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Abstrakt

V pfedkladané diplomové praci se zabyvam souvislostmi mezi pohybovymi
aktivitami souboru Zen-vykonnostnich kuzelkafek KK Rostex Vyskov (n=17),
ucastnic 1. kuzelkarské ligy Ceské republiky (vékovy rozptyl Ruyin-Rmax=18-62 let)
a kvalitou jejich zivota s moznym vyuzitim pohybovych programd v dvouletém
soutéznim cyklu. Pozornost jsem soustfedila pfedevsim na pohybové Cinnosti
(vykonnostni, doplnkové a rekreacni) jako soucast Zivotniho rezimu.

Kvalita zivotniho stylu souvisi s pozitivnim postojem k pohybovym aktivitam, s
vnimanim vlastniho zdravi (i psychického), se sportovnim vékem a samoziejmé
s kalendarnim vékem hracek.

Vysledky naznadluji moznosti vyuziti individualnich pohybovych programi jak
ke zkvalitnéni sportovni vykonnosti, tak k pozitivni zméné Zzivotniho stylu a ke

zlepSeni prevence zdravi.

Kliéova slova: Zivotni styl, zdravi, adaptace organizmu, optimalizace pohybové
aktivity, regulace stereotypu tréninkové zatéze, objektivizace sportovniho

vykonu, stabilizace sportovni vykonnosti.
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Abstract

In the submitted bachelor final project, we deal with the relations between the
movement activities of a group of KK Rostex VySkov performance-oriented
female skittle players (n=17), competitors of the Czech Republic 2" skittle
league (Rmin-Rmax=18-62 years of age spread), and their quality of life with the
possibility of using movement programs in a two-year competition cycle. We
have paid attention namely to movement activities (performance-oriented,
additional and recreational) as a part of everyday life.

The quality of lifestyle is related to the female players” positive attitude to
movement activities, to the perception of their own health (as well as mental
health), to the sports age and, of course, the calendar age.

The findings indicate the possibility of using individual movement programs for
both improving sports performance and positive change of lifestyle and

improving health prevention.

Key words: Lifestyle, health, adaptation of an organism, movement activity
optimization, control of training load stereotype, sports performance optimization,
sports performance stabilization.
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1 UVOD

Pfed 60. lety definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zdravi jako
»---Stav uplné télesné, dusevni i socialni pohody, a ne pouze absenci nemoci ¢i vady
(Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease and infirmity’).

Domnivam se, Ze podle zminéného vymezeni by dnes vétSina lidi velkou Cast
sveého Zivota marodila.

Témér 60 % bézné populace nevykonava zadnou pohybovou aktivitu. Proti roku
2010 doslo ke snizeni poctu lidi travicich pohybem do ¢tyf dnd v tydnu téméf o 12 %.
Muzi jsou sice aktivnéjSi nez Zeny, ale nedokazou zachovat optimalni pomér mezi
pfijmem a vydejem energie. ,Zarytych® sportovct ale prakticky neubylo, 5 az 7 dnu
v tydnu travi pohybem okolo 10 % respondentu.

Oproti stavu, napf. v roce 1900, se podstatné zménily ddvody umrti obyvatel
zemé. Neumirame na TBC, zapal plic, chfipku a obecné nakaZzlivé nemoci. Hlavnimi
,zabijaky” dneSka jsou chronicka neinfekCni onemocnéni. Vyviji se pozvolna cela
desetileti, a jakmile se jednou projevi, nedaji se obvykle ,vylécit”, daji se kontrolovat.
Jak prokazaly vyzkumy, nachylnost k chronickym onemocnénim se zvySuje s nizkou
drovni zdatnosti. Zijeme svym pohodinym zplsobem Zivota, naSe zdatnost a
vykonnost klesa, snizuje se mnozstvi aktivni t€lesné hmoty, méni se slozeni a
proporcionalita téla, klesa hodnota bazalniho metabolismu. Nepfiznivé jsou
pfedevsim chronicky nevyvazené energeticka bilance, které vyvolavaji anorexii nebo
obezitu. A to jsou situace, ze kterych propukaji zavazné poruchy zdravi (Kolouch,
2013).

Mnozstvi volného ¢asu se u obyvatelstva v poslednich pfiblizné 60. let téméF
nezmenilo, v jeho naplni ve smyslu jeho traveni doslo k zasadnim zménam (Bauman
et al., 2009). Dishman a Buckworth (1996) pfipisuji tuto zménu pfedevSim vlivu
rychlého technologického rozvoje, se kterym se populace nestacila dostatecné rychle
vyrovnat tak, aby témito zménami Zivotniho stylu nedochazelo zaroven k ohrozZeni

zdravi.

! [Parsons, (1981) in Czichos et al., 2007].



Zdravi je spiSe subjektivnim pocitem, pfi¢emz nespornymi pfedpoklady zustavaji
dostateCna a racionalni strava, optimalni pohybova aktivita s umérnym zotavenim,
zdraveé Zivotni prostfedi a neporusené socialni vztahy.

Dnes je zcela evidentni, Ze pravidelny, vyvazeny a efektivni télesny pohyb
prospiva zdravi. Pfedevsim cyklické vytrvalostni sporty zlepSuji celkovou fyzickou
kondici, podporuji metabolismus, odbouravaji stres a jsou prevenci srdeCnich a
cévnich onemocnéni.

Sport a hry se vsouCasné dobé objevuji v nejriuznéjSich formach na vSech
zajmovych frontach a nabyvaji v naSem kazdodennim Zivoté stale vyznamnéjsi
ulohu. V soudobé spole€nosti je sport vyraznym jevem, bez néhoz si nelze predstavit
bézny zivot. Dopad na verfejnost je stale vétsi, protoze pocet lidi, ktefi se o sport
zajimaji at’' uz jako aktivni sportovci nebo jeho obdivovatelé, pomalu narusta. Je tomu
tak zejména proto, Ze sport ,....pfispiva ke zdravéjsimu a bohatSimu Zivotu ¢lovéka a
poskytuje mu moznost uslechtilého prozZitku, seberealizace, uplatnéni jeho
dovednosti, schopnosti, vloh a nadani“ (Choutka, 1976).

Pfestoze o jednotlivych sportech existuje relativné velké mnozstvi informaci, jsou
mnohdy fragmentarni. Casto je tak velmi naroéné nalézt materialy o pfiznivém vlivu
oblibenych sportli na rozvoj kondice, zménu zZivotniho stylu, zdravi nebo na prevenci
zranéni.

Uz pfi vymezovani vyzkumného zaméru bakalarské prace (Kovarova, 2012), jsem
pfedpokladala, Ze sportovni hry mohou velmi dobfe zastoupit diagnostické
prostfedky pohybovych aktivit ve zvolené vékové a vykonnostni kategorii. Po dobu
dvou let jsme tak sledovali fyziologickou, zdravotni i psychickou zatéz ve sportovnim
tréninku i v kuzelkafskych soutézich. Domnénku o diagnostice pohybové aktivity
pomoci sportovni €innosti jsme verifikovali.

V diplomové praci, ktera bezprostfedné navazuje na bakalafskou praci, mam za
to, Ze na komplexni uc€innost naSich program0 pohybovych aktivit budou mit vliv
pfedevSim nejvhodnéjsi obsah a organizace tréninkovych jednotek, resp. jejich
vedeni, aktivni zapojeni-spoluprace co nejvétSiho pocCtu hracek a doba ftrvani
jednotlivych pohybovych rozvrhi.

Pfesné davkovat Ci pfesné méfit a davat do pfimych souvislosti s konkrétnim
sportovnim vykonem rychlost, silu, vytrvalost, flexibilitu nebo koordinaci, které jsou

v komplexni pohybové ,kuzelkarské” €innosti uCastné, neni mozné. Pokusili jsme se



alespon pomoci specialnich pohybovych programu ovlivnit souhrnnou kvalitu kondice
i dalSich pohybovych dovednosti.

V praci jsem neopomnéla revidovat volni usili, moralku i motivaci podat maximalni
vykon jako zaklad kvalitni tymové Cinnosti.

V souladu s Hodaném a Dohnalem (2008,11) jsem zkoumala nejen ... urcitou
uroveri pohybovych ¢innosti jako vyznamnou podminku kvality Zivota ...“ ale také
Zivotni styl hracek, ktery je podobné jako zdravi, chapané ve smyslu fyzickém,
psychickém a socialnim ,,... soucasti kazdého ¢loveka.*

Predkladana diplomova prace je jednak ,zmapovanim® tréninkové a soutézni
zatéze i pohybovych aktivit vykonnostnich kuzelkafek soutézniho druzstva
KK ROSTEX Vyskov, jednak pokusem o kritické zhodnoceni aktualniho zdravotniho
stavu a zivotniho stylu, resp. experimentem jak stavajici stav zlepsit.

Jsem dlouholeta aktivni hracka Il. kuzelkarské ligy Zen a soubor jeva vytvarejicich
sportovni vykon mé jiz nékolik let zajima. Ve své bakalarské praci jsem analyzovala
nejCastéjsi divody unavy, pretrénovani nebo pFeruseni zavodni kariéry apod.
V diplomové praci vychazim z viastniho projektu evaluace pohybové aktivity
u vykonnostnich kuzelkafek a prezentuji moznosti zlepSeni télesné kondice,

sportovniho vykonu v konkrétnim sportu i optimalizaci zivotniho stylu.
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2 SOUHRN POZNATKU

2.1 Charakteristika kuzelek

Kuzelky? jsou sportovni hrou, pfi které hrag usiluje o to, aby kouli, kterou vysle po
rovné draze, srazil co nejvice z deviti kuzelek, které jsou postaveny na jejim konci.

Pavodné hra, ktera ve své rekreacni podobé nekladla hlavni diraz na télesnou
zdatnost jednotlivce, ale spiSe na vytrvalost a koordinaci, resp. pfesnost.

Vykonnostni a vrcholovy sport klade na hracky zcela odliSné naroky nez rekreacni
hra. Mimo optimalni kondici, osvojené herni navyky, stabilni vykonnost, dostatek
pravidelného kvalitniho tréninku je potfeba zkuSeného trenéra, ktery by hracku pfi
hfe ved|, radil ji a odborné pomahal.

Zpusob a naro¢nost provedeni hodu v kuzelkach Ize pfirovnat k hodu ostépem. Na
rozdil od atletické discipliny je vlastni provedeni odhodu realizovano zdola, se
zameéfenim na pfesnost hodu.

Snahou kuzelkaiky je realizovat odhod necelé 3 kg vazici koule nezbytnou razanci
tak, aby ve vzdalenosti zhruba 20 m trefila sestavu deviti srazenych kuzelek s co
nejvétsi presnosti. Podle discipliny jde o tficet az 50 hodd nasledujicich
bezprostfedné po sobé v jedné hodnotici polozce, ktera musi byt navic odehrana
v ur€itém ¢asovem limitu.

Pocet provadénych hodud reprezentuje v koneéném disledku vysokou fyzickou a
ve vazbé na pfesnost provedeni kazdého jednotlivého hodu i psychickou zatéz, ktera
je navic umocnéna tim, Ze se po dohrané polozce a bezprostfedni vyméné drah

polozka jednou nebo dokonce tfikrat po sobé opakuje.

2.2 Struéna historie a vyvoj kuzelkarského sportu

Nalézt pocCatek sportovni ,hry kouli do kuzelek” znamena zkoumat dokumenty
z doby babylonské fise, 4500 let pf. n. |., egyptskych faraénd a starovékého Recka
nebo fimského impéria. Historikové povazuji za prokazane, ze kuzelky vznikly v Asii
a teprve potom se postupné rozsifily do oblasti dnesniho Recka. Pisemné svédectvi
o starofeckém soutéZnim turnaji, jehoz soucasti bylo zapoleni velmi podobné hie
kuzelky, pochazi z doby 338 pf. n. I. az 146 pf. n. |.), kdy se Recko dostalo pod
nadvladu Makedonie (Lauer, Macek a John, 2007).

2 Z hlediska struktury sportovniho vykonu Dovalil a Choutka (2002) zafazuji sportovni vykon

v kuzelkach do kategorie senzomotorickych vykonu.
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UrcCity fad do hry zacali davat jako prvni Germani, ktefi metali kulaté kameny na
sestavy tfi, sedmi nebo deviti kuzelek, které byly vyrobené bud ze dfeva, nebo
z koriskych kosti.

Prvni pisemna zminka o kuZelkach se objevila v Evropé, ve francké kronice mésta
Rothenburgu (1147), kde je o kuzZelkach psano jako o hazardni hie>.

V 18. -19. stoleti se stavéla pro kuzelky trvala zavodisté v zahradach, na
klaSternich dvorech i na zamcich Slechtickych roda.

Prvni sportovni organizace na evropském kontinentu vznikla v roce 1885
v Drazdanech. V roce 1926 byla ve Stockholmu zalozena mezinarodni kuzelkarska
organizace International Bowling Association (IBA), nasi zemi v ni zastupoval od roku
1931 Némecky kuzelkarsky svaz, teprve pozdéji (1937) vznikla Asociace
ceskoslovenského sportu kuzelkarského.

Rozmach kuzelkariského sportu byl zaznamenan vroce 1953. Pro Zeny byla
poprve vypsana soutéz v roce 1958.

Novodobou historii Ize odpogitavat rokem 1993. 18. dubna 1993 byl zaloZen v Usti
nad Orlici Ceskomoravsky kuZelkarsky svaz (CMKS).

2.3 Specifika sportovniho vykonu u zen

2.3.1 Morfologicko-funkéni aspekty

Odlisnosti muzského a Zenského organizmu se tykaji nejen geneticky danych
anatomickych a fyziologickych pfedpokladli, ale i v oblasti psychosocialni.
Nadmeérné tréninkové zatéZovani maze hrat téz vyznamnou roli v etiologii pfevazné
nebo specificky Zenskych zdravotnich rizik (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer a
Botek, 2010).

Uz pomérné dlouho probihaji na celém svété rozsahlé vyzkumy, zaméfené na
posouzeni urovné zdravi populace Zen, obvykle rozdélenych do nékolika skupin
podle véku (napf. WHO, 2003; You, Ryan a Nicklas, 2004; Steinbrook, 2006)

Vysledky jsou dostupné a pozvolna pronikaji mezi vefejnost prostfednictvim
¢lankd v Casopisech nebo na internetu. Profesorka Bylesova z ,Newcastle’s Priority
Research Centre for Gender, Health and Ageing“, definovala jeden ze zavéru:

,Vyzkum jasné prokazal, Ze nadvaha, pfipadné obezita, souvisi u Zzen s vyskytem

% Karel IV. ... zakézal hru v kuZelky a kostky o penize* (Lauer, Macek a John, 2007).
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chronickych onemocnéni tésnéji nez koureni, konzumace alkoholu nebo uroveri
vzdélani.”

Pfed lety zaznamenany maximalni Body mass index (BMI) se nachazel nékde
okolo hodnoty 35,0 kg.m? a predstavoval tak u osoby vysoké 170 cm t&lesnou
hmotnost zhruba v rozpéti 110 kg. Byly to ale jen vzacné vyjimky. Této a vysSSi
hodnoty BMI, tj. hmotnosti nad 110 kg pfi vySce 170 cm, dosahuje v souCasnych
podminkach Zzivota vice jak tfetina spoluobanu. Dnes se s obéznimi lidmi

setkavame na kazdém kroku.

14 1
12 1
10 1

(=T S I
1 1 1

12 15 18 21 24 27 20 33 36 39 42 45 48 BMI

Obrazek 1. Puavodni (8eda barva) a sou€asné (Cerna barva) rozloZeni hodnot BMI

v bézné populaci (upraveno podle Cordaina et al. 2005).

Vyzkumy z poslednich let naznacCuji stale jasnéji, ze dohazi k mimoradné
zavaznym zmenam Struktury stravy, navozené novymi technologickymi postupy.
Podle nékterych nazoru dnes pfiblizné z 85 % konzumujeme potraviny, které lidstvo
pfed lety vubec neznalo. Energii ndm poskytuji hlavné mlééné vyrobky, obiloviny,
rostlinné tuky, rafinované cukry (Cordain et al., 2005).

U Zen ve vSech vékovych skupinach lze pozorovat tésnou souvislost mezi
nadvahou, resp. obezitou a nemocemi srdce, hypertenzi, osteoporosou, diabetem,

astmatem a artritidou.

Milidny
45,0
400
350 - Wieny
300
250
200
150
100
50 -

a0 4
Autoimunitni  Osteo- Deprese Osteo- Migréna
onemocnéni Poroza artritida

W Mugi

Obrazek 2. Porovnani vyskytu nékterych nemoci u muzd a zen (Cordain et al.,
2005).
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Z pohledu ovlivnéni tvaru téla, dlouhodobé regulace télesné hmotnosti, omezeni
ztrat aktivni télesné hmoty nebo udrzeni plné funkce kloubnich spojeni je prospésna
celozivotni pohybova aktivita. Optimalni cviceni navozuje v téle anabolické procesy,
udrzuje optimalni kompozici téla a stabilné vysoky vydej energie.

