nadváhy (BMI 25,1–29,9 
  

  ) a 23 % do kategorie obezity (BMI nad 

30 
  

  
). To znamená, že v porovnání s posledním prováděným výzkumem (2008) nedošlo k 

významnému nárůstu osob v těchto kategoriích. Autor vysvětluje stagnaci, např. tím, že naše 

populace již dosahuje svého maxima (téměř dvě třetiny populace s vyšší hmotností je 

maximem i vzhledem k naší genetické výbavě), jistý vliv může mít také celkově lepší 

informovanost veřejnosti o rizicích s obezitou spojených. Rovnovážný stav ve skupině 

obézních lze vysvětlit také tak, že přirozený úbytek (úmrtí, přičemž obézní lidé umírají dříve) 

a přírůstek (dorůstají noví dospělí obézní) jsou dlouhodobě víceméně v rovnováze 

(Matoulek, 2011). 
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Obrázek 8. Výzkum STEM/MARK n = 2065 osob6; (Matoulek, 2011) 

Lékař Matoulek upozorňuje, že největší vliv na vzestup hmotnosti má konzumace tučných 

jídel a sekundárně zpracovaného masa, resp. uzenin. Jako nejúčinnější prevenci proti 

vzestupu hmotnosti doporučuje: pohybovou aktivitu, pravidelné jídlo a konzumace ovoce a 

zeleniny. Souhlasím s ním, že: „pokud omezíte přísun jídla, budete jíst pravidelně a do svého 

běžného režimu zařadíte pohybovou aktivitu, která nemusí být přímo sportem, výsledky v 

podobě úbytku hmotnosti, resp. zmenšení obvodu pasu se jistě dostaví.“ (Matoulek, 2011). 

 

U dětí jsou ale hodnoty BMI silně závislé na věku. Bez správných referenčních údajů 

nejsme schopni posoudit, zda dítě má nízkou hmotnost, nadměrnou hmotnost či trpí 

                                                 
6 Zkoumaný vzorek obsahoval celkem 2065 osob, které svým složením podle základních sociodemografických 
dat (např. pohlaví, věk, vzdělání) odrážejí reálnou dospělou populaci. Respondenti byli v rámci výzkumu 
dotazováni osobně, byli váženi a byl jim měřen obvod pasu (Matoulek, 2011). 
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obezitou. Při opakovaném měření nemůžeme bez pomoci růstového grafu hodnotit, 

zda změna BMI odpovídá očekávané změně v souladu s věkem, či zda došlo k 

neúměrné redukci nebo naopak zvýšení hmotnosti (Vignerová, Riedlová, Bláha, 

Kobzová, Krejčovský, Brabec & Hrušková, 2006, 99). 

 

Jedinci, jejichž hmotnostně-výškový poměr nebo hodnoty BMI se pohybují v rozmezí 75. – 

90. percentilu, jsou jedinci se zvýšenou hmotností. Hodnoty nad 90. percentilem znamenají 

nadměrnou hmotnost hraničící s obezitou, související většinou s nadměrným rozvojem 

tukové složky, hodnoty nad 97. percentilem znamenají jednoznačně obezitu. Hodnoty pod 

25. percentilem znamenají sníženou hmotnost, hodnoty pod 3. percentilem jsou již 

alarmující (Vignerová, et al., 2006). 

 

Tabulka 4.  Hodnocení BMI a hmotnosti k tělesné výšce podle percentilových grafů u dětí a 

mládeže (Vignerová, et al., 2006) 

Percentilové pásmo Hodnocení 

97 < obézní 

90 - 97 nadměrná hmotnost 

75 - 90 robustní 

25 - 75 proporcionální 

10 - 25 štíhlí 

< 10 hubený 

 

Sociální postavení, příjmy, vzdělání a trávení volného času. Životní styl je nástrojem naší 

seberealizace (Vašíčková & Frömel, 2009). Jestliže společnost zabezpečí kvalitní trávení 

volného času dětí a mládeže, urychlí tím rozvoj obecných specifických schopností mladé 

generace a potlačí rozvoj negativních sociálních rysů. Mládež patrně preferuje 

neorganizované formy trávení volného času, kde není pod kontrolou dospělých (Fáberová, 

2012). Skryté nebezpečí však číhá v nedostatečně vypěstovaném návyku k pohybové aktivitě 

(Sekot, 2007). Fyzická inaktivita zkracuje délku lidského života, snižuje kvalitu života a 

významně omezuje naši funkční samostatnost (Opletal, 2009). Lidé investují většinou tak 

málo času do sportu, ačkoliv má sílu činit je subjektivně mnohem šťastnějšími a 

spokojenějšími (Sekot, 2007). Důsledkem inaktivity může být obezita (Matoulek, 2011). 
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Tento globální celospolečenský problémem rozvinutých zemí je řazen mezi tzv. civilizační 

choroby (WHO, 2012). Vzrůstá pohodlnost a lenost lidí zařadit do života pravidelnou 

pohybovou aktivitu (Sekot, 2007). Obezitě nahrává i kulturní zvyky ve stravování, které 

většinou rodiče převezmou od svých rodičů a dále je předávají svým potomků (Májková, 

2012). Kdybychom do svého životního stylu začlenili pohyblivou aktivitu, pravidelná jídla a 

konzumaci ovoce a zeleniny, pak budeme prodlužovat aktivní část našeho života (Pribiš, 

2008). 
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3 CÍLE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

Hlavním cílem mé diplomové práce bylo zjistit úroveň pohybové aktivity studentů I. ročníku 

gymnázia v Břeclavi v čtyřtýdenním monitoringu pomocí akcelerometrů Caltrac, krokoměrů 

(pedometrů) Yamax, dotazníku NQLS (Neighborhood Quality of Life Study) a dotazníku IPAQ 

(International Physical Aktivity Questionaire). Dále prostřednictvím realizovaného 

monitoringu přimět studenty k zamyšlení se nad svojí dosavadní pohybovou aktivitou a 

přispět tak k jejímu zvýšení. 

 

Dílčí cíle: 

1. Získat a analyzovat denní přehled aktivního energetického výdeje 16letých gymnazistů 

pomocí akcelometru Caltrac v průběhu týdne. 

2.  Získat a analyzovat denní přehled o počtu kroků 16letých studentů pomocí pedometrů 

Yamax v průběhu čtyř týdnů.  

3.  Prozkoumat rozdíly v pohybové aktivitě mezi studenty dojíždějícími a těmi, kteří bydlí 

přímo v Břeclavi. 

4. Analyzovat základní informace o množství týdenní pohybové aktivity prostřednictvím 

dotazníku (IPAQ). 

 

Hypotézy: 

H1:  Průměrný energetický výdej studentů obou tříd prvních ročníků je srovnatelný. 

Zdůvodnění: 

Studenti mají stejné složení výuky, podobné učitele a podobné volnočasové aktivity. Množství 

energetického výdeje posuzuji podle měření akcelerometrem Caltrac za den v průběhu 

týdenního monitoringu. Závislá proměnná je průměrný energetický výdej ze sedmi dní 

v Kcal/kg za den; nezávislá proměnná je „třída“. 

 

H2: Pohybová aktivita chlapců je vyšší než pohybová aktivita dívek.  

Zdůvodnění: 

Předpokládám, že výsledky realizovaného výzkumu potvrdí výsledky již dříve provedených 

výzkumů, kde chlapci vykazovali větší množství pohybové aktivity než dívky. Množství 

pohybové aktivity posuzuji podle energetického výdeje (akcelerometr Caltrac) studentů za 
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den v týdenním monitoringu. Závislá proměnná je průměrný energetický výdej; nezávislá 

proměnná je pohlaví. 

H3:  Aktivní energetický výdej bude vyšší u studentů dojíždějících než u studentů bydlících v 
Břeclavi. 

Zdůvodnění: 

Studenti mají stejné složení výuky, podobné učitele a podobné volnočasové aktivity. Přesto 

deduktivně vnímám rozdíl mezi dojíždějícími (z vesnic) a místními (z Břeclavi). Závislá 

proměnná je průměrný energetický výdej ze sedmi dní Kcal/kg/den; nezávislá proměnná je 

„dojíždění“. 