2.3.2 Tréninkové a vykonnostni aspekty

Vyznamnym milnikem pro vznik zasadnich intersexudlnich rozdil v morfologicko-
funkénich charakteristikach s potencialnim vztahem k pohybové vykonnosti je obdobi
puberty, které se poji mj. se zvyraznénym nastupem pohlavnich hormonu.

Jako zakladni anatomické a fyziologické rozdily mezi muzi a Zzenami stejného véku
Lehnert, Novosad, Neuls, Langer a Botek, (2010) uvadé;ji:

o télesné rozméry,

e svalstvo a svalovou silu,

e mnozstvi a distribuci tuku,

e Kkrevni obéh a krev,

e ventilaci a spotfebu kysliku.

Porozumét intersexualnim rozdilim v télesné stavbé, slozeni téla a fyziologickym
reakcim na urcité zatizeni napomaha u zen optimalizaci vykonnosti a snizeni rizika
sportovnich zranéni.

Obecné by sportovni trénink zen nemél byt tak namahavy jako muzsky trénink,
nicméné, Zzenska vykonnost se neustale pfiblizuje muzské. V kuzelkafském sportu,
kde je sportovni technika v podstaté stejna, to plati dvojnasob.

Pozn. Dnes sméfuje rozbéh s prudkym zastavenim v kuzelkarském
sportu k dynamickému explozivnimu provedeni, tzn. k Casové kratkému
a silnému kontaktu nohy s podlozkou. Ohybani kolena preferované DK
se ponékud redukuje, kolenni kloub je pfi této technice namahan méng,
ale poskozeni ostatnich zu€astnénych &lanku pohybového systému se
nasobi (Langer, 2003).

Jedinym vychodiskem jak stale zlepSovat vykonnost v kuzZelkarském sportu zZen, jak
predchazet ohrozeni zdravi a nespoléhat se na |éCeni nasledkd nizké kondice je

zlepSovani kondi¢éni urovné kvalitnim sportovnim tréninkem.
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Tabulka 1. Specifické rozdily svalové sily u muzli a u Zen (upraveno podle

Baumgartnera et al., 2003 in Hohmann, Lames a Letzelter, 2010).

Podminky rozvoje sily .. s
. ¥ g ! Muzi Zeny
(trenovatelnost)
Procentudini podil 2vald na Cam o P
. - azi &2 % 32-36 %
tel. hmotnozti
.. . meéné svalove prace pro /ice =valove pracs pro
Pomér sila ; tiemeno e " ! emeE "
steny efekt steny efekt

WMaximahi gila - absolutni 100% 60-280 % muZskych hodnot
Maximahi zila - relativni ateina stejna
Silevy prirdstek ve vEku 8- ) . . )
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2.3.3 Psychologické a socialni aspekty

Psychologickou slozku sportovniho vykonu vnimame jako dulezitou komponentu,
orientovanou predevsim na vytvareni optimalnich psychickych dispozic, od kterych
pfimo zavisi schopnost sportovce uplatnit cely jeho potencial pfi realizaci sportovniho
vykonu v soutézi.

Péstovani sportu sice uz samo o sobé predstavuje chovani chranici zdravi, ale
existuji i zfetelné indicie vzajemného plsobeni s dalSimi typy zdravotné prospésného
jednani jak uvadi napf. Dai (1991):

e mensi konzumace alkoholu,

e nekuractvi,

e zdravéjSi vyziva,

e rozsahlejSi hygienicka opatfeni.

Snahou a cilem psychologické pfipravy je v prvé fadé snizit na minimum pasobeni
negativnich Ciniteld spojenych se sou€asnym vykonnostnim sportem (monoténnost,
unavy, stres apod.). Sou€asné s tim pozitivné ovlivnit psychiku sportovce se snahou
urychlit jeho adaptaci na vSechny podnéty zvnéjSiho i zvnitfniho prostiedi.
Zminiované vlivy, které na sportovce pusobi (kratkodobé nebo dlouhodobé) s riznou
intenzitou nelze omezit pouze na sportovni prostfedi, ale zahrnuji i vliv dalSich
faktoru vstupujicich do jeho soukromého i spolecenského Zivota.

Obecné Ize konstatovat, Ze sportovni cinnost pozitivné ovliviuje dispozice a

psychickou odolnost (strach, deprese, stres, obava aj.) sportovce. Podle
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Schwarzera (1992) Ize predpokladat ... stoupajici ptisobeni na pocity sebedcty...
protoze zvladnuti naroCnych sportovnich kol nebo samotné dodrzovani
pravidelného sportovniho tréninku muZe tyto vijemy logicky podporovat.* Diky
zvladani naroCnych a komplikovanych situaci pfi sportovnich klanich pomoci
vlastniho usili Clovék bezprostfedné zaziva plsobeni na sebe sama (Bandura, 1977).

S vétSinou forem péstovani sportu jsou spojeny rovn€z intenzivni socialni
kontakty. Dochazi k nim nejCastéji ve vlastnich institucich jako napf. ve sportovnich
oddilech, na soustfedénich, na soutézich nebo na zavodech apod. Z tohoto duvodu,
jak uvadi Schwenkmezger, 1993) ,... se da olekavat pusobeni posilujiciho zdroje,

pokud jde o socialni a institucionalni podporu prostfednictvim sportu.”

2.3.4 Sportovni triada

Se zfetelem na vysledky bakalafské prace® zmifuji termin ,sportovni triada“
(female athlete triad). Vzajemna kombinace a spojitost amenorey, osteoporozy a
problém( s pfijmem potravy u sportovkyn predstavuje vysoké zdravotni riziko. Na
zakladé Setfeni mazeme potvrdit, Ze: ... riziko jedné a vice komponent triady se tyka
v8ech sportujicich divek a Zen...” (Lehnert et al., 2010). Z naSich zavéra vyplyvaji m;j.
jako symptomy triady v oblasti chovani napf. kritika vlastni télesné hmotnosti,
nespokojenost s proporcemi postavy, vyrazny pokles nebo narust télesné hmotnosti
(starost o stravu, kaloricky pfijem apod.), Casté zmény nalad, deprese. V télesné
oblasti se objevovaly pfedevsim frekventovana zranéni pohybového aparatu a dalSi
priznaky.

Prevence potizi spojenych s triadou vyZzaduje komplexni pfistup — od vychovnych
a vzdélavacich programu pres identifikaci a diagnostiku triady a jejich komponent po

vlastni |éCeni Zen, u kterych jsou zjevné poruchy souvisejici s triadou.

2.4 Faktory ovliviiujici pohybovy vykon

2.4.1 Aktualni zivotni styl a motivace

Aktualni zivotni styl je zakladni determinantou zdravi — racionalni vyziva,
pravidelné stravovaci navyky, optimalni pohybova aktivita nebo nekuractvi, maji

stéZejni vyznam pro zlepSeni zdravi mladé generace nebo pro zdravé starnuti. Na

4 Dukazy vétSi tolerance na stres diky dobré kondici jsou podle Schwarzera (1992) sporné
° Kovarova, J. (2012). Diagnostika zdravotnich problémi pohybové soustavy u hracek kuZelek.
Bakalafska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta télesné kultury.
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vyznamu stale nabyvaji i socialni a ekonomické determinanty zdravi a problematika
kvality zivota (Kalman et al. 2010).

Domnivam se, Zze po roce 1989 nedo$lo v Ceské republice pouze ke zmé&nam
institucionalnim, ale predevSim ke zméné mysleni. Podle Dovalila, Choutky a
Svobody (2005) v proudech, které knam pronikaly, zaujal vyznamné misto
pragmatismus jako zivotni filozofie i jako teorie vychovy mladé generace.
Pragmatismus zduraznuje hodnoty jako napf. svoboda, zodpovédnost a kazen. Plati,
Ze miadi lidé by se k témto hodnotam méli propracovat vlastni zkuSenosti, pficemz
podminky k tomu by méli vSestranné zajistovat dospéli.

Skutecné vlivy, které v dusledku vyvoje spole€nosti vedly k aktualni podobé
zivotniho zpusobu, jsou rizné a pocetné.

Pracovni vypéti a narocné pozadavky vyvolaly zménu Zivotniho rezimu, kde napf.
individualizace zdUrazfiuje absolutni svobodu a nezavislost na jakékoliv organizaci,
egocentrizmus se souCasné projevuje uniformitou, coz zpusobuje nové kombinace
chovani, hodnot a motivace.

VySe zmifiovany hojny pocet vlivi na zménu Zivotniho zpusobu, kvalitu Zivota a
motivaci k pohybové cCinnosti lze dale konkretizovat — demokratizace, konzumni
orientace, komercionalizace, medializace, globalizace nebo drogy aj., ale napf. i

aktivni a racionalni zdravy zpusob Zivota (vyziva, denni rezim apod.).

2.4.2 Stimulace

Byla jsem si védomi dominantni dulezitosti aerobniho tréninku a vyznamu
vytrvalosti jako zakladniho predpokladu v koncepci rekreacniho i vykonnostniho
sportu, a zafazovali proto do modelovych tréninkovych jednotek mechanizmy, které
zpusobovaly oblibenost aerobniho tréninku.

Je tfeba vychazet z toho, Ze vytrvalostni trénink pasobi velmi dobfe na psychické
stavy se sklonem k depresi, utlumuje projevy obav, bazné a strachu, zvysSuje
toleranci na stres a podle Hohmanna, Lamese a Letzeltera (2010) diky realizaci
dlouhodobych zatézi stoupa i védomi vlastni hodnoty. Zvlastni vyznam mezi
psychickymi ucinky aerobniho tréninku ma ,zlepSovani nalady”, vychazejici

z vytrvalostni zatéze.®

® Jedna se o obecné znamé a jednoduse doloZzené zjisténi, pro které v3ak neexistuje Zadné
jednoznacné pficinné vysvétleni.
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V praktikovani vytrvalostniho tréninku je nutné zvolit nebo vybrat optimalni
vytrvalostni cviceni (sport) a nalézt vhodnou formu kontroly intenzity vnéjsi zatéze.

Obecné plati, Zze k dlouhodobé stimulaci je potfeba znat individualni dispozice
hracek, posoudit konkrétni podminky pro sportovni trénink, diagnostikovat zdravotni
stav, popf. védét o tendencich ke zranéni (napf. |ékafské potvrzeni o obecné

zpusobilosti k pohybovym aktivitam) a zhodnotit pfedchozi sportovni socializaci.

2.4.3 Pohybové predpoklady

Pohybova aktivita spolu s vyZivou jsou z pohledu zivotniho stylu Clovéka dvé
bézné pohybové aktivity ma u zdravého jedince pozitivni vliv na zdravi, navic mize
byt pfirozenym komplementem pravidelného cvi¢eni nebo tréninku).

Nedostatek volného €asu brani vétsiné lidi bézné populace vénovat pohybovym
c¢innostem nékolik hodin denné. Je tedy potfeba zvolit kratSi dobu trvajici pohybovou
aktivitu, ktera by nicméné dovolila rozvijet Zivotné dllezité systémy a télesné organy.

V naSem vyzkumu jsme v hlavni €asti tréninkové jednotky volili cviCeni, ktera méla
prevazné vytrvalostni charakter a soustfedila se na rozvoj hlavnich svalovych skupin.
DalSim atributem byla submaximalni a stredni intenzita cvi¢eni, aby zména
konven&niho tréninku nevedla k negativnim zdravotnim a€inkim nebo dokonce
k poskozeni organizmu.

Stejskal (2004) doporucuje pro rozvoj vytrvalosti tzv. kontinualni aerobni cvi¢eni.
(chdze, béh, jizda na kole apod.), kde pohyb vykonavaji pfedevsSim velké svalové
skupiny na dolnich koncetinach a pohybova aktivita ma vytrvalostni charakter.

Obsahem Uvodni &asti’ tréninkové jednotky je pfipravit organizmus k pfechodu
z relativniho klidu na pozadované tréninkové zatizeni (prokrveni svall, odolnost a
prevence vuci zranéni, zefektivnéni prace krevniho obéhu, dychani, nastaveni
latkové vymény apod.). Smyslem rozcvicky je i ,naladéni” psychiky.

Zavérecna cast tréninku ma svuj samostatny vyznam. Je namisté vénovat se tém
partiim pohybového aparatu, které jsou kvilli nedostatecné aktivité oslabené nebo
zkracené a brani v rozsahu pohybu pfedevsim velkych kloubu. V zavéru tréninku by

mélo dojit ke zklidnéni psychického vypéti.

” Rozevigeni v kuzelkafském sportu rozdélujeme do tfi etap - 1. dynamicka &ast, Il. staticka cviCeni a
1. specialni ¢ast — hody.
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Vzhledem Kk prekvapivému zjiSténi podcenovani rozcvicky i zavéreCné faze
v tréninkovych jednotkach u vykonnostnich hragek kuzelek® v letech 2010-2012 jsme
se soustfedili na tuto skute€nost v navrhovanych pohybovych programech tréninkd
kuzelkarek.

31 60 %)

10 (19 %) 11 (21 %)

T T T
jenpfedzdtési  pfedipozatéii  nedéldrozcvicku
vibec

Obrazek 3. RozcviCeni pfed zatézi a statické protahovani kuzZelkarek v obdobi
2010-2012 (Kovarova, 2012).

2.4.4 Priprava organismu k pohybové c¢innosti

Pozitivni ovlivhovani pohyblivosti-flexibility je nedilnou soucasti tréninkového
procesu (Lehnert et al., 2010). NedostateCna pfiprava organismu k pohybové aktivité
nebo snizena kloubni pohyblivost byva €asto pficinou bolesti, zvySené nachylnosti ke
zranéni nebo sniZzeni schopnosti ,trénovatelnosti“ svalu aj.

Vyznam rozcvi¢eni je nezastupitelny a je nutné, aby prfedchazelo kazdému
cviCeni. Optimalni rozcvicka pfipravuje organismus na nasledujici zatizeni a je
zaroven prevenci poranéni.

Uvodni &ast slouzi k zahtati organismu, hlavni, ,protahovaci® pasaz, ma ulohu
dosahnout nejpfiznivéjSich poméra kloubnich rozsaha, zavérecna cast rozcvicky
tvofi obvykle dynamicka cviCeni, slouzici k nabuzeni organismu k dalSi ¢innosti, tzn.
zvysit TF nad hodnotu zény adaptace na zatéz

Pozn. Domnivam se, Ze rlznymi autory Casto doporuCované zatizeni
(TF) v rozmezi 135-165 tept.min.” neni v Givodu tréninkové jednotky az
tak dulezité jako vyvolani optimistické a pohodové atmosféry, ktera je

I'“

daleko vice podstatna k ,nastartovani tréninkové-zatézove faze.

® Kovarova, J. (2012). Diagnostika zdravotnich problémi pohybové soustavy u hracek kuZelek.
Bakalafska prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury.
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Mazal (2000) doporuCuje v uvodu kazdeé tréninkové lekce zahfat organismus,
pfipravit jej na zatizeni. Kazdému intenzivnéjSimu pohybu by mélo pfedchazet
protazeni (dynamické nebo jesté lépe statické-streCink), 1ze zafazovat i volny béh

(rozklusani) nebo ruzné ,honicky*.

2.4.5 Zakladni podminky pro rozvoj

U sportovné aktivnich jedincl je velmi dulezité absolvovat preventivni prohlidku
u télovychovného lékafe minimalné 1x za rok (zavisi na zdravotnim stavu a
vykonnosti vySetfovaného). Lékar posoudi a vyhodnoti zdravotni stav, télesny rozvoj,
funk&ni zpusobilost s o hledem na kalendaini vék, pohlavi a uroven télesné kondice.

Nékteré sporty vyzaduji specialni vySetfeni, popf. dalsi odborné prohlidky, které
se indikuji na zakladé nalez( nebo zmén pfi objektivnim vysSetfeni, pfipadné podle
specifiky praktikovaného sportu.

Primérenost télesného zatéZovani v konkrétnich pohybovych programech je
jednim ze =zakladnich predpokladd pro rozvoj kondice, resp. pro individualni
optimalizaci tréninkového procesu. Posouzeni pfiméfenosti zatéZzovani vychazi
z obsahu a objemu tréninkové jednotky, o jeji chronometrazi, zjistovani projevl
unavy i moznosti odpocinku apod.

Vyznamnym prvkem, ktery napomaha sledovani vlivu sportovniho tréninku na
organismus, je sebekontrola sportovce. Sportovec takto mize pomoci subjektivnich
pocitt® ovlivnit aktualni sportovni pfipravu, vykonnost i vysledky funkénich vySetreni.

Zvyseny vydej energie pfi tréninku nebo sportovni soutézi je potfeba vyrovnavat
zvySenim prijmu racionalni potravy. Udrzovani energetické rovnovahy lze zjistit
pravidelnym sledovanim télesné hmotnosti, analyzou télesného sloZzeni a pfedevsim
kontrolou pfijmu potravy. Po kazdém zatizeni by méla strava obsahovat dostatek
sacharidd na doplnéni zasob glykogenu a umoznit tak sportovci podat plny vykon pfi
nasledujicim zatizeni. Potfeba cukru a Skrobu zavisi na dobé trvani a charakteru
pohybové aktivity.

Jakmile vyziva dlouhodobé& neodpovida mnozstvim nebo slozenim narokim
zatézovani ve sportovnim tréninku nebo v soutézich vznika stav, poskozujici
sportovce - malnutricie. Jako nejrizikovéjSi skupina jsou oznafovany adolescentni

divky a zeny, které absolvuji tréninkovy proces ve sportech, kde télesna hmotnost,

® Zménéné sportovni pocity pfi pravidelném tréninku mohou signalizovat pocéatek nemoci,
pretrénovanosti nebo pfechodnou indispozici.
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nizké procento télesného tuku, urCity somatotyp, fyzicky vzhled nebo estetika projevu
jsou dulezitymi faktory sportovniho vykonu (Lehnert et al., 2010).

ZvySeny privod tekutin je nutny k prevenci dehydratace. Denni obrat tekutin je u
trénujicich sportovcll 2,5 az 6 | podle intenzity tréninku, obleceni, klimatickych
podminek a fyziologickych vlastnosti jedince. Nedoplnéni ztrat potu vyrazné zhorsuiji
vykonnost a zvySuiji riziko pfehfati. Sportovci musi s narustajici tvorbou potu pfijem
tekutin s postupem Casu zvySovat. Neexistuje zpUsob, jak se dehydrataci pfizpusobit
a jakykoliv pokus o takovou adaptaci je marny a nebezpecny (Galloway, 1999).

Podle Komadela et al. (2005) oznaclujeme regeneraci ,... soubor opatieni
zamérenych na podporu zotavovacich procesd, odstrariovani unavy a obnovovani
plné télesné i duSevni vykonnosti po predchazejici cinnosti.“ Regenerace sil
sportovcu je i vyznamnym prostfedkem na prevenci pfetéZovani, pfetrénovani a
poSkozeni organismu z nadmérného nebo nespravného celkového i lokalniho
zatézovani. Je rovnéz prostfedkem urazové zabrany.

Stejné tak jako lékar ordinuje podavani lékl, procedury fyzikalni terapie, dietu
nebo Zivotospravu, lze provadét preskripci individualni optimalni pohybové aktivity
pro zlepsSeni, resp. zkvalitnéni vaseho Zivotniho stylu. Samozifejmé, pfi zohlednéni
zdravotniho stavu, véku, pracovnich ukonl v zaméstnani, socialnich pomérd, urovné
télesné zdatnosti (trénovanosti), dosavadnich zkuSenosti s télesné namahavou praci
nebo s télovychovnou aktivitou i sportem, podle dostupnych technickych moznosti a
¢im dale tim vice podle ekonomickych moznosti.

Nejedna se o pohybové programy s cilem dosahnout maximalniho sportovniho
vykonu, ale o pohybovou ¢innost pro upevnéni zdravi, k uvolnéni a zbaveni se
strestl, k oddaleni starnuti, zlepSeni kondice a slouzici jako prevence nemoci.
Nepodcenujeme ani vyznam socialnich faktord (pohybové aktivity ve skuping,
v pfirodé pfi pobytu ve vycvikovych zafizenich apod.).

2.5 Diagnostika pohybovych €innosti a sportovni vykonnosti

Diagnostika vykonnosti a stavu trénovanosti je jiz po dlouha Iéta nezbytnym
prvkem fizeného sportovniho tréninku sportovce. Jemu a jeho trenérovi davaji testy
zakladni, vstupni informace o stavu organismu pfed zapocetim urcitého tréninkového
obdobi a jejich opakovani pak podava informace o vhodnosti a u€innosti zvoleného

typu tréninku a o kvalité jeho realizovani.
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Zatézovou diagnostikou lze odhalit silné, ale pfedevsim slabé stranky vykonnosti
sportovce a posoudit je jednak izolované, ale hlavné ve vzajemnych souvislostech.

Z tohoto divodu by meéla byt zatéZzova diagnostika vyuzivana pravidelné a
v navaznosti na rocni tréninkovy cyklus.

V prabéhu testovani ma sportovec moznost Iépe porozumét svému télu, pochopit
funkci a smysl tréninku z biologického hlediska v souladu s pozadavky jeho sportu.

Je tfeba si vS8ak uvédomit, ze zatéZzova diagnostika poskytuje obraz pouze o stavu
trénovanosti testovaného jedince, Cili o pfedpokladu jeho mozné zavodni vykonnosti.
Nepodava informace o stavu psychiky, o kvalité taktické ¢i technické vyzralosti
testovaného sportovce. V zadném pfipadé proto nejsou ani sebelepsi vysledky testl
automatickou zarukou uspésného sportovniho vykonu.

Zatézova diagnostika muze Casto odhalit skryté zdravotni problémy dfive, nez
bézné lékarské vySetfeni. VCasné rozpoznani pretrénovani, chronické unavy nebo
poruchy ve vyzivé, je jednim z kli€a k uspéchu ve vrcholovém sportu.

PFi testovani se sportovec nauéi lépe rozumét svému télu a pozadavkim svého
sportu, coz se muze projevit v aktivngS§im a promyslené&jSim pfistupu nejen
k tréninkové pfipraveé, ale i k vlastnimu zdravotnimu stavu. Proto byla podpurnou
metodou naseho zkoumani mj. i denzitometrie, zobrazovaci metoda méfici hustotu
kostni hmoty.

Védéli jsme, Ze je nutné pfizpusobit pohybovou aktivitu i jeji testovani zdravotnimu
stavu sledovanych hracek. V neposledni fadé je nezbytné poukazat i na Iékovou

prevenci'®.

"% Tou je kuptikladu hormonalini substituéni terapie, tedy dopinéni chybéjicich pohlavnich hormoni
u Zzen v ¢asné menopauze a v obdobi nasledném.
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3 CiL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je optimalizovat fyzickou kondici, zefektivnit
pohybové aktivity a pokusit se modifikovat zivotni styl vykonnostnich kuzelkarek KK
Rostex Vy$kov v prubé&hu dvou soutéznich sezén pomoci ovéfenych diagnostickych

metod.

3.2 Diléi cil

Dil€im cilem prace je objektivizovat sportovni vykon.

3.3 Vyzkumny zameér
Vyzkumnym zamérem je zkvalitnit:
e adaptaci organizmu kuzelkarek na tréninkové a soutézni zatizeni (regulace
stereotypu zatézovani kuzelkarek).
e sportovni vykon,
e doplnkoveé (kompenzacni) pohybové aktivity,

e zdravotni prevenci,

Pfi feSeni vyzkumného ukolu budu spolupracovat s odbornymi katedrami na
Fakulté télesné kultury UP v Olomouci.

Prakticka védecko-vyzkumna Cinnost bude probihat jednak v laboratofich Katedry
pfirodnich véd v kinantropologii na FTK UP v Olomouci, ve sportovnich zafizenich
Katedry sportu FTK UP v Olomouci, ve Vycvikovém stfedisku FTK UP Pastviny,

jednak na kuzelné KK Rostex VySkov.

3.4 Hypotézy

Hypotéza 1 (H1)

Optimalizaci fyzické kondice a zivotniho stylu, resp. zefektivnénim pohybovych
aktivit kuzelkarek dojde k pozitivni regulaci stereotypu zatézovani, eliminaci

zdravotnich problému a ke stabilizaci sportovni vykonnosti.
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4 METODIKA

4.1 Vyznam testovani a méreni pro kuzelkarky

Kazdy zna svoji télesnou vysku, télesnou hmotnost a kalendaini vék, jedny
z nejzakladnéjSich charakteristik jedince, které vSak pfiliS nevypovidaji o schopnosti
podat sportovni vykon. U kuzelkafek se proto budeme snazit postihnout i miru jejich
adaptace na zatéz celého organismu. To je ukolem funkéni zatézoveé diagnostiky.
Budeme zjiStovat obecnou zdatnost, specialni trénovanost nebo hodnotit technické
provedeni pohybu.

Od vyzkumu ocekavame predevSim zjiSténi silnych a slabych stranek
kuzelkarek, vzhledem k pozadavkum jejich sportovni discipliny. Z pouhého umisténi
v soutéZi nelze poznat, zdali ma kuzZelkarka slabiny v technice, a naopak ma
vynikajici kondici, podala-li takticky vyborny vykon, ale je limitovana urovni nékteré
specifické pohybové schopnosti, atd. Diky testovani dokazeme Iépe pfipravit
individualni a konkrétné zaméreny tréninkovy program a stanovit realné cile pfipravy.

Pokud testujeme jednoho sportovce opakované, muzeme ziskat zpétnou vazbu na
ucinnost tréninku. Co je v pfipravé ucinné u jednoho, to maze byt pro druhého
nadmérné nebo naopak nedostacujici.

Od testovani neocekavame automatickou zaruku ¢i nastroj pro zaruCené
navySeni vykonnosti. Uvédomujeme si, Ze kazdy jedinec ma své hranice sportovni
vykonnosti omezené geneticky (napf. sloZzenim svalovych viaken a jejich

enzymatickych vybavenim, nervové-requlacnimi dispozicemi atd.).

Laboratorni a terénni testy

Dobré vysledky v testech vnimame pouze jako pfedpoklad vykonnosti, nikoli
absolutni zaruku uspésného sportovniho vykonu.

Existuje mnozstvi testl a metodik funk&ni zatézové diagnostiky a je otazkou volby,
nakolik jsou jejich vysledky urcujici pro dany sport Ci disciplinu. Jsem si védoma, ze
je tfeba volit ty s nejvySsi specifickou vypovédni hodnotou, provadét je ve vhodném
obdobi, ve stejné podobé (tj. testy v prabéhu pfipravy neménit a nemodifikovat),
zavérum pfikladat pfiméfeny vyznam, dobfe a srozumitelné je interpretovat
(Havlickova et al., 1999; Heller, 1996).

V pfedkladané diplomové praci vychazime mj. i z vysledkd vlastni bakalarské
prace (Kovarova, 2012), kde byl zjistovan aktualni zdravotni stav pohybové soustavy
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u vykonnostnich hra¢ek kuzelek a zkouman puvod zdravotnich problém(, resp.

trendd v objemu a intenzité zatéze konkrétni sportovni aktivity.

4.2 Charakteristika souboru zen-kuzelkarek

Vyzkumny soubor tvofily Zeny-vykonnostni kuzelkarky KK Rostex Vyskov (n=17),
ugastnice Il. kuzelkarské ligy Ceské republiky s vékovym rozptylem Rmin-Rmax =18 az
62 let.

YEKOWE KATEGORIE FEM KK ROSTEX WY SKOW

s0,0

250

0,0 .

18-30 31-45 =46  Halendaini wék

Obrazek 4. Rozlozeni vékovych kategorii sledovanych kuzelkaiek KK ROSTEX
VySkov (n=17).

Vyzkumny soubor tvofilo 17 Zen ve véku 35,8 let+12,629 (primér + smérodatna
odchylka) s primérnou télesnou vyskou 1,685 m+5,530 a télesnou hmotnosti 71,20
kg £15,465. Jednalo se o aktivni hracky kuzelek 2. kuzelkarskeé ligy zen (skupiny B)
Ceské kuzelkaFské asociace (CKA).

Primérna doba aktivni sportovni Cinnosti v kuZelkdfském sportu byla
u monitorované skupiny 12,1 let £6,924. Hracky aktivné sportuji a nékteré z nich
vykonavaji Siroké spektrum sportd (i zavodné), nejedna se vSak o vrcholové
sportovkyné.

Zadna hracka netrpi potizemi uvadénymi Kuderou a Dylevskym (1999)
v kontraindikacich kuzZelkarského sportu.

4.3 Harmonogram vyzkumu
Vyzkum zahajime oslovenim kuzelkafek k participaci na vyzkumu v ramci
diplomové prace (Pfiloha 1).

e Dotaznikova cast (Pfiloha 2 a Pfiloha 3) zahrnuje obecnou zdravotni
anamnézu, zhodnoceni zivotniho stylu, stavu vyzivy a sportovnich aktivit,
vCetné orientacniho propocCtu vydané energie v jednotlivych aktivitach (I. leden
2013; Il. leden 2014),
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e Diagnosticka ¢ast zkouma celkovou stavbu a proporcionalitu téla, analyzuje
slozeni téla (mineraly, voda, télesny tuk, aktivni télesna hmota a svalova
rovnovaha, BMI, fithess skore aj.),

0 Laboratorni ¢ast objasni svalové dysbalance dolnich koncetin a poda
kompletni laboratorni analyzu doby kontaktu nohy s podlozkou
(footscan).

o Terénni etapa odhali zdatnost, fyzickou kondici a psychickou odolnost
kuzelkarek (chuze, béh, cyklistika, nordic walking, plavani, sportovni

hra aj.).

Cely vyzkum jsme rozdélili do tfi etap (v letech 2013 az 2014).

Prvni etapa trva asi 45 min., az 1 hod. Vysledkem jsou jednak celkové funkéni
vySetfeni organismu (analyza télesného slozZeni, vySetfeni osteopenie a osteoporozy,
resp. stavu nohy pfi kontaktu s podlozkou) a jednak vypracovani preventivniho
pohybového programu.

Laboratorni méreni (leden 2013)

e Bioelektricka impedance (zjisStovani télesného slozeni, resp. hodnoceni

svalové rovnovahy aj.),

e Denzitometrie,

e Méfeni tlaku nohy pfi kontaktu s podlozkou,

e Sledovani srdeCni frekvence pfi zatizeni (kuzelkarsky trénink, soutéz),

Na zavér |. etapy laboratorniho méfeni jsme prezentovali jednotlivym kuzelkarkam
vysledky uvodni diagnostiky a doporuCovali individualni pohybové aktivity
k optimalizaci pohybovych, alimentacnich, zdravotné-prevencnich aj. ¢innosti.

Druha etapa (kvéten-Cerven 2013) je kontrolnim terénnim méfenim. V této Casti
vyzkumu se pFesvédCime, zda bude kuzelkdikam na zakladé aktualnich vysledku
(zpétna vazba) schvalena dosavadni pohybova aj. Cinnost, nebo doporucena
korekce pohyboveé (alimentacni, zdravotné-prevencni aj.) aktivity.

Terénni méreni (kvéten-Cerven 2013)
e Sledovani a vyhodnocovani srde¢ni frekvence v prabéhu zatéZzovani

organizmu v terénu (chize, nordic walking, cyklo, kanoistika, sportovni hry).
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Ve treti etapé (listopad 2013) je planovano druhé laboratorni méfeni, které
definitivné potvrdi ucinnost naseho pohybového programu (zlepSeni adaptace
organizmu kuzelkafek na tréninkové a soutézni zatizeni a sportovniho vykonu,
zdokonaleni zivotniho stylu, kvality zivota).

Laboratorni méreni (listopad 2013)

e Bioelektricka impedance (zjiStovani télesného slozeni, resp. hodnoceni

svalové rovnovahy),

e Denzitometrie,

e Meéfeni tlaku nohy pfi kontaktu s podlozkou,

e Sledovani srdeCni frekvence pfi zatizeni (kuzelkarsky trénink, soutéz),

Po ukonéeni vyzkumu pohybové aktivity u vykonnostnich kuzelkarek (v lednu
2014) bude nasledovat:

e Evaluace Zivotniho stylu,

e Analyza optimalizace pohybovych aktivit,

e Hodnoceni individualni objektivizace sportovniho vykonu kuzelkarek.

4.4 Metody vyzkumu

4.4.1 Dotaznik k zjisténi Zivotniho stylu

Dotaznikovou metodu jsme aplikovali pfi kazdém vyzkumném diagnostickém
méfeni s cilem monitorovat, porovnat a potvrdit vstupni a vystupni udaje pro
obecnou charakteristiku Zivotniho stylu pro doplnéni konkrétnich vysledkd
sledovaného souboru. Podle zplUsobu odpovédi obsahuje dotaznik jak otazky
uzaviené tak oteviené.

Kazda ucastnice vyzkumu obdrzela na pocCatku sbéru dat ujiSténi o bezpec€nosti,
resp. nezavadnosti pouzitych dotazovacich technik a o zachovani anonymity pfi

zpracovani ziskanych udaju.

4.4.1.1 Analyza zZivotniho stylu a zji§tovani zdravotnich problému
V8echny respondentky dobrovoln&'" vyplinily dotazniky (vstupni a vystupni), které
jsme zkonstruovali ke zjiSténi nékterych proménnych souvisejicich se zdravim,

Zivotnim stylem a kvalitou Zivota.