 

Výzkumné otázky: 

1. Jaké jsou rozdíly mezi třídami 1.C/4 vs. 1.D/4 v jaké aktivitě? 

2. Jaké jsou rozdíly mezi chlapci a dívkami v úrovni pohybové inaktivity? 

3. Dosahují chlapci a dívky zdravotních doporučení k úrovni pohybové aktivity? 

4. Jaké je průměrné množství kroků a poskoků ve školních, víkendových i jednotlivých dnech 

v týdnu u probandů? 
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4 METODIKA 

Výzkum byl realizován v rámci Výzkumného záměru MSM 6198959221 „Pohybová aktivita 

a inaktivita České republiky v kontextu behaviorálních změn“ a byl schválen Etickou 

komisí Fakulty tělesné kultury. 

4.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkum byl prováděn u studentů 1. ročníku Gymnázia Břeclav v období 22.3. – 20.4. 2007. 

Výzkumu se zúčastnilo 52 středoškoláků. Hochů bylo 16 a dívek 36. Třída 1.C, měla 21 žáků 

(b=7, w=14) a třída 1.D, měla 31 žáků (b=9, w=22). 

 

Tabulka 5. Základní charakteristika výzkumného souboru  

 1.C 7ch+14d  Chlapci Dívky D + Ch 

 1.D  9ch+22d  M SD M SD M SD 

Hmotnost 

[kg] 

1.C 68,14 7,43 56,57 8,28 60,43 9,61 

1.D 68,22 3,07 59,55 6,23 62,06 8,59 

Věk [roky] 
1.C 16,15 0,16 16,30 0,36 16,25 0,31 

1.D 16,37 0,45 16,21 0,31 16,25 0,36 

Výška [cm] 
1.C 179,57 6,70 168,21 6,83 172,00 8,60 

1.D 179,22 5,33 167,09 6,23 170,61 8,13 

BMI7 [kg.m-2] 
1.C 21,19 2,66 19,92 2,23 20,35 2,39 

1.D 21,29 1,54 21,25 2,24 21,26 2,04 

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, n – rozsah souboru 

Při sledování: Tabulka 5. Základní charakteristika výzkumného souboru a Tabulka 4.  

Hodnocení BMI a hmotnosti k tělesné výšce podle percentilových grafů u dětí a mládeže  lze, 

za pomoci Souhrnných výsledků z 6. celostátního antropologického výzkumu dětí a mládeže 

2001 České republiky, vyčíst postavení výzkumných studentů v percentilovém BMI grafu. 

Kluci (n=16) se svým průměrným věkem 16,27 let a průměrným BMI 21,25 
  

   spadají k 51. 

                                                 
7
 Index tělesné hmotnosti, obvykle označovaný zkratkou BMI (z anglického body mass index) je číslo, používané 

jako měřítko obezity, umožňující statistické porovnávání lidí s různou výškou. Index se spočítá vydělením 

hmotnosti daného člověka druhou mocninou jeho výšky. Do vzorečku pro výpočet BMI se dosazuje hmotnost v 

kilogramech a výška v metrech a výsledná jednotka 
  

   se vynechává.  
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percentilu (srovnání s rokem 1991 i 2001) stejné věkové populace (Vignerová, et al., 2006)8. 

Jeden kluk se dostál percentilem nad 90 a dva jedinci na percentil 10. Zbytek dorostenců se 

pohybuje v pásmu 25. až 75. percentilu. Dívky (n=36) s průměrným věkem 16,25 let a 

průměrným BMI 20,73  
  

  
 spadají k 50. percentilu při srovnání s rokem 1991 a k 49. 

percentilu při srovnání s rokem 20019. Hned tři středoškolačky měli alarmující percentil pod 

3 a čtyři nadměrnou hmotnost s percentilem nad 90. Třídy z pohledu percentilových grafů 

BMI české mládeže se jeví jako průměrné. 

 

4.2 Monitorování pohybové aktivity 

Výzkum jsem provedla za použití dotazníků NQLS (Neighborhood Quality of Life Study) a 

IPAQ (International Physical Activity Questionaire) na pohybovou aktivitu. Využila jsem 

akcelerometr Caltrac a pedometr Yamax Digiwalker SW 700. Sběr dat proběhl v rámci 

rozsáhlejšího výzkumného šetření realizovaného Centrem kinantropologického výzkumu 

Fakulty tělesné kultury v Olomouci. Nejdříve byl osloven ředitel a požádán o souhlas 

s výzkumným šetřením. Následně byli všichni studenti včetně pedagogů tělesné výchovy 

seznámeni s cíly, organizací a způsobem monitorování daného šetření. Dále bylo nutné 

svolení rodičů o účasti své dcery/syna na výzkumném šetření, rodiče byli tímto dopisem 

seznámeni se záměry a důvody výzkumu. 

 

Čtyřtýdenní monitoring pohybové aktivity byl započat 22.3.2007. Tento termín byl zvolen 

s ohledem na to, aby do něj nezasahovaly žádné školní prázdniny ani státní svátky. Do 

výzkumu byli studenti zařazeni po písemném souhlasu rodičů. Na úvodní schůzce byli všichni 

studenti stručně seznámeni s průběhem a cílem výzkumu a s monitorovacími přístroji. Po 

instruktáži k používaným přístrojům, k správnému zacházení s nimi a optimálním umístění, 

následovalo vkládání dat probanda. Každý adolescent měl přístroj nastaven na své 

individuální hodnoty. Byly jim dány instrukce k vyplňování individuálních záznamových archů 

pro hodnoty pohybové aktivity a pohybové inaktivity. 

U všech probandů testované skupiny byl nejprve proveden týdenní monitoring pohybové 

aktivity prostřednictvím akcelerometrů Caltrac a pedometrů Yamax Digiwalker SW 700. Oba 

                                                 
8 Graf 5.4. – 1a na straně 110 (Vignerová, et al., 2006). 
9 Graf 5.4. – 1b na straně 111 (Vignerová, et al., 2006). 
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přístroje adolescenti nosili souběžně a získané hodnoty z přístrojů zaznamenávali do 

individuálních záznamových archů. Po tomto týdenním měření studenti akcelerometry 

Caltrac odevzdali a následovalo třítýdenní měření pohybové aktivity pouze pomocí 

krokoměrů Yamax. Opět zapisovali data do záznamových archů. 

 

1. den 1. týden 2.- 4. týden Závěr výzkumu 

Dotazník NQLS, 

instruktáž 

k přístrojům 

Monitorování PA 

akcelerometry 

Caltrac 

a krokoměry Yamax 

Třítýdenní 

intervenční 

program s využitím 

krokoměrů 

Dotazník IPAQ long 

Obrázek 9. Průběh výzkumu 

 

4.2.1 Caltrac 

Caltrac pracuje na principu akcelerometru, který snímá změny poloh těžiště těla probanda 

v prostoru a čase, tedy jeho zrychlení (Frömel, Novosad, & Svozil, 1999). 

 

Všichni monitorovaní jedinci nosili Caltrac nepřetržitě celý týden, s výjimkou spánku, 

koupání, sprchování a plavání. Každý účastník výzkumu byl podrobně seznámen 

s používáním přístroje a s vyplňováním záznamových archů týdenní pohybové aktivity. 

Elastický monitorovací pás s kapsou pro Caltrac zajišťoval přesné a těsné umístění na pravém 

(resp. levém) boku. Individuální 7-denní záznamové archy a malá tužka byly umístěny 

společně s Caltracem v kapse elastického monitorovacího pásu. Akcelerometr Caltrac byl 

před zahájením monitoringu nastaven podle individuálních hodnot žáků (tělesná hmotnost, 

výška, kalendářní věk a pohlaví) na určování AEE (aktivního energetického výdeje) 

v kilokaloriích. Každé ráno po probuzení a večer před spaním zaznamenávali žáci do 

záznamových archů čas nasazení a odložení přístroje. V tuto dobu byly také zaznamenávány 

číselné hodnoty z displeje pod zkratkou CALS MET USED ACTM, která označuje hodnotu 

aktivního energetického výdeje a zkratkou CALS MET USED, označující celkový energetický 

výdej, tzn. klidový metabolismus a aktivní metabolismus dohromady. Večer před spaním 



40 

 

navíc zaznamenávali typ, dobu trvání a intenzitu (střední, vysoká) všech prováděných 

pohybových aktivit (včetně organizovaných) a inaktivit, které trvaly déle než 15 minut. Stejné 

aktivity byly sčítány. Hodnoty byly zapisovány v minutách.  