" Vsechny sledované kuzelkarky souhlasily s navrzenym programem vyzkumu a s anonymnim

publikovanim vysledkl Setfeni s vyjimkami dulezitych osobnich Udaju nebo zavaznych nemoci.
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Dotaznik byl po zkuSenostech z bakalarské prace rozdélen na 6 specifickych dila:

e obecné udaje (napf. kalendarni i sportovni vék, télesna hmotnost, dosazené
vzdélani, misto bydlisté, kategorie pfFijmu, rodinny stav, pocCet déti,
zameéstnani),

e faktory Zivotniho stylu (napf. nejvyznamnéjsi faktory zdravi, zajem o informace
o zdravém zivotnim stylu, ovlivnéni zZivotniho stylu aj.),

e vyZiva (vyznam zdravé vyzivy, kvalita a cena potravin, Cetnost a misto
stravovani, pitny rezim aj.),

e pohybové aktivity (kompenzacni a doplnkova cviCeni, pohybové aktivity),

e psychicka zatéz (vyCerpanost a stresy, deprese aj.) a zavislosti (koufeni,
drogy, léky, alkohol aj.).

4.4.2 Hodnoceni télesné kondice

Pro diagnostikovani télesné kondice v uvodu naseho vyzkumu jsme volili aerobni
pohybové aktivity, jejichz struktura, dostupnost i provedeni jsou snadné a nekladou
velké naroky na vybaveni, organizaci nebo na Cas. Vybrali jsme jednoduché cyklické
¢innosti — béh a chlizi, resp. nordic walking, cyklistiku, kanoistiku-padlovani na klidné
vodeé.

V Tabulce 2 uvadime télovychovnymi odborniky doporucované srdecni frekvence
(SF) aerobnich aktivit pro vék 20 az 65 let, které jsme v naSem vyzkumu pouzivali
k nastaveni, resp. odhadu fyzické zatéze (nastaveni tréninkového pasma).

Uvadény rozsah SF' je odvozen od 50-75 % maximalni srdeéni frekvence
(SFmax)- Tréninkova pasma zavisi na stupni trénovanosti (diametralné odliSna napf.
u trénovaného vytrvalce Ci bankovni ufednice).

PFi stanoveni doby optimalni zdatnosti jsme vychazeli z tvrzeni Stejskala (2004),
Ze u zdravych osob ve véku <25 let je doba trvani kondi¢niho programu v praméru
20-24 tydnu, u osob okolo 60. let az jeden a pul roku. Intenzita a trvani cvi€eni byly
po celou dobu Setfeni udrzovany zhruba na stale stejné urovni, frekvence cviCeni

byla tfi tréninkové jednotky tydné.

2 Udaje v tabulce jsou jen orientadni, pfesné limity tréninkovych pasem pro konkrétni osobu Ize
presné stanovit laboratorné ve specializovaném pracovisti
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Tabulka 2. Doporucené hodnoty srdeCni frekvence (SF), trvani cviCeni a délky trati

ve vékovych skupinach — zeny (upraveno podle Stejskala, 2004).

Kalendarni vék SF Doba trvani Delka traté
{rodoy) (teod *min. ") {irrrirn.) (Ecrri)
18-20 142-164 20:00.,0 2.0-2.4
21-25 140-163 20:00.0 2.0
26-30 139-160 20:00.0 1.9
31-35 137-158 20:00.0 1.8-1.9
36-40 135-156 20-00.0 1.7-1.8
41-45 133-152 20-00.0 1.7
46-50 128-150 20:00.,0 1.5-1.6
51-55 126-148 20:00.0 1.4-1.5
56-60 125-145 20:00.0 1.3-1.4
61-65 123-142 20:00.0 1.3
66-T0 121-141 20:00.,0 1,1-1,2

4.4.2.1 VySetfovani pohybovych aktivit a kompenzace zatéze

Na kuzelky nahlizime v naSi pracijako na pohybové vykonnostni aktivity.
,Kondi¢ni“ pohybové €innosti v kuzelkafském sportu tak mizeme rozdélit na slozky
silové, rychlostni, vytrvalostni a pohyblivost (flexibilitu). Chceme-li poznat efektivitu
cviceni pfi jakémkoliv druhu sportovni aktivity, je doporuCované provést vstupni
analyzu sloZeni téla. Analyza nam pomuze vyvarovat se pfedevSim svalovym
dysbalancim, které mohou vzniknout pfi nerovhomérném zatéZovani dominantni

svalové partie téla.

Tabulka 3. Doporuované TF (50-75 % TFmax @ TFmax.min.”) aerobnich aktivit pro
kuzelkarky KK ROSTEX Vyskov 20 az 61+ let.

TREMIMIOY A P AT,

Wk (raky) 50-75 % Ty TFmax*min'.1
20-30 95-14F 185
31-40 93138 185
41-50 5a-131 175
51-60 55-123 165

=E 78116 155

Stanovit parametry vytrvalostni zatéze a ,pfiméfeného” davkovani je kvdli
interindividualné rozdilné zatiZitelnosti u rdznych tréninkovych forem velmi obtizné.
Pfi stanoveni uvodnich (startovacich) zatézi jsme vychazeli z minimalniho

zdravotniho programu Zintla (1988).
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Tabulka 4. Minimalni zdravotni program (upraveno podle Zintla, 1988).

Objem zatéze 60 min_ tydné s 9-12 km béh/chize tydné
v 20-25 km jizdy na kole tydné
Intenzita zatéZe 50 % VOzma pii TF=160 tepl.min.'- Kalendaimr vék

Jednotky zatéze 2x30 min. aZ 5x12 min

Zminovany minimalni poZadavek na télesnou vykonnost musela kazda hracka
splnit, chtéla-li pokraCovat s dalSim pravidelnym vytrvalostnim tréninkem. Po uvodni
,zdravotni“ tréninkové etapé a dosazZeni zakladnich télesnych adaptaci jsme
doporucovali modifikovany Zintliv (1988) ,optimalni“ tréninkovy program (Tabulka 3).

Pokud ma byt dosazeno zakladnich télesnych adaptaci, doporuCuje se ,minimalni
program“ 3x20 min. U ,optimalniho programu® jsme vyZadovali po hrackach 3 az

4 tréninkové jednotky tydné po 30-60 min.

Tabulka 5. Optimalni zdravotni program ((upraveno podle Zintla, 1988).

Objem zatéZe 180 (120-240) min_tydné » 35-40 km béh/chlze tydné
o 350-175 km jizdy na kole tydné

Intenzita zatéze 70-80 % VOzma pfi TF=170 teplmin ' - ¥z kalendainiho véku

Jednotky zatéze 3x60 min. aZ 6x30 min.

Pomoci pristroje InBody, ktery spolehlivé analyzuje vSechny zakladni slozky
lidského téla a vyjadfuje jejich pomér u dané osoby v téle v procentech [svalova
hmota — télesny tuk, diagn6za obezity, dopliujici udaje napf. stupen obezity, BMI,
WHR, vyvazenost postavy, retence vody (otoky), utrobni télesny tuk, atd.] jsme
ziskali cenné informace, po jejichz vyhodnoceni jsme byli s to doporucit optimalni
pohybovou aktivitu, individualné pro kazdou hracku.

Podle vysledki o rozloZzeni a mnoZzstvi svalové Ci tukové tkané zjistime, zda bude
vhodnéjsi:

e Silova aktivita pro budovani svalové hmoty,
e Cviky pro zpevnéni postavy,
e Optimalizace svalovych nerovnovanh,

e Korekce aerobni aktivity vedouci k redukci tuku.
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Tabulka 6. Popis tréninkovych pasem s oCekavanymi subjektivnimi pocity.

POPIS SUBJEKTIVNICH POCITO PRI 23 Y S0V ANEM ZATIZEN HRACEK

Druh zéeie Tl 58] Subjektivil pocity

Lehke aerobni cvicen ("spalui® se tuky) 8570 Chime seuvolnéng, mizeme konverzovat

Stfecing tézké serobni zatiten!, naroinéjsl na spotfebu O, 70-80 Twyiuje se dechova frekvence (Fg), zaciname se potit

Aerobniprah a-as Welmi intenzivni cviteni, TF se Twysuje, potime s, dichame 2 namahou
Kyslikowy diuh, cviceni nelze vydrzet dels dobu 8290 Memizeme "sopadnout” dech, nadmémé se potime
Lnaerobni cviceni, kratkodoby maximalni vikon 90100 Maximélni zatizeni, nadmérmé se potime, dusing se

Diky vySe popsané analyze jsme tak rozpoznali, kolik energie (v Kcal) télo
sledované hracky pfiblizné spotfebuje (,spali“) za 30 (60) min. pfi rdznorodém
sportovnim pohybu a po rozhovoru s hrackou doporuc¢ime ucinnéjsi model zatéze.

Zarazovani doplikovych, resp. kompenzacnich pohybovych ¢€innosti vnimame
jako aktivity slouzici jednak k obnoveni energetickych a psychickych rezerv
(relexaCni aktivity), jednak k regeneraci po specializovaném tréninku (regeneracni
aktivity). Mezi nejfrekventovanéjSi druhy kompenzacCnich pohybovych aktivit
sledovanych kuzelkafek KK ROSTEX VysSkov patfi cykloturistika.

Pozn. Napf. ve vyzkumu Fialové, (2011)" patfi této discipling 2. misto,
turistika (Fialova 1. misto), plavani (3. misto), lyzovani (6.-7. misto), a

aerobik (6.-7. misto).
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Obrazek 5. Kompenzacni a doplnkové pohybové aktivity dfive a nyni u kuzelkarek
(n=17) KK ROSTEX Vy$kov (Kovarova, 2012).

1‘j’Fialové, L., & Fojtikova, M. (2011). Klientela poradenského centra zaméfeného na zménu Zzivotniho stylu.
Ceska kinantropologie. 15(3), 94-101. Vysledky piebirame z tabulky Motivace k pohybu a vyznam téla
u sportujici a nesportujici populace. Sledovany soubor tvofilo 866 Zen ve véku 14-60 let.
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PFfi porovnavani provozovanych dopliikovych sportd u naSich kuzelkarek
v kategoriich ,dfive” a ,nyni“ je zfejmé, ze ustoupily acyklické sporty (gymnastika,
upolové sporty a sportovni hry). Naopak velky ,boom® prodélaly cykloturistika,
aerobik i turistika a na stejném priméru obliby se udrzelo lyzovani.

Domnivam se, ze vybér doplfikovych pohybovych €innosti je poplatny pfedevSim
vékovému rozlozeni, kde 35 % sledovanych aktivnich hracek kuzelek je starSich
45 let.

4.5 Méfrici pristroje a zarizeni, metodika méreni

4.5.1 Bioimpedancni analyza télesné kompozice (BIA)

Télesné slozeni pojimame jako zavazny faktor pohybové aktivity i sportovniho
vykonu a jeho diagnostiky. Analyza télesného slozeni je vyznamnym indikatorem
télesné zdatnosti a celkového zdravi sportovcu (Warner et al., 2004).

Organismus a pfredevSim pohybovy aparat kuzelkafky musi opakované
prekonavat gravitaci v pribéhu akceleracnich lokomocnich ¢&innosti. Nadmérné
mnozstvi depotni tkané povazujeme za nevyuzivanou hmotu. Aktivni télesna hmota
(ATH) pfispiva k vybusnosti v pribéhu vysoce intenzivnich c&innosti a umoziuje

vyuzivat vétsi absolutni silu pro odpor dynamického a statického zatizeni.

Pristroje

Multifrekvencni  bioimpedancni analyzér InBody 720 analyzuje pomoci
bioelektrické impedance BIA a na zakladé zadani osobnich udaju (t€lesna vyska a
hmotnost, kalendarni vék, pohlavi atd.) sloZeni lidského téla a stanovuje hmotnost
télesného tuku (MBF), hmotnost lidského téla neobsahujici tuk (LBM), celkova
hmotnost vody (TBW), obsah proteinli, obsah mineraltd, procentualni hodnotu
télesného tuku, bazalni metabolismus (BMR), pomér pas-boky (WHR), biologicky vék
téla (AMB), dil¢i hmotnost svaloviny , apod.

Pomoci ziskanych parametrt je umoznéno diagnostikovat asymetrické slozeni

téla, pfipadné svalové dysbalance nebo zranéni v urcitych ¢astech téla.

Pribéh méreni
Abych méfila slozeni lidského téla co nejpfesnéji, musela jsem provadét vSechna
méfeni podle standardniho protokolu, tj. ve vzpfimeném postoji. Samotna analyza je

rychla (asi 30 s) a jednoducha.
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4.5.2 Denzitometrie
Denzitometrii jako vySetfovaci metodu jsme vyuzili k diagnostice a v pribéhu
trvani vyzkumu k sledovani osteopenie, resp. osteoporozy u kuzelkarek. Obé
onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty a poruchami struktury kostni
tkané postihuji zejména zeny po menopauze.
Pozn. Osteoporéza, ktera se nékdy oznacuje jako tzv. ticha epidemie,
postihuje velkou ¢ast populace vSech vékovych skupin. Lze ji
diagnostikovat nékolika zpUsoby. Tim zakladnim je kostni denzitometrie
DEXA (dual energy X-ray absorptiometry).

Kostni denzitometrii jsme meéfili mnozstvi kostnich minerald (v g.cm'z)
ve sledovaném useku kosti, tzv. BMD (Bone Mineral Denzity). Vysledky
denzitometrického vySetfeni jsme vyjadiovali jako T-skére nebo Z-skére™. Skoére
+2,5 az -1 se povazuje za normalni. Vétsi odchylky vypovidaji o rlzném stupni
fidnuti kosti. Osteoporoza je dana hodnotami T-skore mensimi, nez -2,5.

Pristroje

K méfeni hustoty patni kosti, resp. kosti ruky jsme vyuzZili kostni denzitometr
vyuzivajici technologii DEXA na FTK UP v Olomouci. Ziskali jsme informace
o kostnim mineralnim obsahu (BMC), kostni mineralni hustoté (BMD) a o indexu
homogenity kosti (BHI) zobrazené oblasti zkoumanych casti téla. Matematickym
vypoctem jsme stanovili absorpce zarfeni v kosti a na monitoru zjiStovali vysledny
obraz slozeny z vySetfeni.

Pouzivana davka rentgenového zafeni byla velmi mala a neohrozovala zdravi

sportovkyn.

Pribéh méreni

Na standardni metodicky postup méfeni dohlizeli a naSe hracky monitorovali,
vySetfovali a hodnotili Skoleni pracovnici Katedry pfirodovédné kinantropologie na
Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

'* T-skére vyjadfuje pocet odchylek vysledku vySetfeni od tabulkové hodnoty kostni mineralni denzity
zdravych jedinct stejného pohlavi. Z-skore vyjadfuje totéz, ale porovnava vysledek vySetfeni
s primérnymi hodnotami u osob stejného pohlavi i véku
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4.5.3 Méreni tlaku nohy pri kontaktu s podloZkou

Podobarografické vySetfovani na tenzometrické desce Footscan, zaznamenavajici
mj. funkéni poruchy dolnich kondetin (DK) v oblasti nohy, informuje o patologii'®
v zOnach pretizeni pfi stoji, v pribéhu chize nebo béhu.

| kdyzZ jsme pfi chuzi (dvojkrok; bipedalni lokomoce) na tlakovém koberci hodnotili
pohybové charakteristiky, které plné neodpovidaly pohybovému vzorci rozbéhu
kuzZelkarek, rozlozeni tlakovych sil pfi kontaktu nohy s podlozkou nam casteCné
umoznilo zhodnotit, jaka jsou nejpravdépodobnéjsi zatizeni vySetfované partie nohy.

Z vysledkl a vyhodnoceni ziskanych udaji jsme usuzovali na zatiZzeni DK i celého
téla pfi praktikovani kuzelek.

Mym zamérem zkoumani bylo zjistit:

e lokalni tlak na jednotlivé ¢asti chodidla v pribéhu kontaktu nohy s podlozkou,

e vertikalni komponenty reakce podlozky.

Pristroje

Méfici ploSina Footscan system Pro XL2 je zafizeni o rozmérech
2070x460x20 mm (pracovni plocha 1952x325 mm), s frekvenci snimani 300 az
400 Hz a s presnosti 3,3 %, zkonstruovana na zakladé polymernich Cidel (16 384
snimacu zmén elektrického odporu) pro zjiStovani tlakovych a ¢asovych proménnych
na jednotlivych partiich nohy v pribéhu doslapnuti.

Pro zaznam a analyzu dat je méfici zafizeni vybaveno specifickym softwarem a

spojeno s PC a tiskarnou.

Pribéh méreni

VSechny hracky (n=17) byly pfi vySetfeni obleCeny do sportovniho dresu a test
absolvovaly bez obuvi.

Pfed vlastnim Setfenim a seznamenim s prabéhem méfeni byly hracky pouceny o
provedeni testu. Pro potfeby méfeni jsme zaznamenali velikost nohy. Nasledné si
kuzelkarky vyzkouSely chuzi na boso po méficim koberci tak, aby uméle
nezkracovala/neprodluzovala krok a prosla pfirozenou (optimalni) rychlosti nebo
rytmem. Dvojkrok zacinal kontaktem levé paty po Ctyfech az péti krocich obvyklé

'° Pfidalova, Janura a Elfmark (2002) konstatuji, Ze patologicky stereotyp chilize Ize diagnostikovat i
pohledem, ale kvantitativné tuto patologii hodnotit nelze.
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chlze a experiment jsme opakovali 4x. Ze zaznamenanych pokusU jsme vybrali vzdy
jeden krok a vyhodnotili jej. Nohu jsme pomoci software rozdélili automaticky na 10

zon.
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5 VYSLEDKY

5.1 Evaluace Zivotniho stylu

VétsSina hracek byla zvykla na pravidelné ,klasické“ kuzelkarské tréninky, resp. na
tréninkové zatéZze v prubéhu soustfedéni. Samy hracky si nedokazaly upravit zatéz
tak, aby optimalné prospivala jejich organizmu. Jsou zvyklé na specificky ,dril, kdy
,<télo slouZilo cvi¢eni*.