 

4.2.2 Krokoměr 

Krokoměr zaznamenává počet kroků při chůzi nebo běhu, poskoky a změny poloh, měří 

dosaženou vzdálenost (km), velikost energetického výdeje (kcal) a současně umožňuje i 

měření času, po který měření probíhá (Frömel, Novosad, & Svozil, 1999). Krokoměr byl před 

zahájením monitorování nastaven na hodnotu průměrné délky kroku (70 cm) a individuální 

hodnotu tělesné hmotnosti studentů. 

 

Všichni účastníci výzkumu byli opět podrobně seznámeni s používáním přístrojů a 

s vyplňováním záznamových archů. Krokoměry a záznamové archy byly podobně jako 

akcelerometry Caltrac uloženy v kapse elastického monitorovacího pásu na pravém (resp. 

levém) boku. Gymnazisté zaznamenávali počet kroků (resp. poskoků, změn poloh těžiště), 

vzdálenost v kilometrech a energii vydanou při pohybové aktivitě v průběhu dne. Údaje 

z krokoměrů byly zaznamenávány každé ráno po probuzení a večer před spaním. Studenti 

zaznamenávali také typ, dobu trvání a intenzitu pohybové aktivity a typ a dobu pohybové 

inaktivity. V průběhu měření byly přístroje odkládány pouze při plavání, sprchování a spánku. 

 

4.2.3 Dotazník NQLS (Neighborhood Quality of Life Study) 

V srpnu roku 2004 byl na mezinárodním kongresu v Německu uveden výzkumný grant 

Mezinárodní pohybová aktivita a síť prostředí IPEN (The International Physical Aktivity and 

the Environment Network). Tento projekt na kongresu představili tito autoři: profesor Jim 

Sallis (USA), Dr. Ilse DeBourdeaudhuij (Belgie) a profesor Newille Owen (Austrálie) (IPEN, 

2012). 

 

Hlavním cílem projektu je stimulovat výzkum v tělesné aktivitě a prostředí, zvýšit komunikaci 

a spolupráci mezi výzkumníky pracujícími na vztazích prostředí s tělesnou aktivitou. Dále 

doporučit obvyklé metody měření, podpořit výzkum na základě sdílení informací, zpětných 
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vazeb, podporujících dopisů atd., shromáždit data z různých zemí pro společné analýzy 

Návyky pohybové aktivity jsou determinovány různou úrovní vlivů – osobních, rodinných, 

sociálních, vlivu prostředí, ekonomických a jiných faktorů. Je tedy pro tento výzkum 

podstatné zjistit, jak jsou podmínky pro pohybovou aktivitu vytvářeny prostředím, ve kterém 

se lidé nachází, nebo jak jsou lidé schopni nebo neschopni si podmínky vytvořit sami (IPEN, 

2012). 

Dotazník NQLS se skládá ze čtyř částí: 

1. Prostředí a pohybová aktivita 

2. Mezinárodní dotazník k pohybové aktivitě 

3. Demografické otázky 

4. Obecné informace 

 

Struktura dotazníku NQLS 

Čtyři hlavní okruhy dotazníku jsou rozděleny na další dílčí části, které již obsahují jednotlivé 

konkrétní otázky. Otázky z prvního okruhu dotazníku a jeho dílčích částí se dotazují na okolí 

bydliště, kvalitu prostředí a služeb. Jednotlivé části jsou označeny písmeny A – G: 

  A. Typy obydlí v okolí Vašeho bydliště 

  B. Obchody, zařízení a další možnosti v okolí Vašeho bydliště 

  C. Přístup ke službám 

  D. Ulice v okolí mého bydliště 

  E. Místa pro chůzi a jízdu na kole 

  F. Prostředí v okolí mého bydliště 

  G. Bezpečnost v okolí mého bydliště 

 

Druhou část dotazníku tvoří 5 částí, které obsahují otázky týkající se pohybové aktivity. Tato 

část dotazníku vychází z dotazníku IPAQ (International Physical Aktivity Questionaire). 

Dílčí části mezinárodního dotazníku k pohybové aktivitě jsou: 

1. Pohybové aktivity vztahující se k zaměstnání 

2. Přesuny – pohybová aktivita při dopravě 

3. Domácí práce, údržba domácnosti a péče o rodinu 

4. Rekreace, sport a volnočasová pohybová aktivita 

5. Čas strávený sezením 
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Třetí část dotazníku tvoří 6 demografických otázek dotazujících se na pohlaví, věk, vzdělání, 

zaměstnání, pracovní dobu a velikost obce, ve které lidé žijí. Poslední část dotazníku tvoří 

obecné informace. Jde o 24 otázek dotazujících se např. na adresu bydliště, národnost, 

výšku, hmotnost, údaje o bydlišti a další osobní údaje. (IPEN, 2012) 

 

4.2.4 IPAQ – Mezinárodní dotazník pohybové aktivity 

 

Dotazník je nejvhodnějším nástrojem pro pozorování tělesné aktivity u větších skupin či celé 

populace (IPAQ, International Physical Activity Questionnaire, 2012; Skalik, Lokvencová, & 

Frömel, 2009, 64) IPAQ (International Physical Activity Questionaire) je mezinárodní 

epidemiologický dotazník o pohybové aktivitě. Jeho snahou je zachytit úroveň pohybové 

aktivity a inaktivity u reprezentativního populačního souboru. Cílem autorů  dotazníku bylo 

najít závislosti mezi demografickými daty (věk, pohlaví, vzdělání, zaměstnání,...) a úrovní 

pohybové aktivity (IPAQ, 2012). 

 

IPAQ byl vyvinut pro sledování aktivit a metodiky rozvoje spojené se zdraví prospěšnou 

tělesnou aktivitou, kterou lidé vykonávají jako součást každodenního života. Jeho vznik byl 

reakcí na celosvětovou poptávku po srovnatelných a platných měřeních tělesné aktivity v 

jednotlivých zemích. Umožňuje srovnání mezi nimi. Existují dvě verze dotazníku, dle 

množství zjišťovaných dat, krátká a dlouhá. Obě tyto verze jsou ve formě telefonické a 

administrativní. Jednotlivé státy užívají různé verze a formy dotazníku. Krátká verze je 

vhodná pro národní a regionální použití. Dlouhá verze poskytuje detailnější informace, které 

jsou často požadovány ve vědeckých pracích, slouží také pro hodnotící účely (IPAQ, 2012). 

 

Dotazník IPAQ zachycuje pohybovou aktivitu a inaktivitu realizovanou v posledních sedmi 

dnech. Hodnotí pohybovou aktivitu prováděnou v rámci komplexního souboru oblastí 

zahrnujícího: 

 a: volnočasovou pohybovou aktivitu 

 b: aktivity v domácnosti a na zahradě 

 c: aktivity, které mají vztah k práci (zaměstnání) 

 d: aktivity mající vztah k dopravě (přesunům z místa na místo) (IPAQ, 2012). 
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Krátká verze dotazníku IPAQ se dotazuje na tři specifické druhy aktivit, jako jsou chůze, 

středně zatěžující a intenzivní aktivity, a na sezení. Otázky se zaměřují na pohybovou aktivitu 

ve výše zmíněných oblastech. 

 

Pro moji diplomovou práci byla využita dlouhá administrativní verze dotazníku. Tato verze 

dotazníku obsahuje 27 otázek, kterými se detailněji dotazuje na specifické druhy aktivit 

realizované v každé ze čtyř sledovaných oblastí. Ptá se na intenzitu a dobu trvání pohybové 

aktivity vztahující se k zaměstnání, pohybovou aktivitu při dopravě (přesuny), při pracích 

doma a na zahradě a na volnočasovou aktivitu. V závěru tohoto dotazníku se nachází otázky 

týkající se osobnostní charakteristiky a 6 demografických otázek, které mohou mít vztah 

k pohybové aktivitě. Jednotlivé položky v dlouhé verzi jsou strukturovány tak, aby poskytly 

nezávislé skóre/výsledek pro chůzi, středně zatěžující a intenzivní aktivity v každé ze 

sledovaných oblastí (IPAQ, 2012).  

 

Z krátké i dlouhé verze dotazníku IPAQ je možné získat kontinuální a kategorické ukazatele 

pohybové aktivity (IPAQ, 2012). Údaje získané pomocí IPAQ mohou být uváděny také jako 

kontinuální a jako medián MET-minut. Hodnoty mediánu mohou být vypočítány pro chůzi, 

středně zatěžující aktivity a intenzivní aktivity použitím vzorců. Kontinuální skóre vypočítáme 

pomocí následujícího schématu:  

Hodnota MET x čas aktivity (minuty/den) x frekvence aktivity (dny/týden)  

Hodnoty METs pro jednotlivé aktivity: 

  Chůze v zaměstnání    3,3 METs 

  Jízda na kole při přesunech   6,0 METs 

  PA střední intenzity při práci okolo domu 4,0 METs 

  PA vysoké intenzity ve volném čase  6,0 METs 

 

Intenzivní pohybové aktivity se vyznačují těžkou tělesnou námahou a zadýcháním, středně 

zatěžující pohybové aktivity se vyznačují střední tělesnou námahou, při níž člověk dýchá 

trochu víc než normálně. Každému druhu aktivity se podle jeho energetické náročnosti 

přiřazuje hodnota METs, abychom získali výsledek v MET-minutách. MET-minuty dostaneme 

vynásobením MET skóre dobou provozování aktivity (v minutách). Protože nejsou určeny 
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hranice pro vykazování MET-minut, výzkumný výbor IPAQ navrhuje uvádět tyto údaje jako 

srovnání hodnot mediánu a interkvartilového rozpětí pro různé populace (IPAQ, 2012). 

 

Tabulka 6. Výpočet týdenních hodnot MET-minut, 30min s opakováním 5x týdně 

Chůze v zaměstnání = 3,3 x 30 x 5 = 495 MET-minut/týden 

Jízda na kole při přesunech = 6,0 x 30 x 5 = 900 MET-minut/týden 

PA střední intenzity při práci okolo domu = 4,0 x 30 x 5 = 600 MET-minut/týden 

PA vysoké intenzity ve volném čase = 6,0 x 30 x 5 = 900 MET-minut/týden 

      SOUČET  = 2 895 MET-minut/týden 

V našich podmínkách používáme pro pohybovou aktivitu vysoké intenzity hodnotu 6 METs 

namísto původních 8 METs.  

 

Kategorické skóre: 

Populaci lze rozdělit podle úrovně PA do tří navržených kategorií. Kritéria pro jednotlivé 

úrovně jsou nastavena s ohledem na to, že se IPAQ ptá na všechny oblasti každodenního 

života, což vede k dosahování vyšších hodnot mediánu MET-minut. Navrženy jsou tyto 

kategorie (IPAQ, 2012): 

1) kategorie – nízká -> málo aktivní jedinci, patří sem všichni jedinci, kteří nesplňují kritéria 

pro kategorie 2 a 3. 

2) kategorie – střední -> středně aktivní jedinci, patří sem všichni jedinci, kteří splňují alespoň 

jednu z těchto podmínek: 

A) ve 3 či více dnech v týdnu vykonávají intenzivní aktivitu po dobu nejméně 20 

minut denně, 

B) v 5 či více dnech v týdnu vykonávají středně zatěžující aktivitu nebo chůzi po 

dobu alespoň 30 minut, 

C) 5 nebo více dní jakékoli kombinace chůze, středně zatěžující nebo intenzivní 

aktivity, dosahující minimálně 600 MET-minut za týden. 

3) kategorie – vysoká -> vysoce aktivní jedinci, tato kategorie zahrnuje jedince, kteří 

překračují doporučené minimální hodnoty zdravotně 

orientované PA. Jedinci splňují tato kritéria: 
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A) minimálně 3 dny intenzivní PA a dosažení minimální hodnoty 1500 MET-minut za 

týden, 

B) 7 a více dní jakékoli kombinace chůze, středně zatěžující či intenzivní aktivity a 

dosažení minimální hodnoty 3000 MET-minut za týden. 

 

Aby při použití různých postupů a pravidel nedocházelo k různorodosti dat, IPAQ Research 

Committee stanovila pravidla pro jejich zpracování. Maximální hraniční hodnoty navržené 

pro vyloučení odlehlých hodnot; minimální hodnoty délky trvání aktivity; pravidla pro 

snižování/zkracování hodnot; výpočet MET-minut/týden; výpočet celkového počtu dnů pro 

střední a vysokou kategorii 

 

Například cílem pravidla maximální hraniční hodnoty navržené pro vyloučení odlehlých 

hodnot je vyřadit údaje, které jsou nepřiměřeně vysoké. Pravidlo minimální hodnoty délky 

trvání aktivity zajišťuje, že do výpočtu celkových výsledků budou zahrnuty pouze hodnoty 

aktivity trvající alespoň 10 minut. Důvodem tohoto opatření jsou vědecky doložená fakta, 

ukazující, že aktivita, provozovaná po dobu kratší než 10 minut, nemá zdravotně preventivní 

účinek. Pomocí pravidla snižování/zkracování hodnot se pokoušíme normalizovat rozložení 

úrovní aktivity, které jsou většinou v rozsáhlých, celostátních/národních souborech populace 

zkresleny. Pro dlouhou verzi IPAQ je třeba zkrátit hodnoty pro všechny druhy aktivit (chůze, 

středně zatěžující a intenzivní aktivity) přesahující 3 hodiny nebo 180 minut tak, aby 

odpovídaly 180ti minutám. Toto pravidlo umožňuje maximální dobu provádění u 

jednotlivých druhů aktivit 21 hodin za týden (3 hodiny x 7 dnů). Toto pravidlo je důležitým 

preventivním opatřením proti chybnému zařazení respondentů do kategorie vysoce aktivní 

(IPAQ, 2012). 

 

4.3 Statistické zpracování dat 

Zpracování výsledků a statistická analýza byla provedena v softwarovém programu 

STATISTICA verze 10.0 (StatSoft®, 2012) a MS Office Excel 2007 (Microsoft®Corporation, 

2007). Jednotlivé rozdíly mezi skupinami jsme zjišťovali s použitím F-testu (Friedmanův test). 

Pro posouzení věcné významnosti statisticky testovaných rozdílů byl použit koeficient „effect 

size“ d. = Cohenovo d (Cohen, 1998). Jehož hodnocení je d ≥0,80 → velký efekt, d∈〈0,50–
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0,80) → střední efekt, d∈〈0,20–0,50) → malý efekt (Sigmund & Sigmundová, 2011). 

V případě, že žádná ze skupin není kontrolní, používá se ve vzorci          (Sigmundová, 

2005). 

    
     

        
      …průměr 1.C skupiny 

         …průměr 1.D skupiny 

          
         

           
 

       
 

Věcné významnosti bylo použito pro zhodnocení efektu mezi proměnnými. Pro další 

charakteristiku výzkumného souboru bylo použito popisné statistiky. 
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5 VÝSLEDKY  

V rámci měsíčního intervenčního programu proběhlo monitorování pohybové aktivity 

akcelerometry Caltrac a pedometry Yamax, kde Caltrac studenti nosili týden a pedometry 

Yamax čtyři týdny. Výzkum u obou přístrojů začal současně.  

 

5.1 Týdenní monitoring akcelerometrem Caltrac a pedometrem Yamax 

Základní charakteristiky studentů, kteří začali a dokončili týdenní monitorování pohybové 

aktivity pomocí akcelerometrů Caltrac a pedometrů Yamax jsou uvedeny v Tabulka 5. 

Základní charakteristika výzkumného souboru. Jedním z ukazatelů úrovně pohybové aktivity 

jsou hodnoty aktivního energetického výdeje a celkového energetického výdeje.  