V klasické” tréninkové etapé byly nejCastéji zranénymi oblastmi koleno
dominantni dolni konCetiny (n=15), rameno dominantni paze, resp. spodni Cast
patefe (Kovarova, 2012).

Hracky zily a vyrlstaly vétSinou ve mésté, vyjimecné na venkové, na sidlistich
v najemnich nebo vlastnich bytech s vodovodem, teplou vodou, ustfednim topenim,
vesmés se solidnim socialnim a ekonomickym zazemim. Nalézt ve zmifiovaném
prostfedi pfirozené pobidky pro pozitivni ovliviiovani (zménu) Zzivotniho stylu byl
narocny ukol. Jedinou realizovatelnou mozZnosti dobou vynucené pohybové
nedostateCnosti zUstava pohybova Cinnost — pravidelné cvi€eni, resp. pravidelny
sportovni trénink.

Z Obrazku 6 je zifejmé, ze nejvyznamnéjSim indikatorem zmény aktivniho

zivotniho stylu je u sledovanych kuzelkafek pohybova aktivita.
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Obrazek 6. Vnimani nejvyznamnéjSich zmén faktoru Zivotniho stylu sledovanymi

hrackami (n=17).

Pro orientaci uvadime také vysledky statistického Setfeni vztahujiciho se
k informovanosti kuzelkarek o problematice Zivotniho stylu a kvality Zivota (vnimani
vlastniho fyzického i psychického zdravi, Zivotni spokojenost nebo vztah kvality

Zivota a vzdélani, pfijmu nebo souvislost kvality zivota a rodinného stavu aj.).
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Obrazek 7. Zdroje informaci o zdravém zivotnim stylu a kvalité zivota.

U sledovaného souboru hracek zahrnuji subjektivni zdravotni potize nejen
somatické projevy (bolesti kloubl, problémy se zady, s pazi aj.), ale i psychické
symptomy (nervozita, podrazdénost, deprese nebo stres).

Vnimani sebe sama Casto souvisi s bezprostfednim stavem, napf. pocit nadmérné
télesné hmotnosti byva startovacim motivem snah o zhubnuti. Momentalni
rozhodnuti pak nezfidka vede ke zdravotnim rizikdm v disledku nevhodnych zmén

ve stravovani.
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Obrazek 8. Sebehodnoceni télesné hmotnosti, proporcionality a segmentl téla
hracek KK ROSTEX Vyskov.

Problémy hodnocené samotnymi hrackami jsme vyuzili k deskripci pficin, které
zhorsuji nejenom sportovni, ale kazdodenni fungovani. Psychomotorické obtize
spojuji pfedevSim s negativnim prozivanim zapasu nebo soutéze (mozna i tréninku),
se vztahy mezi spoluhrackami, souperkami nebo s trenérem Ci s vedoucim druzstva,

popf. s onemocné&nim nebo zranénim nebo socialné ekonomickou situaci'®.

16 roqxir o~ .7 v . r . v . . v , . ey
Shankar et al. (2010) uvadéji, ze socialné ekonomicky status vyznamné determinuje Zivotni styl souvisejici se
zdravim.
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Obrazek 9. Vnimani vlastniho zdravi souborem kuzelkarek.

VSechny udaje o sportovnich aktivitach nebo o doplrfikovych (kompenzacnich)
pohybovych €innostech ve volném Case, které na tomto misté uvadime, byly zjiStény
prostfednictvim ovéfeného dotazniku, resp. pfimou ucasti autorky na tréninkovych
i volnoCasovych aktivitach.

Zakladnim indikatorem sebehodnoceni aktivniho Zzivotniho stylu a kvality Zivota
(vnimané fyzické a psychické zdravi, dosazené vzdélani, rodinny stav, zaméstnani,
poCet déti aj.) jsou v nasem Setfeni pohybové aktivity odpovidajici aktualnimu

zdravotnimu stavu.
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Obrazek 10. Jiné pohybové aktivity, nez  Obrazek 11. Cetnost dopliikovych
hrani kuzelek. pohybovych aktivit.

Stanovili-li jsme za zakladni indikator aktivniho Zivotniho stylu a zdravi pohyboveé
aktivity, potom vyZivu a stravovaci navyky musime oznacit jako vychozi indikatory,
podstatné pro vSechny pohybové ¢innosti.

U sledovanych kuzelkarek se témér ' (28,8 %) potyka s nadmérnym pfijmem
potravy vedoucim k nadvaze az obezité, které jsou vzhledem ke svym dusledkim

zavaznou pri¢inou onemocnéni hracek. Prestoze vétSina sportovkyn charakterizuje

38



svUj zdravotni stav jako vyborny a dobry, vice jak 50 % z nich ma snahu redukovat
svoji télesnou hmotnost.

Z dalSiho Setfeni Ize vyvodit, Ze nasSe vykonnostni hracky dokazou sice vyvazit
pfilem a vydej energie (né€které i dlouhodobé&), nicméné problémy nastavaji
v situacich extrémnich“ energetickych vykyvu (tréninky, pobyty na sportovnich
soustfedénich a turnajich, zapasy a dlouha doba trvani dopravy k nim nebo oslavy a
svatky). Je potfeba brat v uvahu i naro€nost zaméstnani nebo studia, kdy moznosti

stravovani jsou mnohdy omezené.
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Obrazek 12. Preference vyZivovych standardu.

Bylo pochopitelné, Ze kuzelkaiky &asto zadaly v prdbéhu vyzkumu jasna
doporuceni, co a kdy jist a pfesnou analyzu toho, do jaké miry splfiuje konkrétni
hraCka své nutricni cile. Upozorfhovali jsme tazatelky, Ze zadna jednoducha
vySetfovaci metoda, tedy ani jedna informace z naSi strany, nemlze poskytnout
komplexni obraz hracky. Jedinou moznou cestou je opakovana diagnostika,
zahrnujici Fadu zdravotnich, fyziologickych testl a zkou$ek kondice.

<3 Ix A Sx >5

Obrazek 13. Cetnost pfijmu potravin (jidel) v pribé&hu dne (24 hod.)

Pocet jidel denné
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Z rozsahlych vyzkumi a shromazdovanim udaju z odborné literatury o urovni
nutriéniho stavu sportovcu jsme se pokouSeli nalézt normy uréené pro fyzicky aktivni
osoby specifické hodnoty denniho pfijmu zivin a doporu€ovali praktickou vyzivu
hrackam.

Navrhovali jsme hrackam doplnovat ztraty tekutin tak, aby soutéz, trénink nebo
jinou fyzickou aktivitu zahajovaly ve stavu optimalni hydratace (euhydratace). Studie
o jejich pfijmu tekutin ukazala, Zze vétSina kuzelkarek konCi soutéZz nebo trénink
s mirnou az stfedni formou dehydratace. Bezprostfedné po ukonéeni zapasu
pokraCovaly ztraty vody potem, resp. mocCi. Ztraty vody moci zvySuje i konzumace
alkoholu po zatézi (,tfeti poloCas®). Napoje obsahujici <2-3 % alkoholu (bézné pivo,

vino, lihoviny...) nejsou povazovany za vhodné rehydratacni napoje.
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Obrazek 14. Konzumace tekutin pfi dodrzovani pitného rezimu.

Vykyvy mnozstvi vody v jednotlivych Céastech téla mohou, byly zplUsobeny
nepravidelnym pithym reZzimem a Casto v disledku menstruace. VétSina hracek
nedba na pravidelny pfisun tekutin béhem celého dne a feSi deficit vody
narazovym piti.

VSechny hracky jsou velmi dobfe informovany o Skodlivosti koufeni, a védi, Ze
v skvélé formé maji nejlepSi fyzické moznosti. Nicméné, kombinuji-li koufeni se
sportem, neni mozné vyuzit maxima schopnosti moznosti organizmu. NejcastéjSimi
stiznostmi jsou na dychaci potize pfi zatézi i po ni a na zvySenou srdec¢ni frekvenci.
Koufeni mozna souvisi i s rizikem poranéni a s pomalejSim hojenim.

Télesna i psychicka rezistence hraCek je Casto vystavena nepfiznivym
podminkam. Rdzna onemocnéni a zranéni jsou kvuli pohybové aktivité na dennim

pofadku. Navic mnohdy nebyva dostatek ¢asu na regeneraci a doléceni.
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,<Zdravou* konzumaci alkoholu jsme stanovili zprumérovanim nékolika
doporucovanych udaja 20-30 g alkoholu denné (1 skleni¢ka destilatu nebo 1 pivo
nebo 2 dl vina.

Pozn. Neni to jen alkohol, ktery ma sam o sobé vyznamné ucinky na
lidsky organismus (napf. zvySuje hladiny HDL (hodného) cholesterolu v
krvi, pasobi protizanétlivé, pfijem alkoholu v davkach uvedenych vyse
opravdu snizuje vyskyt nemoci srdce, ale i mozkovych mrtvic, vysokého

krevniho tlaku, nebo i cukrovky apod.).

Upozorfiovali jsme hracky na skuteCnost, Ze Ceska populace s alkoholem viibec
nesetfi a tak dochazi k znacnému navysSeni rizika kardiovaskularnich, nadorovych,
jaternich, ale i jinych onemocnéni. Je kazdopadné jisté, Ze konzumace Cerveného
vina v rozumné mife (2 dl za den) je zdravi prospésna - bohuzel ne kazda hracka je

schopna zustat u jedné sklenicky.
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Obrazek 15. Evaluace pozivani navykovych latek a Iéku.

Kuzelkarky nejCastéji trapi bolesti ve svalech, kloubech DK, stézuji si na problémy
s patefi a problémy maji i s virbzami a rymou. Vysledkem byva vyfazeni z tréninku
nebo z ucasti na soutézich, které jsou vrcholem sezony.

Hracky k lé¢eni zdravotnich potizi nejCastéji pouzivaji antibiotika, kortikoidy at’ uz
celkové nebo mistné, a pak nesteroidni antirevmatika spolu s fyzikalni [éCbou. Nékdy
voli i pfirodni prostfedky, které nezatézuji organismus a neovliviuji vykonnost, a
mohou byt pouzity i bEhem soutézi, aniz by ovlivnily antidopingove testy.

Pozn. Obezita neni disledkem nedostatku uc€innych Iékd. Neexistuje
lék, ktery by pfiCinu obezity vyresSil (www.hubnuti-jak.cz).
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Stres vnimame jako fyziologickou reakci organismu na mimofadné zatézové
situace. Odezva na stres télo ale znac¢né vysiluje a proto, jakmile stres pomine, musi
Clovék odpocivat, aby nabral zpét své sily. Situace, se kterymi kuzelkarky pfichazi do
styku (napf. pfi naro€nych utkanich, soutézich a turnajich, ale i v zaméstnani, Skole
nebo v osobnim zivoté apod.), jsou dlouhodobéjSiho charakteru.

Hracky uvadéji, Zze pokud setrvavaji delSi dobu ve ,vybuzeném® stavu, ma to
oCividny negativni efekt na jejich zdravi (ztuhlost svalli, nespavost, problémy se
zazivanim a zvySeny krevni tlak aj.). Koufeni, alkohol nebo nezdrava strava se jako

dal$i nezadouci faktory Casto ke stresu pfidruzuji.
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Obrazek 16. Vyskyt stresovych faktort Obrazek 17. Vy&erpanost vnimana u
hracek. hracek jako ,spoustéc” stresu.
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predchazet  zvladat stresy  zbavovat, jidlem  alkoholem relaxaci, pohybovou
strestim nezvladam to meditaci,  aktivitou
Obrazek 18. Zvladani stresovych situaci. Obrazek 19. Prostfedky, eliminujici

stresové faktory.

Stres je v dnesni dobé vSudypfitomny a neni prakticky mozné se mu vyhnout.
Pokusili jsme se motivovat hracky proti pfiznakim stresu bojovat. Predpokladali
jsme, Ze po néjaké dobé se hracky celkem snadno prfenesou do urovné, kdy si jen
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pomysli, Ze budou v dusevni pohodé, jako byly na kondi¢ni stazi (VS Pastviny) a

pozitivni mysleni pohodu ,zafidi“.

5.2 Somatodiagnostika jako predpoklad pohybové aktivity

V naSi studii rozumime adekvatnim zatézovanim naroky na vykonnostni
kuzelkarky, uplathované s ohledem na sportovni specializaci (kuzelky), zaméreni
tréeninku (optimalizace fyzické kondice, zefektivnéni pohybové aktivity, modifikace
Zivotniho stylu) a na objektivizaci sportovniho vykonu (se zohlednénim véku, pohlavi,
zdravotniho stavu a urovné aktualni kondice).

Pro spInéni cile vyzkumného zaméru (zkvalitnit adaptaci organizmu kuzelkarek na
tréninkové a soutézni zatizeni, zpestfit dosavadni stereotyp zatéZzovani kuzelkarek,
zlepsSit sportovni vykon a doporucit dopliikové pohybové aktivity) jsme po uvodni
vySetfovaci Casti pfipravili tfi oblasti rozvoje kondice.

1. Pro ZzlepSeni aerobni vytrvalosti jsme vybrali nékolik vhodnych aerobnich
pohybovych aktivit. O chizi v jejich riznych formach zahrnujicich chizi do prace, do
schodu, prochazky do pfirody, pési tury &i jiné podoby chlize jsme se jiz zminovali.
Do naSich programu jsme zaradili i tzv. nordic walking.

Pozn. Hulky jsou velmi vhodna pomicka pro pohybovou aktivitu,
protoze poskytuje dostateCnou oporu, zatézuje i horni koncetiny a
pusobi pozitivné na fyzickou zdatnost celého organismu.

K pfirozenému pohybu, chlzi a nordic walking, jsme doporucili kuzelkarkam pro
zlepSeni formy dalSi cyklické i acyklické pohybové Cinnosti (cyklistiku, padlovani na
klidné hlading, béh, volejbal). Dulezitymi faktory, které podmiriuji vydej energie, jsou
télesna hmotnost pfi chlizi a béhu, sezeni pfi padlovani nebo jizdé na kole - zde jesté
odpor vzduchu a jizda do kopce nebo s kopce.

Energetickou spotfebu jsme urcCovali relativné snadno — jako funkci rychlosti.

U jednoduchych pohybovych €innosti existuje pfi malych rychlostech
linearni vztah mezi rychlosti a vydejem energie (vyjadfime-li vydej
energie v zavislosti na télesné hmotnosti). Maughan a Burke (2002)
uvadsji, Ze pfi narustu rychlosti (napf. pii chiizi pres 6-7 km.hod.™) se
vztah stava exponencialnim, coz znamena, Ze vydej energie vzrusta

pomeérné rychle.
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2. Rozvoj sily, jako zaklad pro libovolnou pohybovou aktivitu, si ziskava stale vétsi
popularitu po celém svété. Pozitivni vliv na zdravi je zfejmy, nebot svalova sila
napomaha zachovat pevné kosti, zkvalitnit drzeni téla, sniZzovat procento télesného
tuku, zlepsSit rovnovahu, stabilitu i flexibilitu. Posilovani je vSak nutné provadét
metodicky spravné a s ohledem na vék a zdravi.

Kuzelkarkam jsme pfipravili posilovaci pohybové programy pfedevsSim na rozvoj
sily svalovych skupin, které maji tendenci ochabovat - rotatory patefe a vzpfimovace
trupu, bfiSni svaly, mezilopatkové svaly, hyzdoveé svaly, svaly paze, horni cast
velkého prsniho svalu, deltovy sval, svaly predni strany stehna.

Posilovaci cviCeni jsme provadéli v pfirodé, na hfisti nebo v posilovné
s medicinbaly, jednoru¢nimi cinkami, posilovani s lavickami nebo poleny, resp.
padlovani na klidné vodé nebo jizda na kole. NejCastéji jsme pouzivali metody
opakovani a kruhoveého tréninku.

Vzhledem k vékové skladbé a nékterym zdravotnim omezenim jsme cvicCili pouze
s bfemeny a zatézemi, které nevyvolavaly poruseni normalniho rytmu dychani, a
omezili cvi€eni provadéna hlavou dolu.

3. ZlepSeni flexibility (pohyblivosti, ohebnosti, pruznosti) pro dosazeni potfebného
rozsahu pohybu v kloubnich spojenich pomoci sily bylo pro hracky nezbytné
vzhledem k poZadavkum kuzZelkafského sportu. Rozvojem flexibility jsme chtéli zvysit
schopnost odolavat tréninkovému nebo soutéznimu zatiZzeni a zmenSit nebezpeci
svalovych zranéni.