 

 

Obrázek 10. Průměrný aktivní energetický výdej týdenního monitorování 1.C/4 a 1.D/4 

akcelerometrem Caltrac 
    

       
 

Průměrný aktivní energetický výdej za týden je u obou tříd téměř stejný. V 1.C i 1.D10 

zdravotnímu doporučení odpovídají tři studenti (1 hoch a 2 dívky) u obou. Podle zdravotních 

doporučení k týdenní pohybové aktivitě adolescentů dle autorů Frömel, Novosad, & Svozil 

(1999), by měl denní energetický výdej při vlastní pohybové aktivitě představovat u chlapců 

nejméně 11 
    

       
 a u dívek 9 

    

       
. U pozorované skupiny nesplňuje doporučení 88 % 

studentů. Aktivní energetický výdej (výdej energie při pohybové aktivitě) v pracovních dnech 

                                                 
10 Třída 1.C/4 = 1.C; třída 1.D/4 = 1.D 
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byl u žáků vyšší než aktivní energetický výdej o víkendu. Průměrné hodnoty v pracovní dny u 

1.C činily 7,45 
    

       
, o víkendu 6,21 

    

       
 a u 1.D třídy 7,35 

    

       
 v pracovní dny, o 

víkendu 5,98 
    

       
. Průměrný týdenní aktivní energetický výdej u sledovaných studentů 

představoval 7,01 
    

       
 (Obrázek 10. Průměrný aktivní energetický výdej týdenního 

monitorování 1.C/4 a 1.D/4 akcelerometrem Caltrac  a Tabulka 7. Srovnání výsledků u tříd 

aktivního energetického výdeje z prvního týdne intervenčního programu z Caltracu [
    

       
]).  

 

Tabulka 7. Srovnání výsledků u tříd aktivního energetického výdeje z prvního týdne 

intervenčního programu z Caltracu [
    

       
] 

(n=52) 

1.C (n=21) 1.D (n=31) 
F p d11 

M SD M SD 

týden 7,10 2,99 6,96 2,41 0,00 0,97 0,05 

pracovní dny 7,45 2,85 7,35 2,69 0,00 1,00 0,04 

víkend 6,21 4,16 5,98 3,09 0,01 0,92 0,06 

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, F – test (Friedmanův test), 

p - hladina statistické významnosti (p<0,05), d - koeficient effect size (Cohenovo d). 

 

U dívek z 1.C třídy byl aktivní energetický výdej 6,47 
    

       
, což v průměru odpovídá 

aktivnímu energetickému výdeji 365,8 kcal/den a z 1.D třídy byl aktivní energetický výdej 

7,20 
    

       
, což v průměru odpovídá aktivnímu energetickému výdeji 428,75 

    

   
. U chlapců 

z 1.C byl průměrný aktivní energetický výdej 8,14 
    

       
, což v průměru odpovídá aktivnímu 

energetickému výdeji 554,98 
    

   
  a z 1.D byl aktivní energetický výdej 6,44 

    

       
, což v 

průměru odpovídá aktivnímu energetickému výdeji 439,64 
    

   
. 

Statistické rozdíly v energetickém výdeji nebyly mezi třídami významné při porovnání 

energetického výdeje během týden, v pracovních dnech, a ani o víkendu. Tyto výledky 

potvrzuje i koeficient effect size Cohenovo d. Konstatuji, že mezi třídami 1.C a 1.D není 

rozdíl v aktivním energetickém výdeji během 1. týdne, tedy přijímám hypotézu 1.  

                                                 
11

 d=0,2 malý efekt, d=0,5 střední efekt, d=0,8 velký efekt (Sigmund & Sigmundová, 2011) 
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Tabulka 8. Srovnání výsledků u pohlaví aktivního energetického výdeje z prvního týdne 

intervenčního programu z Caltracu [
    

       
] 

 

Chlapci (n=16) Dívky (n=36) 
F p d 

(n=52) M SD M SD 

týden 7,13 2,78 6,94 2,10 0,08 0,78 0,08 

pracovní dny 7,78 3,08 7,21 2,08 0,62 0,44 0,24 

víkend 5,52 3,70 6,27 2,93 0,62 0,44 0,24 

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, F – test (Friedmanův test), 

p - hladina statistické významnosti (p<0,05), d - koeficient effect size (Cohenovo d) 

 

V porovnání energetického výdeje z Caltracu jsme nenalezli signifikantní rozdíly (F=0,015; 

p=0,904) mezi chlapci a děvčaty. Statistická významnost se nepotvrdila jak v pracovních 

dnech, tak ani o víkendu, jen koeficient effect size d vykázal malý efekt u pracovních dnů i u 

víkendu. Porovnáním podle energetického výdeje jsem zaznamenala signifikantní rozdíly 

mezi pracovními dny a víkendem (F=13,831; p=0,001).  

Z dosažených výsledků je zřejmé, že pohybová aktivita chlapců je srovnatelná s pohybovou 

aktivitou dívek, proto zamítám hypotézu 2. 

 

Tabulka 9. Srovnání výsledků u dojíždějících a místních12 studentů aktivního energetického 

výdeje z prvního týdne intervenčního programu z Caltracu [
    

       
] 

(n=52) 

Dojíždějící (n=26) Místní (n=26) SDpooled F p d 

M SD M SD 

týden 7,48 2,87 6,55 2,30 2,60 1,75 0,19 0,36 

pracovní dny 7,96 3,12 6,81 2,15 2,68 2,47 0,12 0,43 

víkend 6,25 3,87 5,89 3,20 3,55 0,15 0,70 0,10 

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, SDpooled – upravená 

směrodatná odchylka pro výpočet, F – test (Friedmanův test), p - hladina statistické 

významnosti (p<0,05), d - koeficient effect size (Cohenovo d) 

 

                                                 
12 Místní – studenti bydlící v Břeclavi 
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Při porovnání pohybové aktivity mezi studenty dojíždějícími a bydlícími v Břeclavi, nebyly 

zjištěny signifikantní rozdíly v energetickém výdeji mezi těmito skupinami studentů a to ani 

během pracovních dní, ani během víkendu. Koeficient effect size d vykazuje pouze malý 

effekt mezi dojíždějícími a studenty bydlícími v Břeclavi u týdenního energetického výdeje a 

u víkendového energetického výdeje zjištěného z akcelerometru Caltrac. Z dosažených 

výsledků je zřejmé, že aktivní energetický výdej u dojíždějících studentů je srovnatelný 

s aktivním energetickým výdejem u studentů docházejících, proto zamítám hypotézu 3. 

 

U 1.C tento podíl tvořil v průměru za týden 19,57%, u 1.D 19,97%. Následující graf (Obrázek 

11. Podíl aktivního energetického výdeje na celkovém energetickém výdeji (1.C vs. 1.D), 

zobrazuje procento studentů, kteří překonali tu hranici 25% podílu aktivního energetického 

výdeje na celkovém energetickém výdeji. 

 

Obrázek 11. Podíl aktivního energetického výdeje na celkovém energetickém výdeji (1.C vs. 
1.D) 

 

Frömel, Novosad, & Svozil (1999) uvádějí, že podíl výdeje energie při pohybové aktivitě na 

celkovém energetickém výdeji by měl dosáhnout více než 25%. Jedním z ukazatelů úrovně 

pohybové aktivity jsou hodnoty aktivního energetického výdeje a celkového energetického 

výdeje. 
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Tabulka 10. Srovnání průměrného počtu kroků mezi chlapci a dívkami v pracovních dnech a 
o víkendu 

 

Chlapci (n=16) Dívky (n=36) 
F p d 

(n=52) M SD M SD 

týden 9464 2718 10232 2608 0,95 0,34 0,29 

pracovní dny 10502 3252 10480 2574 0,00 0,98 0,01 

víkend 6869 3489 9613 3774 6,17 0,02 0,74 

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, F – test (Friedmanův test), 

p - hladina statistické významnosti (p<0,05), d - koeficient effect size (Cohenovo d) 

 

V porovnání pohlaví u kroků neexistují žádné statistické rozdíly (F=2,7; p=0,106). Statisticky 

významných hodnot bylo dosaženo jen o víkendu viz. Tabulka 10 a také zde koeficient effect 

size vykazuje věcnou významnost d=0,74 (střední efekt). Signifikantní rozdíly se ukázaly u 

porovnávání pracovních dnů a víkendu (F=18,589; p=0,00007). 

 

Podle LSD post hoc testu jsem našla signifikantní rozdíly v pracovních dnech vs. víkendy u 

chlapců (p=0,0001), ale však nikoliv u dívek (p=0,137). Další signifikantní rozdíly v krocích 

jsou mezi chlapci a dívkami o víkendu (p=0,006), za to v pracovní dny u chlapců vs. dívek 

rozdíly nejsou (p=0,983). Poslední srovnání patří pracovním dnům u dívek vs. víkendy u 

chlapců, tady jsou signifikantní rozdíly (p=0,0004) a pracovní dny u chlapců vs. víkendy u 

dívek, zde rozdíly nejsou (p=0,367). 

 

5.2 Čtyřtýdenní monitoring Pedometru YAMAX 

S pedometrem začalo 52 studentů – 16 chlapců a 36 dívek – respektive 21 studentů z 1.C a 

31 studentů z 1.D. Monitoring ukončilo 7 chlapců tj. 44 % a 20 dívek tj. 65 %. Zajímavé 

rozložení vzniklo v rámci tříd. Zatím co u 1.C dokončilo 13 gymnazistů (z 21) tj. 62 %, tak 

z třídy 1.D jen 14 studentů (z 31) tj. 45 %. Početně se třídy srovnaly. V obou třídách byl 

srovnatelný úbytek kluků 57 % vs. 56 %. Naopak velký rozdíl byl patrný v úbytku dívek, 29 % 

vs. 55 %. Středoškolačky z 1.C se ukázaly v nošení pedometru a jeho zaznamenávání do archu 

zodpovědnější. Charakteristiku probandů, kteří výzkum dokončili, uvádím v Tabulka 11. 
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Základní charakteristika výzkumného souboru - 1.C má 3 chlapce a 10 dívek, 1.D má 4 

chlapce a 10 dívek 

Tabulka 11. Základní charakteristika výzkumného souboru - 1.C má 3 chlapce a 10 dívek, 1.D 
má 4 chlapce a 10 dívek 

    Ch = 7 D = 20 D+Ch 

    M M M 

Hmotnost 1.C 68,00 55,90 58,69 

[kg] 1.D 68,50 63,20 64,71 

Věk 1.C 16,21 16,39 16,35 

[roky] 1.D 16,51 16,12 16,23 

Výška 1.C 180,00 167,70 170,54 

[cm] 1.D 183,75 167,90 172,43 

BMI 1.C 20,95 19,84 20,10 

[kg.m-2] 1.D 20,30 22,30 21,73 

Legenda: M – aritmetický průměr 

 

Denní počet kroků, poskoků a změn poloh těžiště by se měl u chlapců v převažujícím počtu 

dnů v týdnu pohybovat v objemu 11000 kroků a u dívek 9000 kroků (Frömel, Novosad, & 

Svozil, 1999, 95). Z Obrázek 12. Srovnání průměrného počtu kroků u čtyřtýdenního 

monitoringu je patrné, že u pracovních dnů z 1.C nikdo průměrně tento limit těsně 

nesplňuje. Individuální pohled ukazuje 2 kluky a 4 dívky, které s přehledem plní doporučenou 

dávku kroků pro udržení zdraví (školní dny). Situaci o všech víkendech bravurně zvládají kluci, 

jsou aktivnější než přes všední dny v průměru o 4,5 tisíce kroku. Přesným opakem jsou jejich 

spolužačky. Ty přes víkend vykazují velmi sníženou aktivitu, v průměru o 2,5 tisíce nižší než 

přes školní týden. V sumarizaci víkendů a školních dnů vykazují objemové kritérium po čtyři 

týdny 2 kluci ze tří, a 4 dívky z deseti. 
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Obrázek 12. Srovnání průměrného počtu kroků u čtyřtýdenního monitoringu 

 

Stejnou analýzou krokoměru docházím u 1.D prakticky k obrácenému gardu. Chlapci i dívky 

v průměru všichni splňují kritéria pro všední dny. Individuálně je to sice jen 1 chlapec (ze 4), 

avšak hned 6 dívek (z 10). Stav o víkendu je varovný pro chlapce, průměrný propad o 5,3 

tisíce kroku je velmi mnoho. Dívky naopak zaznamenávají ještě zlepšení a téměř atakují 

chlapeckou hranici 11 tisíc kroků. V sumarizaci víkendů a školních dnů vykazuje objemové 

kritérium 1 chlapec ze čtyř a 6 dívek z deseti.  

 

Z porovnání obou tříd je patrné, že kluci 1.C jsou v průměru celý týden o 1,3 tisíce kroků 

aktivnější než kolegové z 1.D. U dívek je 1.C v průměru za celý týden o 2,4 tisíce pasivnější 

než kolegyně z 1.D. 

 

U Obrázek 13. Čtyřtýdenní monitoring pomocí pedometrů YAMAX  - průměr po dnech u 1.C 

a Obrázek 14. Čtyřtýdenní monitoring pomocí pedometrů YAMAX  - po dnech u 1.D jsem 

porovnávala jednotlivé týdny a dny dle počtu kroků. Zajímalo mne, zda krom úbytku 

studentů, kteří výzkum dokončili, bude i úbytek počtu kroků.  
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Obrázek 13. Čtyřtýdenní monitoring pomocí pedometrů YAMAX  - průměr po dnech u 1.C 

 

V součtu průměrů dnů se nejaktivnější týden u 1.C stál 2. týden (66 872), následně 3. týden 

(65 743), 4. týden (59 905) a 1. týden (59 904). Překvapivě se první týden ukázal, jako 

nejslabší. V součtu průměrů byl pátek nejaktivnějším dnem (42 450), dále pondělí (37 714), 

úterý (36 635), sobota (36 353), čtvrtek (35 406) a středa (33 341), neděle (30 522). Zde se 

mi předpoklad ohledně pátku a neděle potvrdil. 

 

V součtu průměrů dnů se nejaktivnějším týdnem pro 1.D stál 2. týden (78 131), následně 3. 

týden (71 430), dále 1. týden (69 623) a nakonec 4. týden (51 884). Ani zde se úvaha o 

sestupné tendenci nepotvrdila. V součtu průměrů byl i zde nejaktivnější den pátek (45 302), 

dále sobota (41 774), úterý (41 281), pondělí (37 214), středa (36 048), čtvrtek (34 836) a 

nejklidnějším dnem se stala neděle (34 610). Předpoklad o pátku i neděli se zde potvrdil. 

 

V souhrnu za obě třídy byl nejaktivnější týden č. 2, následován týdnem č. 3. V rámci dnů byl 

nejvytíženější pátek a nejméně kroků bylo vykonáno v neděli. 
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Obrázek 14. Čtyřtýdenní monitoring pomocí pedometrů YAMAX  - po dnech u 1.D 

 

5.3 Záznam pohybové inaktivity  

Záznamový arch vyplnilo 16 studentů z obou tříd dohromady. Vzhledem k takto nízké 

skupině jsem studenty spojila do jednoho souboru. Během čtyř týdnů je největší inaktivita 

trávení času ve škole. Sledování TV či monitoru (PC) bylo v průměru do 2h denně. Což 

považuji za velmi pozitivní zjištění, jenž odpovídá doporučení autorů (Sigmund & 

Sigmundová, 2011). Nejméně času učením tráví středoškoláci pátky. V celém týdnu se mu 

studenti věnují průměrně 25 minut denně a stejný čas věnují i dalším pohybovým inaktivitám 

např. četbě knih a poslouchání hudby. Vše ilustruje Obrázek 15. Průměrné složení 4. týdenní 

inaktivity podle dnů n=16 
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Obrázek 15. Průměrné složení 4. týdenní inaktivity podle dnů n=16 

Legenda: TV – sledování televize; PC – práce počítači; Šk – inaktivita ve škole; Uč – příprava 

na školu; Jiné – ostatní inaktivity 

 

5.4 Dotazník NQLS a IPAQ 

V okolí bydliště studentů převažují samostatně stojící rodinné domy. Téměř 80 % studentů 

uvádí, že mají obchody (potraviny, apod.) chůzí snadno dosažitelné, což potvrzuje i tvrzení 

téměř všech dotázaných, že by do obchodu došli pěšky do 5 min. Rychlé občerstvení v okolí 

nemá 35 % probandů (pozitivní zpráva – z hlediska stravovacích pokušení). 