Optimalizaci flexibility mizeme dosahnout zlepSeni drzeni téla, korigovani
chybnych postoju a poloh, udrzovani svalové rovnovahy a odvraceni moznosti vzniku
svalovych dysbalanci. Vyznamné je i hledisko estetické realizované eleganci pohybu
kuzelkarky.

Rozvoj pohyblivosti spocivalo v uplatiovani kombinaci cviCeni, ktera vyrazné
ovlivhovala vysledny efekt tréninku:

e uvolfovacich,

e protahovacich,

e posilovacich.

Protahovaci cviceni jsme provadéli systematicky a pravidelné po dukladném
zahrati. Respektovali jsme uroveni pohybovych dovednosti jednotlivych hracek a
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doporucovali fidit se vlastnimi pocity a cviCit v individualnim rozsahu (bez bolesti jen

pocit tahu). Uplatiovali jsme pouze jednoduchou formu cvi€eni — klasicky strecink.

5.2.1 Hodnoceni télesné kompozice hracek
Pomoci bioimpedancni analyzy jsme zjiStovali (19. 1. 2013 a 23. 11. 2013)
Analyzou slozeni téla na pfristroji InBody jsme ziskali cenné informace, na zakladé
kterych jsme mohli doporucit vhodnou pohybovou aktivitu pro konkrétni hracku.
Podle vysledkl rozloZzeni a mnoZstvi svalové Ci tukové tkané jsme zjiStovali, zda
bude vhodnégjSi silovy trénink pro budovani svalové hmoty, cviky pro zpevnéni
postavy, vyrovnavani svalovych dysbalanci nebo aerobni aktivity k redukci tuku
Lidské télo je tvofeno vodou, mineralnimi latkami, proteiny a tukem. VSechny
zminovaneé slozky utvafi jeden celek, ktery poté predstavuji celkovou hmotnost téla.
U zdravych dospélych jedincu je podil téchto slozek témér konstantni, nicméné plati,
Ze obsah jednotlivych Casti se méni v zavislosti na pohlavi. Muzi maji v téle vyssi
procento vody nez Zeny a zejména se liSi obsah tuku v téle.
Pro posouzeni miry obezity se pfi bioimpedancni analyze pouziva rovnice
z klinické antropometrie pro stanoveni poméru hmotnosti k druhé mocniné télesné
vySky — body mass index. BMI udaj neni vhodny pro vSechny, udava méné presné
udaje zejména u déti, starSich lidi a aktivnich sportovcu.
Pozn. BMI nebere v uvahu, zda je hmotnost tvofena svaly nebo tukem.
Proto nelze podle hodnoty BMI rozliSit, zda ma vySetfovana osoba
nadvahu z ddvodu mnozstvi tuku nebo svall. Vzdy hodnotime nadvahu

Ci obezitu jak podle BMI, tak procenta télesného tuku.

Anukyra wvalatyn & tubn, Sagnden ol ity fn = 1T) Anahyza gvalziva atuku, diagedza abeziyin= 17]
Bady =k itden Pamer pas & bl
M. A M. A
Obrazek 20. Body mass index (zluty pruh Obrazek 21. Mnozstvi télesného tuku
vymezuje pasmo optimalni hmotnosti). (v kg).
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Vyzkumny soubor tvofilo 17 Zen ve véku 35,8 let+12,629 (primér + smérodatna
odchylka) s prumérnou télesnou vyskou 1,685 m5,530 a télesnou hmotnosti
71,20 kg +15,465.

Obecné se za obezitu povazuje BMI <30. Nadvaha (BMI je vtomto pfipadé
vrozmezi 25-30) a jako predstupen obezity nemusi nutné znamenat zdravotni
potize, ale zatézuje klouby i ob&hovy systém.

Soubor 17 hragek s primérnou télesnou hmotnosti 71,20 kg £15,465 kg a pifi
prumérné télesné vysSce 168,0 cm dosahl primérné hodnoty indexu BMI 25,2 Ryin-
max=(16,7-35,7).

9 (35,3 %) kuzelkafek spada do pasma normy (18,5-24,9). S nadvahou se potykaji
2 hracky (11,8 %), obezitu I. stupné jsem zaznamenala u 4 kuzelkarek (47,1 %) a |l
stupen otylosti jsem zjistila u jedné Zeny 5,8 %.

Jedina hracka ma BMI nizSi nez 18,5. S naméfenym indexem 16,5 je hodnocena
kriterialni Skalou jako zena s velmi nizkou hmotnosti a vysokym zdravotnim rizikem.

Vysledky ukazuji (zvySené hodnoty BMI), Ze nejvétSi problém s vySSi hmotnosti
maji hracky jiz od vékové dekady 30-39 let.

Nadvaha nebo obezita jsou jednim z nejmarkantné&jSich dusledkd soucasného
Zivotniho stylu, ktery je charakterizovan neustale se sniZujicim vydejem energie a
stale klesajicim objemem pravidelné realizovanych pohybovych ¢innosti.
Domnivame se, ze v souboru zen-kuzelkarek je u vétSiny primarni pficinou
nepfrizplsobeni pfijmu energie vydeji. Vysledek se shoduje s tvrzenim nékolika
studii, které se zabyvaiji prevalenci obezity (napf. Bunc a Stilec, 2007).

Anatyza télesntho slodeni (n=17)

Tibema tuk Hednocen| viscerdiniho tuku YA (r=1T)

v

1 nad 100 cm’

hlhlll“llilll ‘‘‘‘ |II|I|II\|.||H|||

M. A M A
Obrazek 22. Télesny tuk vypocitany Obrazek 23. Mnozstvi utrobniho tuku
z idealni télesné hmotnosti. (hranice rizika je vy$&i nez 100 cm?).
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Kontrola tuku se vypocita z idealni hodnoty télesného tuku pfi optimalni télesné
hmotnosti za pouziti specialniho pfistroje (InBody 720), ktery na zakladé prutoku
elektrického proudu télesnymi tkanémi zjiStuje mnozstvi télesného tuku. Hodnoceni
utrobniho (visceralniho) tuku vypovida o abdominalni obezité. Kumulace tuku ve
visceralni oblasti hraje duleZitou roli v etiopatogenezi epidemiologicky zavaznych
neinfekCnich onemocnéni hromadného vyskytu (napf. diabetes mellitus II. typu,
dyslipidémie, ischemicka choroba srdec¢ni, akutni infarkt myokardu, hypertenzni
nemoc apod.).

Télesna hmotnost vychazi z bioelektrické analyzy a je dana tfikomponentovym
modelem — celkova télesna voda (TBW), susSina (DBM) a celkovy télesny tuk (BFM).

Svalova analyza se vypocCita na zakladé idealni hmoty svalové hmoty pfi idealni
télesné hmotnosti. Cim vice je télo tvofeno svalovou hmotou, tim je to pro
organismus pozitivni pfinos pro jeho kondici. Nehledé na to, ze svalova hmota se
podili na vy$i bazalniho metabolismu. Cim vice svalové hmoty, tim vy$3i bazalni
metabolismus a télo spotfebuje vice pfijaté energie jen pro své zakladni Zivotni

funkce (pfiznivy vliv pfi snizovani hmotnosti).

Analyza svalstia a tuku, diagnéza obezity (n = 17) Analyza svalstva a tuku, diagnsza obezity(n=17)
Télesnd hmotnost

o _ Kosterni svalstvo
- :: 2 W TElesnd hmotost [ig) ¥g4000 W Katernisvalive kel
5,00 P
80,00 Hlcr B TEL kenat. op.. [kg] w00 P‘I‘ L
7,00 HHE oo I3
60,00 -
50,00 e
o 15,00
o]
10,00 5,00
0.00 ' 0.00 '
M. A M. A
Obrazek 24. Télesna hmotnost. Obrazek 25. Hmotnost kosterniho
svalstva.

5.2.2 Hodnoceni vysetrovani osteopenie a osteoporozy

Denzitometricka vySetfeni (l. etapa 19. 1. 2013 a Il. etapa 23. 11. 2013) jsme
pouzivali k diagnostice a stanoveni hustoty kostni tkané, resp. k ur€eni mnozstvi
minerall v kostech. Zjistovali jsme hustotu kosti v dolni oblasti zapésti, prstd a paty
obou DK. Testovani hragky nijak nezatézovalo. Udaje ziskané vy$etfenim posuzoval
|ékar-radiolog.
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O hustoté vasich kosti vypovidaly dva udaje:

T-skore vyjadfovalo odchylku vysledku vySetfeni od tabulkové hodnoty kostni

mineralni denzity mladych zdravych jedinct stejného pohlavi.

Skére +2,5 az -1 jsme povazovali za normalni, hodnota —1 odpovidala

normé, udaje mezi —1 a —2,5 jsou hodnoceny jako osteopenie (prvni

stadium fidnuti kosti) a pokud bylo T skore nizSi nez —2,5, odpovidalo

osteoporédze.

Z-skore porovnavalo vysledek vySetfeni s primérnymi hodnotami u osob stejného

pohlavi i véku.

Z denzitometrického vySetfeni jsme vyhodnocovali

ubytek kostni hmoty a

doporucovali kuzelkarkam rezimova opatfeni.

Pozn. Rada studii prokazuje pfimy vztah mezi koufenim a sniZenou

hustotou kosti. Urcit, do jaké miry se samotné koufeni podili na ubytku

kostni hmoty, je slozité. Kuraci obvykle souCasné konzumuji vétsi

mnozstvi alkoholu, méné se pohybuji a maji nepfiliS zdravou stravu.

jmenované aspekty dohromady zvySuji

VySe
osteoporozy.
Scan Site BMD T-score
Right
e 0,516998 0,142835
" Forearm
= Left
S|, ST 0,563400 0,805712
- Forearm
= .
@ [0 | gight
o 0,473780 -0,253662
a Calcaneus
Left
0.500943 0,199057
Calcaneus

Sanci na vznik

VysvEtlivky
ENMD kostni minerdlni dengitg (hustota)
osteopenie hodnoty T-skore v rozmezi -1 af -2,5

osteopordzo hodnoty T-skdre wyisi nef-2,5

Obrazek 26. Vysledek vySetfovani kvality kostni tkané u hracky kuzelek (P. F., 2013).

Prestoze vékové rozlozeni kuzelkarek KK ROSTEX Vyskov (n=17) signalizovalo

mozné problémy s hustotou kostni tkané, resp. s mnozZstvim minerall v kostech,

vysledky méfeni byly pfekvapivé nepfiznivé (Pfiloha 5).
21 hracek (30,1 %) trpi osteopenii (Rmin-max = -1 az -2,5), 7 zZen (10,3 %) ma
problémy s osteoporézou (R = nad -2,5). 6 hracek (8,8 %) je na rozhrani T-skore -1.

Problémy s denzitou tak kosti nema 34 kuzelkarek (50,8 %).
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Pozn. Vaznym problémem jsou velmi vysoké zaporné hodnoty T-skére
(-3,16 az -3,27) i Z-skore (-2.13 az -2,59) naméfené na obou patach i
rukou 22leté hracky.

5.2.3 Hodnoceni stability nohy
Pomoci méficiho zafizeni Footscan® jsme u hracek (n=17) zkoumali tlakové sily
pfi kontaktu nohy s podlozkou, diky kterym jsme mohli zhodnotit funkci nohy.
Vyuzitelnost metody jsme vidéli v zaznamenani pfipadné vady nohy s naslednym
doporuCenim na korekci vedouci k odstranéni nerovnovah, pfipadné svalovych
dysbalanci a ke zkvalitnéni tréninku.
Napf. Pfidalova (2006) udava, zZe existuje souvislost mj. mezi funkénosti
nohy a stavem svalového aparatu na dolnich koncetinach.

Zat&Fova zdny a osy nohy

Obrazek 27. Tlakové sily pfi kontaktu nohy s podlozkou (P. F., I. méfeni v lednu,
2013).

PFi chuzi jsme sledovali lokalni rozlozeni tlakl nohy v ramci stranové odliSnosti pfi
béhu i chuzi a rozloZeni tlakovych sil na plosce nohy.

Systém Footscan® nam poskytl informace o rozlozeni tlaki na chodidlo
kuzelkarek v pohybu, ukazal rychlost pohybu celkového tézisté téla v primétu do

chodidla a zaznamenaval pohyby v lateralnim a pfedozadnim sméru.

5.3 Evaluace pohybovych aktivit

VSechna vySe uvadéna Setfeni, ktera predchazela vytvafeni pohybovych
programu, slouZila k nastaveni individualni efektivity zatéZe. Dlouhodobym cilem
naseho snazeni bylo optimalizovat fyzickou kondici a zefektivnit pohybové aktivity,

resp eliminovat (kompenzovat) stereotypni zatéz.
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Po prvni etapé (laboratorni méfeni, leden 2013), kdy jsme zjiStovali aktualni
fyzicky i psychicky stav sledovanych kuzelkarek, jsme po analyze vysledku pfipravili
pro kazdou hracku struéné hodnoceni zkazdého Ilaboratorniho vySetfeni a
jednoducha doporu€eni pro primarni prevenci (Pfiloha 5). Zaméfili jsme se na
markantni nedostatky zkoumaného souboru a fesili pfedevsim:

e Zvysenou (snizenou) t€lesnou hmotnost ve vztahu k pohybové aktivité,

o Vysledky pocitaCova pedobarografie,

o Vysledky vySetfeni hustoty kostni tkdné a mnozZstvi minerald v kostech,

e Opomijeni zdravé vyZivy,

e Dopady stresu na kvalitu Zivota.

Konstatovali jsme jednak konkrétni skuteCnosti, které byly vysledkem méfeni na
pfistrojich a zafizeni, jednak jsme doporucovali napravu v individualnich programech
aerobni pohybové aktivity formou chlze, nordic walkingu nebo béhu (joggingu).

Nejednalo se o pohybové programy s cilem dosahnout maximalniho sportovniho
vykonu, ale o pohybovou Cinnost pro upevnéni zdravi, k uvolnéni a zbaveni se
stresu, k oddaleni starnuti, zlepSeni kondice a slouzici pfedevSim jako prevence
nemoci. Zohlednovali jsme zdravotni stav, vék, zaméstnani, urover télesné zdatnosti
(trénovanosti), dosavadnich zkuSenosti s télesné namahavou praci nebo

s télovychovnou aktivitou i sportem.

Priklad hodnoceni a preskripce ,startovaciho® programu (I. H., 48,0 let;
télesna vyska 170,6 cm; télesna hmotnost 81,0 kg)

1. VySsi télesna hmotnost a neuspokojiva pohybova aktivita

Nadvaha a neuspokojiva (nevyvazena) pohybova aktivita jsou straSakem moderni spole¢nosti
a dusledkem nezdravého Zzivotniho stylu. Nadvaha muize snizit doziti az o 2 roky, navic hrozi
riziko ischemické choroby srdec¢ni, infarktu myokardu. Lidé, ktefi nejsou optimalné pohybové
aktivni, jsou aZ 2x vice ohroZeni rizikem mozkové mrtvice. Pozitivni vliv cviéeni na
kardiovaskularni systém je dobfe znam, méné uz se vi, ze funguje i jako prevence nadorovych
onemocnéni, demence a;.

Tvlj aktualni Zivotni styl i zdravotni stav jsou rizikové, télesna kondice i urovern celkové
svalové sily davaji predpoklad postupného zlepSovani (slaby, télesné vyvazeny typ, fitness
skére 59 bodu), diagndéza obezity -1,2 bodu od I. stupné otylosti (aktualné BMI 27,8; VFA
146,9).

Doporuéena opatfeni pro primarni prevenci

e sniZeni télesné hmotnosti a jeji systematicka kontrola,
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e prubézna sebekontrola klidové (ranni) tepové hodnoty (TFy;s) a kontrola krevniho tlaku
a krevnich lipidd,

e pravidelna aerobni cyklicka pohybova €innost vytrvalostniho charakteru (napf. svizna
chlize, nordic walking, stacionarni rotoped apod.) 1x az 3x denné, minimalné 25-30
min. s intenzitou 70-80 % maxima (optimalni tepova frekvence: TF=185 — kalendarni
vék),

e soustfedit se na posilovani a regeneraci hornich konc¢etin (cvi€eni s expandéry nebo
jednoru¢nimi ¢inkami, s 1,5-2 litrovymi pet lahvemi naplnénymi vodou),

e soustfedit se na svalovy korzet bficho-zada.

2. Opomijeni zdravé vyZivy

Zacit jist zdravé je to nejlepsi, co muzes pro své zdravi udélat okamzité. Zaéni kontrolovat
mnozZstvi tuku, cukru a soli, dbej pfedevSim na zastoupeni zeleniny a ovoce ve svém jidelni¢ku
— obsahuji vlakninu i zakladni spektrum vitaminG a mineraly. Nezapominej na optimalni pitny
rezim v prabéhu celého dne!
Doporuéena opatfeni pro primarni prevenci

e snizeni pfijmu tukd (nasycené mastné kyseliny rozvijeji tukovou podkozni a utrobni
tkan),

e zvySeni pfijmu omega-3 mastnych kyselin (rybi olej),

e snizeni dlouhodobé nadbyte¢ného pfijmu sacharidd (vede k narlstu podkoznich tuka),

e zvySeni pfijmu vilakniny (rozpustné i nerozpustné),

e snizeni pfisunu soli,

¢ eliminace chemicky oSetfovanych produktd.