 

U 56 % dotázaných studentů by cesta z domu do školy trvala 30min a více (pěšky). Park ve 

vzdálenosti od domu do 20 min (pěšky) má téměř dvě třetiny gymnazistů (65 %). Polovina 

má psa. Všichni uvádí, že základní zařízení v jejich okolí bydliště jsou dostupná. Většina 

respondentů, uvádí v okolí více cest a tudíž větší možnost výběru, jak se dostat z místa na 

místo.  

 

Všichni vlastní jízdní kolo. Více něž třetina studentů si myslí, že je nebezpečné v jejich okolí 

jezdit na kole (61 % si myslí, že je bezpečné). Až 2/3 tvrdí, že ve svém okolí nemají příliš 
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zajímavých přírodních lokalit. Všichni mají doma nějaké sportovní vybavení. Všichni mají 

v blízkosti hřiště a 82 % mají v dosahu cyklistickou cestu. Vlastní brusle (jakékoliv) vlastní 86 

%. Obchod se sportovními potřebami si v blízkosti domova neuvědomuje 2/3 dotázaných. 

 

Závěrečný dotazník IPAQ long vyplnilo 43 probandů. Zatím co třída 1.C byla téměř kompletní, 

třída 1.D se sešla o třetinu chudší. Dotazník vyplňovali sami studenti, a k získaným výsledkům 

jsem spíše skeptická.  

 

Tabulka 12. Základní charakteristika skupiny pro IPAQ 

  1.C (n=20) 1.D (n=23) Celkem (n=43) 

  M SD M SD M SD 

Hmotnost [kg] 60,78 9,90 61,15 8,78 60,95 9,29 

Věk [roky] 16,19 0,32 16,21 0,42 16,20 0,36 

Výška [cm] 172,61 8,59 170,20 7,88 171,49 8,26 

BMI [kg.m-2] 20,33 2,35 21,02 1,75 20,65 2,10 

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka 

 

Informativně je největší výdej energie potřeba na volný čas a dopravu. Nejméně výdeje 

energie je potřeba na práci v domácnosti. 
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Obrázek 16. Porovnání MET-minut u pohybové aktivity v průměru za týden 

 

Z následujícího Obrázek 17. Průměrné hodnoty intenzivní PA, PA střední intenzity a chůze za 

týden (MET-min/týden) je patrná vyšší intenzita pohybové aktivity (PA) třídy 1.C než 1.D. 

V pásmu nízké intenzity PA se nalézá jeden jedinec. Střední úroveň PA je nejvíce zastoupena 

u 1.D a v kategorii vysoké úrovně PA kraluje 1.C. Z výsledků se dozvídáme, že nejvíce 

studentů spadá do kategorie intenzivní úrovně PA, což je potěšující zpráva. V pracovních 

dnech 1.C trávila sezením průměrně 61 min/den (nad rámec školního vyučování), 1.D 

proseděla 83 min/den (nad rámec školního vyučování) a o víkendu studenti 1.C proseděli 

113 min/den a studenti 1.D proseděli 160 min/den.  
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Obrázek 17. Průměrné hodnoty intenzivní PA, PA střední intenzity a chůze za týden (MET-
min/týden) 
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6 DISKUZE 

Pokles pohybové aktivity patří mezi sledované charakteristiky (Frömel, Novosad, & Svozil, 

1999; Sigmund & Sigmundová, 2011; Kalman, et al., 2011). Struktura životního stylu 

v adolescentním věku se vyvíjí dynamičtěji (Tuček, 2003), jak v jedinci samém, tak zejména 

ve skupině (Machonin & Tuček, 1996; Macek, 1999; Sak & Saková, 2004; Vágnerová, 2005). 

Pohybově aktivní a zdraví životní styl se skládá z vyvážené stravy a pravidelného pitného 

režimu, z dostatečné pohybové aktivity a minimalizace rizikového chování (Chenoweth, 

DeJong, Sheppard, & Lieber, 2003; Sekot, 2007; Sigmund & Sigmundová, 2011). Naproti 

tomu sedavé trávení volného času, tak charakteristické pro konzumní životní styl, přispívá 

k zhoršování zdraví a rozšiřování obezity ve vyspělých zemí světa (Fox, Cooper, & McKenna, 

2003; Matoulek, 2011; WHO, 2012). 

 

Diplomová práce se zaměřila na monitorování pohybové aktivity studentů 1. ročníku 

Gymnázia Břeclav. Dle vlastních zkušeností jsem očekávala rozdíly mezi pohybovou aktivitou 

chlapců a děvčat, které se mi dle kritéria aktivního energetického výdeje nepotvrdily jako 

statisticky významné. U autorů Frömel, Novosad, & Svozil (1999) a Sigmundová (2005) je 

prezentován vyšší energetický výdej u středoškolských chlapců než u vrstevnic. Podobné 

závěry nacházím ve srovnatelné diplomové práci Zoubková (2008), kdy aktivní monitoring 

probíhal ve stejnou dobu jako u mé práce (jaro 2007).  

 

Ačkoliv třídy z pohledu percentilových grafů BMI české mládeže se jeví jako průměrné 

(Vignerová, et al., 2006). Je nízká pohybová aktivita alarmující. Zdravotní doporučení 

nesplňuje téměř 88 % studentů. Podle zdravotních doporučení k týdenní pohybové aktivitě 

adolescentů dle autorů Frömel, Novosad, & Svozil (1999), by měl denní energetický výdej při 

vlastní pohybové aktivitě představovat u chlapců nejméně 11 
    

       
 a u dívek 9 

    

       
. Toto 

doporučení splnil 1 kluk (6 %) a 5 dívek (14 %). Signifikantní rozdíly nacházím při porovnání 

pracovních dnů a víkendových dnů. K podobným závěrům dospěla taky Sigmundová (2005). 

 

Hlavní sledované a srovnávané charakteristiky v této diplomové práci byly aktivní 

energetický výdej a počet kroků. Z hodnot aktivního energetického výdeje vyššího počtu 

kroků usuzuji, že intenzita realizovaných pohybových aktivit je na pomezí mezi nízkou a 
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střední intenzitou. Vzhledem k tomu, že studie naznačují rizikový stav adolescentní mládeže 

(Sigmund, Sigmundová, Miklánková, Frömel, & Groffik, 2009; Vašíčková & Frömel, 2009; 

Skalik, Lokvencová, & Frömel, 2009; Kalman, et al., 2011), vedla jsem řadu neformálních 

rozhovorů s gymnazisty, nepředpokládám v oblasti intenzity pohybové aktivity výrazné 

zlepšení.  

 

Z dotazníku zjišťující inaktivitu probandi uvádí průměrné sledování monitoru resp. televizoru 

100 minut denně. Údaj splňuje zdravotní doporučení a nepřekračuje hraniční dvouhodinovku 

denně (Sigmund & Sigmundová, 2011). Skryté nebezpečí k nedostatečně vypěstovanému 

návyku k pohybové aktivitě, o kterém píše Sekot (2007), je zde viditelné a měřitelné. Je 

potřeba si uvědomit, že změna životního stylu není snadná a vyžaduje motivaci a snahu. 

Trávení času u televizoru a zejména na počítači, umožňuje rychleji sdílet informace a 

urychluje adolescentům rozšiřovat si obzory (Macek, 1999; Sak & Saková, 2004; Vágnerová, 

2005). Znepokojivé však je, že tato datová spirála nás odvádí od pohybové aktivity. Počet 

facebookových účtů sleduje Český statistický úřad, hodnoty přes 600tisíc účtů ve věku 13-

17let (ČSÚ, 2012), korespondují s výzkumy monitorující volnočasové aktivity. V tomto 

kontextu nepřekvapují informace Pingdomu (2010) a studie Kalmana a kolektivu (2011) o 

trávení času u monitoru resp. televizoru. Připomínám, nevýhodou dotazníků a jiných 

subjektivních záznamových technik, je možné riziko, že probandi v tomto případě nevypsali 

veškerý čas strávený u televize. 