3. Pocitacova pedobarografie

Podélna osa pravé nohy je pfi doslapu odklonéna vné (2,3°) od idealni osy sméru pohybu, coz
Nasledujici doSlap na patu levé nohy (se silnym tlakem na zaprsti 1. metatarsu) ,,dorovnava*
odchylku podélné osy nohy dovnitf (-0,4°) silnym tlakem na patu a zaprsti levé nohy.
Doporuéena opatfeni pro primarni prevenci

e zamér se na svalové nerovnovahy (dysbalance), které jsou zplsobeny mj. skupinami
enormné zatézovanych svald a jejich jednostrannou zatézi nebo naopak svall
hypoaktivnich, které jsou u tebe vyuZivany podstatné méné,

e aplikuj nékolikrat za den strecink, jediné tak mulze$ pfirozené pfipravit svaly na
zvySenou zatéz, snizit svalovy tonus a zaroven podpofit latkovou vyménu ve svalech,
¢imz urychlis jejich regeneraci.

4. Denzitometrické vysetreni hustoty kostni tkané a uréeni mnoZstvi mineralii v kostech
V8echna Cisla T-skore udavajici hustotu kosti (BMD) jsou v zapornych hodnotach jednak
témér kritickych (napf. T = -0,027379 pravé predlokti) jednak kritickych (T = -0,411018 prava
patni kost). ZvySena fyzicka aktivita je spojena s narGstem BMD a poklesem BMI. Intervence
smérujici ke zvySeni fyzické aktivity by tedy mohly kromé dal$iho zdravotniho pfinosu pfiznivé

ovlivnit i zdravi kosti.
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Doporuéena opatfeni pro primarni prevenci

e pohybové aktivity, pravidelné zatézovani kosti pohybem (rychla chlize, jizda na kole).
ZvySeni dodavky vapniku:

e mléko a nizkotu€¢né mlécné vyrobky, ofechy, mak, listova zelenina, lusténiny,

e morské ryby (sardinky, tunak, losos),

e jatra,

e vajecné Zloutky, avokado.

Dulezité je také, ze vitamin D se vytvafi z chemickych latek obsazenych v kizi pod vlivem

slunec¢niho zareni.

Druha etapa (¢erven 2013) byla kontrolnim terénnim méfenim Urovné zdatnosti
kuzelkarek KK ROSTEX VysSkov, resp. korekci jejich dosavadnich aktivit (Pfiloha 6a
a Pfiloha 6b).

V této Casti vyzkumu jsme se chtéli presvédcit, zda bude kuzelkafrkam na zakladé
aktualnich vysledku (zpétna vazba) schvalena dosavadni pohybova aj. €innost, nebo
doporucena korekce pohybové (alimentacni, zdravotné-prevencni aj.) aktivity.

Terénni méreni (kvéten-Cerven 2013) obsahovalo:

e Chodecky test na vzdalenost 2000 m (+ 10 m), individualni chodecké testy a
vytrvalostni test,

e Sledovani a vyhodnocovani SF v prab&hu zatéZovani organizmu v terénu
(chuze, béh, nordic walking, kruhovy trénink, posilovani aj.),

e Sledovani a vyhodnocovani SF v prabéhu zatéZzovani organizmu pfi
doplnkovych a kompenzacnich pohybovych aktivitach (napf. strecink,
cyklistika, kanoistika, plavani, sportovni hry),

e Seminare (napf. hodnoceni uplynulého obdobi, sportovni obleCeni a sportovni
obuv, posuzovani télesné hmotnosti a distribuce télesného tuku, kvalita

Zivota).

Mimo praktikovani pohybovych Cinnosti (Pfiloha 6b) jsme v souladu se zamérem
pozmeénit Zivotni styl vykonnostnich kuzZelkarek apelovali na omezeni energetického
pFijmu (pfedevsim cukrud a tukud), resp. mnozstvi konzumovaného jidla.

Pfipominali jsme nékteré zasady, které by hracky v celém pribéhu trvani
pohybového programu mély dodrzovat.
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-~ Pohybové aktivity — kromé nami planovanych €innosti pokracovat v navyklych
pohybovych aktivitach (chize pésky do prace i do schodu, rekreacni vychazky
napf. se psem, intenzivni domaci prace aj.).

- Racionalni strava — dodrzovat dlouhodobé zasady zdravé vyzivy (napf. jist
pravidelné v mensich davkach),

- Psychicka vyrovnanost — nalézt si (nachazet) €as pro sebe, relaxovat, vénovat
se Cinnostem, které bavi (hobby), nestresovat se...

Chodecky test

Relativné rychlou chizi jsme vnimali jako optimalni zatéZ pro srdecni €innost i pro
dychani'’.

Hracky absolvovaly v prabéhu soustifedéni 7 chodeckych testd na lesnich cestach
standardné zméfeného okruhu, na rizné dlouhych tratich. Délka traté pro ,klasicky*
chodecky test méfila 2000 m (x 10 m) a kuzZelkarky jej proSly 4x (2x rychla chlze, 2x
nordic walkig). Zakladni instrukce pro test byla: ,Jdéte, jak nejrychleji muzete,
nesmite bézet!“ (PFiloha 7).

Yo
100,0

95,0

90,0

85,0

80,0
75,0 A
70,0 T T

rychla nordic rychla nordic
chilze walking chize walking
. . . [\

Obrazek 28. Priklad vyhodnoceni ,klasickeho® chodeckého testu a nordic walking
testu na vzdalenost 2000 m +10 m se zonami zatéze (% TFmax) u hracky P. D. (7. a
8. 6.2013).

Ostatni chodeckeé testy jsme uskute€nili na tratich 1300 m az 2100 m podle
doporu€enych hodnot SF (Tabulka 2), doby trvani zatéZze odvozené od konkrétnich
vékovych skupin (2x rychla chlize, 2x nordic walking).

Na zavér kontrolni ,terénni“ etapy vyzkumu jsme zaradili vytrvalostni chodecky
test (4000 m). Hracky mohly pouzit hole (nordic walking) nebo jit co nejrychleji bez
holi.

' Napf. Stejskal (2004) hodnoti rychlou chiizi jako stfedné& obtizny pohyb.
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Tabulka 7. Vysledky vytrvalostni chodecky testu (4000 m; hracky mohly jit s

holemi (nordic walking) nebo bez nich.

‘%' E KEI?ESQFm Tepova frekvence (TF) wfh?;f}:;ze
3 T [ TFoae | TFas | TFocpnz| TF Zataz
© roky  |tep.min. " |tep.min. " |tep.min. " |tep.min_ " %
P.D 3o 182 b 135-155 132 12,5
75 20 200 o4 142-164 120 60,0
J.V 24 196 52 140-163 116 58,2
L. G 26 194 100 139-160 132 63,0
JoK b3 147 b2 126-148 o4 57 4
LT 25 195 92 140-163 136 69,7
M. A 4 186 72 137-158 120 64,5
F.F 19 201 gl 142-164 124 61,7
JoKu Jd 182 72 135-155 120 5,9
B.O 63 157 B0 123-142 108 b5,
i 34 752 1152 64,5
SD 13.784 15,778 14,176 4752
Ml 19 52 84 57,4
IAX 63 100 136 72,5

Pfi vytrvalostnim chodeckém testu (4000 m) se hracky pohybovaly v aerobnim

pasmu (% TFmax < 70,0 %)., pfi¢emz jejich TF nepresahla 150 tept.min.™ .

Intenzita ,vytrvalostni*

(aerobni) zatéze vyhovovala prfedevSim méné zdatnym

hrackam pfi zdolavani celé traté. Pokud se dévCata drzela spiSe spodni hranice,

mohla si byt jista, ze trat zdolaji relativné v pohodé. Nicméné bylo jasné, ze v pfipadé

strméjSich stoupani museji nékteré hracky zmirnit intenzitu chize.

Pozn. Ani tady jsme nezapominali na pfipomenuti pravidelného pfisunu

tekutin i

energie.

Obrazek 29. TF a %TFmax demonstrujici zatéz pfi plnéni vytrvalostniho testu (VS

Pastviny, 9. 6. 2014).
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PomalejSi pohyb pfi chizi pod uvedenou spodni hranici jsme povazovali spiSe za
relaxaci, ktera je vSak pfijemna a umoznuje v poklidu zdolavat zdanlivé narocné

vzdalenosti.

Pohybové aktivity (kompenzacni a doplrikova cvic¢eni, pohybové aktivity)

Do druhé etapy (Cerven 2013) jsme zaradili kontrolni terénni méfeni. Chtéli jsme
se pfesvéd it (zpétna vazba) zejména o dodrZzovani naSich doporuceni z tuvodniho
Setfeni (leden, 2013). Pocitali jsme s potvrzenim naseho pohybového programu,
resp. s upravou pohybovych aktivit nebo korekci ve vyZzivé a v oblasti zivotniho stylu.

Vyzkum v oblasti spoleCného testovani fyzické zdatnosti formou chodeckych
testl, sportovnich her, plavani, padlovani nebo cykloturistiky v aerobnich zatéZovych
zénach prokazal, ze programy pohybovych Cinnosti ovliviiuji nejen vlastni pohybové

vykony a chovani, ale i rozvoj dorozumivani a kooperace v druzstvu.

Obrazek 30. llustraCni fotografie z druhé etapy kontrolniho terénniho méfeni (VS
Pastviny, Cerven 2013).

Doplnkové (kompenzacni) aktivity byly uvazlivé naplanovany do tfidenniho
vikendového pobytu ve Vycvikovém stfedisku FTK Pastviny (Pfiloha 6b).

Velky ddraz jsme vtéto etapé kladli na pravidelné rozcviceni v uvodech
pohybovych aktivit a na fazi zklidnéni v zavérech pohybovych €innosti. U kuzelkarek
jsme vénovali pozornost hlavné tém svalovym partiim a skupinam, které kvali
nedostatecné nebo jednostranné zatézi ztratily silu nebo byly zkracené, oslabené.

RozcviCeni (zklidnéni) bylo v centru naSi pozornosti predevSim proto, Zze uz
v bakalafské praci (Kovarova, 2012) jsme dosli k zavéruam, Ze: ,... procento «vibec
se nerozcvicujicich» hracek (21 %) a viastné i mala cetnost hracek rozcvicujicich se

(19 %) pred i po soutézi (tréninkem) je alarmujici!”
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Kazdodennim zarazenim cykloturistiky spojené s kulturné poznavaci ¢innosti jsme
sledovali dva paralelni cile — aerobni rozvoj fyzické kondice (s kontrolou TF) a
kompenzaci dlouhodobé stereotypniho tréninku kuzelkarek.

Podobny vyznam mélo i zacClenéni kanoistiky (jizda na kanoich) na klidné vodé do
programu. Tentokrat nam Slo o aerobni rozvoj fyzické kondice predevsim
s participaci hornich koncetin a trupu.

Volejbal jsme v€lenili do programu jako vyloZené doplfikovy prvek. Nicméné i pfi
této odlisné aktivité (acyklicka pohybova €innost) dochazelo k u€innym zatézim, tzn.
k rozvoji kondice hracek. Dulezitymi elementy byly u kuzelkafek soutézivost a
motivace.

VSechny ostatni aktivity jsme podfizovali zefektivhéni pohybové aktivity, zméné
Zivotniho stylu vykonnostnich kuzelkafek a optimalizaci jejich fyzické kondice. Pfi

v i

,0SVeté“ na seminafrich jsme se opirali o vysledky z dosavadnich Setfeni. Ukazalo se,

v wviwvos

v oblasti Zivotniho stylu sledovanych hracek bude potfeba dalSich zkoumani.

Ve treti etapé (listopad 2013) jsme uskutec€nili posledni laboratorni méfeni, které
zhodnotilo ucinnost naseho pohybového programu (zlepSeni adaptace organizmu
kuzelkarek na tréninkové a soutézni zatizeni a sportovniho vykonu, zdokonaleni
zivotniho stylu, kvality zivota). Podobné jako v prvni etapé jsme opakované zaradili
zjiStovani télesného slozeni, resp. hodnoceni svalové rovnovahy, denzitometrie a
méfeni tlaku nohy pfi kontaktu s podloZkou a modifikovany dotaznik.

Po ukonceni vyzkumu evaluace zivotniho stylu a pohybovych aktivit jsme
analyzovali shromazdéné vysledky a po vyhodnoceni prezentovali v pfisluSnych
kapitolach diplomové prace — ve vysledcich a zavérech.

Zamér na$i studie potvrzuje a zdurazriuje m;j. i tvrzeni Komadela (2005), Ze: ,,...by
se ¢lovék nemél uspokojit se svym zdravim pouze jako stavem bez nemoci, ale mél
by mit povinnost aktivné zlepSovat své zdravi preventivnimi opatfenimi a
zdokonalovanim svych funkénich schopnosti“.

Diagnostika aktualni kondice v listopadu 2013 byla pro hracky pfekvapenim, nebot
jim nebyla v uvodu Setfeni avizovana. Domnivame se, Ze pfedevsim z tohoto ddvodu
jsou vysledky méfeni v porovnani se vstupnimi udaji v nékolika pfipadech (n=3)
horsi, 12 hraCek ma stejné nebo témér stejné rezultaty ve vétsiné porovnavanych dat

a 2 hracky prokazaly zlepSeni v oblasti pohybovych aktivit, resp. ve sféfe zkvalitnéni
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zivotniho stylu (vyzZiva, pitny rezim, zvladani strest v konfliktnich situacich). Na
Obrazku 31 prezentujeme skoére (fithess skore) zalozené na zastoupeni svalové a
tukové frakce vzhledem k télesné hmotnosti, které nam v prabéhu vyzkumu slouzilo

prfedevsim k motivaci kuzelkarek.

a0
&d
v 79
G &0
W5 -
w40 -
230 4
20 A
10
P Ta Ty et S e g N0
oM 55 dFE05 ES Do
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>90 atleticky typ

Obrazek 31. Porovnani Fitness skore kuzelkafek KK ROSTEX Vyskov s odstupem
10. mésica (19. 1. — 23. 11. 2013).

Po uspésnych etapach (I. a Il.) plnéni naseho pohybového programu nedopadlo
zavérecné hodnoceni (lll. etapa) podle cili a vyzkumného zaméru diplomové prace.

Z 12 hracek, které se zucastnily obou laboratornich méfeni, hodnoticich ucinnost
pohybovych a kompenzacnich aktivit doSlo pouze u jedné ke zlepSeni (B. O., 63 let;
z 83 na 85 bodu fithess skore). Ostatni hracky bud' stagnovaly (n=3; 20, 24 a 38 let;
ztoho 2 hracky pod hranici 70 bodu) nebo jejich vysledky byly horsi o 1-3 body
fitness skére (n=5; 19, 25, 38, 53 a 53 let). Zbyvajici hracky se prezentovaly jesté
horsim fitness skore oproti Uvodnimu méfeni o 5 bodu (n=3; 28, 34 a 61 let; i pfi
zhorSeni zUstaly nad hranici 70 bodu).

Oproti pavodni diagnostice jsme u poloviny hraek (n=6) zaznamenali zvySeni
hmotnosti (Rmin-max= 0,7-7,3 kg), u ostatnich (n=6) sniZzeni hmotnosti (Rmin-max=0,2-0,9
kg).
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6 DISKUZE

PFfi planovani pohybovych programd, které mély na zakladé ovéfenych
diagnostickych metod mj. pozitivné ovliviiovat fyzickou kondici a modifikovat
dosavadni Zivotni styl vykonnostnich kuzZelkafek po dobu soutézni sezony
kuzZelkarek, jsme nepfedpokladali, Ze stanoveny cil bude sp/nén pouze ¢astecné.

VSechny hracky (n=17) souhlasily s ucasti na dlouhodobém vyzkumu (Pfiloha 1),
coz potvrdily vyplnénim anonymniho Dotazniku |. Po bio-impedanc¢ni analyze,
vySetfeni hustoty kosti a stability nohy pfi kontaktu s podlozkou vI. etapé
laboratorniho vySetfeni schvalily individualni analyzu aktualniho stavu télesné
kondice a zivotniho stylu a pfislibily (pfedsevzaly si) plnit nami doporucené pohyboveé
programy (zlepSovani télesné kondice, redukce télesné hmotnosti, postupnou
eliminaci svalovych nerovnovah, odstranéni stresu z kazdodenniho Zivota aj.).