 

Množství subjektivně realizované pohybové aktivity, které bylo zjišťováno prostřednictvím 

dotazníků NQLS a IPAQ long, nevykazuje nijak významné rozdíly mezi studenty 1.C a 1.D. 

Naopak nám tyto dotazníky ukazují, že množství subjektivně provozované pohybové aktivity 

během jednoho týdne je výrazně nadhodnocené než monitorované údaje. Má diplomová 

práce zjistila nízký stav úrovně pohybové aktivity gymnazistů 1. ročníku. 
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7 ZÁVĚRY 

 Třídy z pohledu percentilových grafů BMI české mládeže se jeví jako průměrné. 

 Průměrný energetický výdej studentů obou tříd prvních ročníků je srovnatelný. 

Hypotézu 1 jsem přijala. 

 Chlapci nejsou pohybově aktivnější než děvčata v průběhu 1. monitorovacího týdne, 

měřeno dle aktivního energetického výdeje akcelometru Caltrac. Hypotézu 2 jsem 

zamítla. 

 Z 52 gymnazistů 1. ročníku 88 % neplní zdravotní kriteria pro udržení zdraví.  

 Chlapci, ale i dívky, jsou pohybově aktivnější v pracovních dnech než ve víkendových 

dnech, měřeno dle aktivního energetického výdeje akcelometru Caltrac. 

 Aktivní energetický výdej u dojíždějících a studentů bydlících v Břeclavi je srovnatelný. 

Hypotézu 3 jsem zamítla.  

 Na skladbě pohybové inaktivity studentů se největší měrou podílí škola – sezením ve 

škole a přípravou do školy. 

 Sledování monitoru nebo televize je průměrně 90min denně. 

 V čtyřtýdenním monitoringu pomocí krokoměru dochází ke kulminaci v 2. týdnu a pak 

počty kroků klesají. 

 Zvýšená absolutní hodnota kroků jde na vrub intenzitě pohybové aktivity. 
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8 SOUHRN 

Hlavním cílem mé diplomové práce bylo zjistit úroveň pohybové aktivity studentů vybrané 

střední školy v čtyřtýdenním monitoringu. 

 

Jako probandy jsem zvolila dvě třídy 1. ročníku gymnázia Břeclav. Intervenční program 

probíhal na jaře 2007, účastnilo se ho 52 studentů, z čehož 16 hochů (průměrný věk 

16,27±0,36 let; tělesná hmotnost 68,19±5,21 kg; BMI 21,25±2,03   

   ) a 36 dívek (průměrný 

věk 16,24±0,33 let; tělesná hmotnost 58,39±8,66 kg; BMI 20,74±2,30   

  ). Počet 

středoškoláků, kteří dokončili celý čtyřtýdenní monitoring, bylo 27 studentů (tzn. 51,9 %), 

z čehož 7 hochů a 20 dívek. 

 

U všech probandů testované skupiny byl nejprve proveden týdenní monitoring pohybové 

aktivity prostřednictvím akcelerometrů Caltrac a pedometrů Yamax Digiwalker SW 700. Po 

tomto týdenním měření následovalo třítýdenní měření pohybové aktivity pouze pomocí 

krokoměrů Yamax. Měření pohybové aktivity bylo doplněno dotazníky NQLS (Neighborhood 

Quality of Life Study) a IPAQ long (International Physical Activity Questionaire) na 

pohybovou aktivitu. 

 

Celková analýza týdenní pohybové aktivity, u akcelerometru Caltrac, nepotvrdila 

předpokládanou vyšší úroveň PA u chlapců než u děvčat. Hoši i dívky mají vyšší aktivní 

energetický výdej v pracovních dnech než o víkendu. Dívky mají vyšší PA o víkendu než hoši. 

U sledovaného souboru byly zjištěny signifikantní rozdíly v pohybové aktivitě (energetickém 

výdeji) mezi pracovními a víkendovými dny (p=0,001). Při porovnávání aktivního 

energetického výdeje u dojíždějících a docházejících jsem nenalezla signifikantní rozdíly. Při 

porovnání hodnot z krokoměru spatřuji signifikantní rozdíly mezi víkendy a pracovními dny. 

 

Srovnání průměrného počtu kroků u čtyřtýdenního monitoringu ukázalo, že rozdíly 

v pracovních dnech (mezi třídami) nejsou významné. Zajímavým jevem se ukázala suma 

kroků o víkendu. Třída 1.C vykazovala vysokou úroveň PA u chlapců a současně velmi nízkou 

úroveň u dívek. Třída 1.D měla opačné výsledky. Extrémně nízké hodnoty u kluků a velmi 
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výrazné hodnoty u dívek. Počty kroků rostou do druhého týdne, kde úroveň PA kulminuje a 

následně počty kroků klesají až do ukončení monitoringu. 

 

Na skladbě pohybové inaktivity se největší měrou podílí škola (sezení ve škole a příprava do 

školy, bez rozdílu pohlaví), která o víkendu zastoupení nemá, tak by se dalo předpokládat, že 

dochází k nárůstu pohybové aktivity, ale bohužel tomu tak není. Spíše se setkávám s větším 

nárůstem pohybové inaktivity, převážně o víkendu, která je převážně zapříčiněná zvyšující se 

závislostí na technických vymoženostech. 

 

V subjektivním hodnocení PA podle dotazníku IPAQ vykazují gymnazisté vysokou intenzitu 

PA. Analyzované výsledky, akcelerometrem Caltrac a pedometrem Yamax, však ukazují na 

velmi nízkou PA celé skupiny. Zdravotní doporučení nenaplňuje téměř 88 % probandů. 
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9 SUMMARY 

The main aim of the thesis was to determine the level of physical activity in students of a 

selected secondary school during a four-week monitoring. 

 

Two classes of first year students of a grammar school in Břeclav were selected as probands. 

The intervention program was conducted in the spring of 2007. 52 students participated in 

the research, i.e. 16 boys (average age 16.27 ± 0.36 years, weight 68.19 ± 5.21 kg, BMI 21.25 

± 2.03 
  

  ) and 36 girls (average age 16.24 ± 0.33 years; weight 58.39 ± 8.66 kg, BMI 20.74 ± 

2.30 
  

  ). The number of high school students who completed all four weeks of monitoring 

was 27 students (i.e. 51.9 %), of which 7 were boys and 20 girls. 

 

A one-week monitoring of physical activity through Caltrac accelerometer and pedometer 

Yamax Digiwalker SW 700 was conducted in all probands of the tested group. After the 

previous one-week measurement a three-week measurement of physical activity using 

pedometer Yamax only followed. The measurement of physical activity was accompanied by 

NQLS (Neighborhood Quality of Life Study) and IPAQ long (International Physical Activity 

Questionnaire) on physical activity. 

 

An overall analysis of week activities recorded by Caltrac accelerometer did not confirm the 

higher level of PA expected in boys. Boys and girls have higher active energy expenditure on 

weekdays than on weekends. Girls have higher PA than boys on the weekend. The significant 

differences in all probands on weekdays compared to weekends were found (p = 0.001). 

When comparing the active energy expenditure in commuters and residents no statistical 

significance was found. When comparing the values gained by pedometer there were 

significant differences in weekends vs working days. 

 

Comparison of the average number of steps in the four-week monitoring showed that 

differences in working days (between classes) are not significant. The number of steps on 

the weekend proved to be an interesting phenomenon. Class 1.C showed a high level of PA 

in boys, while very low levels were recorded in girls. Class 1.D had the opposite results, i.e. 

extremely low values in boys and very high values in girls. The effect of novelty lasted until 



66 

 

the second week, when the level of PA culminated. From the second week onward there was 

a decline in the number of steps. 

 

The school has the largest effect on the composition of physical inactivity (sitting in school 

and preparation for school, regardless of gender). With the absence of school on weekends 

an increase in physical activity could be assumed. Unfortunately, it is not so. There seems to 

be even a further increase in physical inactivity, mostly on weekends, which is mainly caused 

by the increasing dependence on technical devices. 

 

In the subjective evaluation of PA based on the IPAQ questionnaire, grammar school 

students exhibit high intensity of PA. The analysed results, gathered by Caltrac 

accelerometer and Yamax pedometer, however, show a very low PA of the entire group. 

Nearly 88 % of probands do not meet the health recommendation. 
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