Dobu trvani intervenéniho kondiéniho programu jsme uréili 20 tydna'®. Intenzita a
trvani cviceni byly po celou dobu Setfeni udrZzovany pfiblizné na stale stejné uarovni,
frekvence cviCeni byla tfi tréninkové jednotky tydné (v zavodni sezéné +utkani).
Pohybové programy plnily svuj u€el pouze po dobu pravidelné kontroly a motivovani
hracek autorkou diplomové prace od ledna 2013 do Cervna 2013. V Cervnu 2013
jsme terénnimi testy oficialné program ukonCili. Vysledky fyzické formy i zmény
v zivotnim stylu jsme hodnotili pozitivné u kazdé participujici hracky. VSechny
kuzelkarky pfiznivé vnimaly zatézovani, zlepSeni zdravotniho stavu apod.

Vyhodnoceni ucinnosti intervence pohybovych programl ve lll. etapé (Cerven
2013 az listopad 2013) bylo pro nas zklamanim.

Hodnoceni hypotézy (platnost-neplatnost), stanovené na zacCatku Setfeni je tak
potfeba rozdélit (podobné jako ,kontrolovanou® a ,nekontrolovanou® etapu) na dvé
Casti. Zatimco v I. - Il. etapé jsme hracky peclivé sledovali (povzbuzovali, motivovali,
kontrolovali) a hlavné predestreli jim cil — Cervnové kontrolni soustfedéni, v etapé
Cerven-listopad jsme na hracky umysiné nedozirali a zavéreCné testovani
neavizovali. ZavérecCna €ast tak nesplnila zamér naSeho projektu

Domnivame se, ze jsme CasteCné opomnéli skuteCnost, ze pravidelna a objektivni
kontrola doporu€enych programi musi trvat po celou dobu ,rozbijeni* zabéhlého
pohybového i Zivotniho stereotypu.

' Podle Stejskala (2004) je pro dosaZeni optiméalni zdatnosti doba trvani intervenéniho pohybového programu
v pruméru 20-24 tydnd.
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7 ZAVERY

Po ukonCeni vyzkumu moznosti optimalizovat fyzickou kondici, resp. zefektivnit
pohybové aktivity a upravit Zivotni styl vykonnostnich kuzelkafek KK ROSTEX
VySkov (n=17) v pribéhu dvou soutéZnich sezén konstatujeme, Ze po celkovém
objektivnim laboratornim (BIA, denzitometrie, vySetfovani tlaku nohy v kontaktu
s podlozkou) i terénnim vySetieni (% TFmax pfi zatizeni aj.) jsme hlavni cil diplomové
prace splnili pouze zcéasti. DilCi cil prace byl splnén lepSim umisténim druZstva
kuzelkarek v celostatni soutézi (v sezoné 2012-2013 6. misto; 2013-2014 3. misto).

Ukazalo se, ze pusobnost nasich pohybovych programi orientovanych na rozvoj
kondice a zménu zivotniho stylu je pfimo zavisla jednak na dokonalé pfipravé jejich
obsahu, organizaci, strategii vedeni a tvofivém zapojeni vSech ucastnic.

Ponékud jsme pozapomnéli na skuteCnost, Ze neopomenutelna je i doba trvani
pohybovych programi a jejich pravidelna a objektivni kontrola. Z pfedchoziho
konstatovani se odviji i hodnoceni hypotézy (H1), stanovené na pocatku vyzkumu.

Prokazalo se, Ze hypotéza H17 (,...optimalizaci fyzické kondice a Zivotniho stylu
dojde k pozitivni regulaci stereotypu zatézovani®) je platna pouze pro (kontrolované)
obdobi od ledna 2013 do Cervna 2013, kdy jsme intervenci pohybovych programa
s dopadem na zivotni styl hodnotili pozitivné u kazdé hracky.

Etapa (nekontrolovana) puasobnosti programu (kvéten 2013 - listopad 2013)
nesplnila zamér naseho projektu a vyzadala si tak hlubSi analyzu, kterou podavame
v kapitole 6 (Diskuze).

Dlouhodoby vyzkum prokazal, ze programy pohybovych aktivit maji pfimy vliv
nejen na vnimani vlastnich pohybovych vykona a individualni kontrolu fizeni chovani,
ale predevSim na rozvoj tymové komunikace a spoluprace. Zajimavé bylo, Ze
zmifované pozitivni vystupy se zacaly objevovat az po uplynuti urcité doby po
ukoncCeni prvni faze programu.

Kuzelkafky davaly pfednost jednoduchym a nenaronym metodam, které mohly
urcit a pozitivné ovlivnit napf. jejich optimalni télesnou hmotnost, fyzickou zdatnost
ale také stabilizovat zakladni zivotni pochody v organizmu s dopadem na duSevni
pohodu, spanek apod.

Kuzelky jsme v uvodu pfedkladané prace charakterizovali jako rychlostné silovou
sportovni aktivitu, hru se specialni vytrvalosti s vykonnostnim podtextem. Presvédcili

jsme se, Ze takovyto druh narocné pohybové C¢innosti vyZzaduje pravidelné
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posuzovani pohybového aparatu i dalSi analyzy abychom mohli optimalizovat
tréninkovou zatéz. Diagnostika nam rovnéz pomaha vyvarovat se svalovych
nerovnovah, které mohou pfi kuzelkach vzniknout, nezatézujeme-li rovhomérné
jednu polovinu téla vice nez druhou.

Uginnost a vliv programii pro zvy3ovani fyzické kondice, psychické odolnosti, resp.
zménu Zivotniho stylu kuZelkafek zlUstane i nadale v zorném poli naSich dalSich
vyzkumd.

V prubéhu dvou soutéZnich sezdn jsme se snazili o zefektivnéni pohybové aktivity,
pokusili se modifikovat zivotni styl vykonnostnich kuzelkarek a optimalizovat jejich
fyzickou kondici. Po skonCeni vyzkumu je nesporné, ze k jasnéjSimu a vystiznéjSimu
vyjadifeni ucinkd a vlivu pohybovych programl nebo intervenci v oblasti Zivotniho

stylu bude potieba dalSiho badani.
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8 SOUHRN

V pfedkladané diplomové praci se zabyvame souvislostmi mezi pohybovymi
aktivitami souboru Zen-vykonnostnich kuzZelkafek KK Rostex Vyskov (n=17), u€astnic
. kuzelkaiské ligy Ceské republiky (vékovy rozptyl Rmin-Rmax=18-62 let) a kvalitou
jejich zivota s moznym vyuzitim pohybovych program( v dvouletém soutéznim cyklu.
Pozornost jsme soustredili pfedevSim na pohybové Cinnosti (vykonnostni, doplrikové
a rekreacni) jako soucast zivotniho rezimu.

Kvalita Zivotniho stylu souvisi s pozitivnim postojem k pohybovym aktivitam, s
vnimanim vlastniho zdravi (i psychického), se sportovnim vékem a samoziejmé
s kalendarnim vékem hracek.

NaSe individualni doporucCeni, ktera vychazeji jednak z analyzy zivotniho stylu
(dotaznik) a diagnostiky sportovni vykonnosti a jednak z empirie, kladou dlraz na ftfi
zakladni sfery — na adaptaci organizmu kuzZelkarek na tréninkoveé a soutézni zatizeni
(regulace stereotypu zatéZzovani a objektivizace sportovniho vykonu), na doplrikové
pohybové aktivity (optimalni dopliikové a kompenzacni pohybové aktivity jako
zdravotni prevence) a na zkvalitnéni Zivotniho stylu hracek (vychova mladé
generace, zdravi, kvalita Zivota).

Domnivame se, Zze naSe edukacni programy podporujici mj. i bezpecné a ucinné
postupy snizeni télesné hmotnosti nebo diagnostiku pro vyhledavani rizik
s hmotnosti v €asnych stadiich problémua s proporcionalitou vlastniho téla byly

pfinosné.
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9 SUMMARY

In the submitted bachelor final project, we deal with the relations between the
movement activities of a group of KK Rostex VySkov performance-oriented female
skittle players (n=17), competitors of the Czech Republic 2" skittle league (Rmin-
Rmax=18-62 years of age spread), and their quality of life with the possibility of using
movement programs in a two-year competition cycle. We have paid attention namely
to movement activities (performance-oriented, additional and recreational) as a part
of everyday life.

The quality of lifestyle is related to the female players™ positive attitude to
movement activities, to the perception of their own health (as well as mental health),
to the sports age and, of course, the calendar age.

Our recommendations, resulting from the lifestyle analysis (questionnaire) and
sports performance diagnostics on the one hand and empiricism on the other hand,
lay stress on three basic spheres — on the adaptation of female skittle players”
organisms to the training and competition load (control of load stereotype and sports
performance optimization), on additional movement activities (optimum additional
and compensation movement activities as health prevention) and on the female
players” lifestyle improvement (education of the young generation, health, quality of
life).

We believe that our educational programs that support safety and efficient
procedures to reduce the body weight or the diagnostics for seeking risks relevant to
body weight in early stages of problems with body proportionality were beneficial.

62



10 REFERENCNi SEZNAM

Anonymous (2011). Léky na hubnuti. Retrieved 22. 4. 2014 from the World Wide
Web: http://www.hubnuti-jak.cz/leky-na-hubnuti).

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral chase.
Psychological Review, 84, 191-215.

Bauman, A., Bull, F., Chey, T., Craig, C. L., Ainsworth, B. E., Sallis, J. F. & Pratt, M.
(2009). The international prevalence study on physical aktivity: Results from 20
coutries. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 6:21,
1-11.

Bunc, V. & étilvec, M. (2007). Télesné slozeni jako indikator aktivniho zivotniho stylu
seniorek. Ceska kinantropologie, 11(3), 17-13.

Cordain, L., Eaton, S. B., Sebastian, A., Mann, N., Lindeberg, S., Watkins, B. A,,
O’Keefe, J. H., & Brand-Miller, J. (2005). Origins and evolution of the Western
diet: health implications for the 21% century. Am. J. Clin. Nutr. 81. 341-54.

Czichos, J., Dick-Pfaff, C., Kayser, J., Loftken, J. O., Marszk, D., Salle, D. &
Willemsen, M. (2007). 7000 Fragen an die Wissenschaft. Wien: Verlag Das
Beste GmbH.

Dai, S., Marti, B., Rickenbach, M., & Gutzwiller, F. (1991). Sport korreliert mit
gunstingen Lebensgewohnheiten. Schwweizerische Zeitschrift flir Sportmedizin,
38, 71-77.

Dishman, R. K., & Buckworth, J. (1996). Increasing physical aktivity: A quantitative
synthesis. Medicine and Science in Sports and Exercise, 28(6), 706-719.

Dovalil, J., Choutka, M., & Svoboda, B. (2005). Pohledy na sou&asny sport. Ceska
kinantropologie, Vol. 9., €. 1, 45-60.

Dovalil, J. et al. (2002). Viykon a trénink ve sportu. Praha: Olympia.

Fialova, L., Moravcova, A., Schlegel, P., & Fojtikova, M. (2011). Klientela
poradenského centra zaméfeného na zménu zivotniho stylu. Ceska
kinantropologie. 15(3), 94-101.

Galloway, S. D. R. (1999). Dehydration, rehydration, and execise in the heat:
rehydration strategies for athletic competition. Canadian Journal Of Applied
Physiology, 1999 (24), 188-200.

Havlickova, L. et al. (1999). Fyziologie télesné zatéze I. Praha: UK Praha.
Hodan, B. & Dohnal, T. (2008). Rekreologie. Olomouc: UP Olomouc.

Hohmann, A., Lames, M. & Letzelter, M. (2010). Uvod do sportovniho tréninku.
Prostéjov: UP Olomouc.

Choutka, M. (1976). Sportovni vykon. Praha: CUV CSTV Praha

lvanova, K. (2006). Zivotni styl jako socialni determinanta zdravi (pokus o
operacionalizaci jednoho socialniho vztahu). Rigorozni prace (PhDr.). Univerzita
Karlova, Fakulta filosoficka, Katedra sociologie, 2007-05.

63



Kalman, M., Sigmund, E., Sigmundova, D., Hamfik, Z., Benes, L., BeneSova, D., &
Csémy, L. (2010). Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakd.
Olomouc: UP Olomouc.

Kolouch, V. (2013). Diety a hustota kosti. Retrieved 23. 3. 2014 from the World Wide
Web: http://www.portalozdravi.cz/

Komadel, L. et al. (2005). Télovychovné vademekum. Bratislava: FTVS UK.

Kovarova, J. (2012). Diagnostika zdravotnich problému pohybové soustavy u hracek
kuzelek. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné
kultury.

KuCera, M & Dylevsky, I. et al. (1999). Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada
Publishing.

Langer, F. (2003). Poranéni skokant do vysky. In M. Sebera (Ed.), Mezinarodni
konference Sportovné pohybové aktivity ve vztahu ke zdravi a kvalité Zivota (12.
—14.11. 2003). Masarykova Univerzita v Brné, Fakulta sportovnich studii.

Langer, F. (2007). Diagnostika sportovni vykonnosti. Ceska atletika, Atletika plus,
ISSN 0323-1364, 59 (1), 1-4.

Langer, F. (2010). Dlouhodoba explorace atletické discipliny skok do vySky.
Habilitacni prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury.

Lehnert, M., Novosad, J., Neuls, F., Langer. F. & Botek, M. (2010). Trénink kondice
ve sportu. Olomouc: Univerzita Palackého.

Lauer, O., Macek, F. & John, J. (2007). Trenér a trénink v kuZelkéch. Praha: CKA.

Maughan, J. & Burke, L. M. (2002). VyZiva ve sportu. Prirucka pro sportovni
medicinu. Praha: Galen.

Mazal, F. (2000). Pohyboveé hry a hrani. Olomouc: Hanex.

Parsons, T. (1981). Definitions of Health and lliness in the Light of American values
and Social Structure. In Caplan, A., L., Englehardt, H., T., jr., & McCartney, J., J.
(1981). Concepts on Health and Disease. Interdisciplinary Perspectives. London.
Amsterdam, Don Mills, Sydney, Tokyo: Addison-Wesley Publishing Copany, p.
57-82. ISBN 0-201-00973-0.

Pfidalova, M. (2006). Stav a funkce nohy jako nezanedbatelna soucast pécCe o
podpurné-pohybovy aparat. Sbornik 30. ostravské dny déti a dorostu. Ostrava:
Repronis.

Pfidalova, M., Janura, M. & Elfmark, M. (2002). Footscan — analyza tlakovych sil
v oblasti kontaktu nohy s predlozkou. In Riegerova (Ed.), Diagnostika
pohybového systéemu — metody vySetiovani, primarni prevence, prostredky
pohybové terapie. Olomouc: FTK.

Schwenmezger, P. (1993). Psychologische Aspekte des Gesundheitssports. H.
Gabler, J. R. Nitsch, & R. Singer (Hrsg.), Einfiihrung in die Sportpsychologie. Teil
2: Anwendungsfelder (s. 204-221). Schorndorf: Hofmann.

Shankar, A., McMunn, A., & Steptoe, A. (2010). Healt-related behavior in older
adults. Relationships with socioeconomic status. American Journal of Preventive
medicine, 38, 1, 39-36.

Schwarzer, R. (1992). Psychologie des Gesundheitsverhaltens. Gottigen: Hogrefe.

64



Steinbrook, R. (2006). Imposing Personal Responsibility for Health. Engl. J. Med.,
355.

Stejskal, P. (2004). Proc¢ a jak se zdravé hybat? Olomouc: Presstempus.

Warner, E., Fornetti, W., Jallo, J. & Pivarnik, J. (2004). A skinfold model to predict fat-
free mass in fiale athletes. J. Athl. Train., 39(3), 259-262.

WHO/FAO (2003). Diet, nutrition, and the prevention of chronic diseases. Genéve:
World Health Organization.

You, T., Ryan, A. S., & Nicklas, B. J. (2004). The Metabolic Syndrome in Obese
Postmenopausal Women: Relationship to Body Composition, Visceral Fat, and
Inflammation. J. Clin. Endocrinol. Metab. 89, 5517-5522,

You, T., Ryan, A. S., & Nicklas, B. J. (2004). Effects of Hypocaloric Diet and Exercise
Training on Inflammation and Adipocyte Lipolysis in Obese Postmenopausal
Women. J. Clin. Endocrinol. Metab. 1739-1746.

Zintl, E. (1988). Ausdauertraining. Grundlagen, Methoden, Trainingssteuerung.
Munchen: BLV.

65



11 PRILOHY

Priloha 1. Pozvanka k vyzkumu v ramci diplomové prace.

UNIVERZITAPALACKEHO VOLOMOUCI
Fakulta télesné kultury

Doc. Paed. Dr. Frantisek Langer, CSc. [=] . Miru 115, 771 11 Olomouc,® +420 585 636 118,
frantisek.langer@upol.cz, www.ftk.upol.cz

Véc: Potvrzeni ucasti na vyzkumu

Vazena pani,

zadam Vas o zdvaznou ucast na anonymnim vyzkumu pohybové aktivity v ramci diplomové prace.

Studentka Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci Bc. Jana Kovdiova tesi v ramci své
diplomové prace vyzkumny ukol tykajici se evaluace pohybové aktivity u vykonnostnich kuzelkatek.

Pii feSeni vyzkumu studentka spolupracuje s odbornymi katedrami na FTK UP v Olomouci. Jeji prace je
orientovana predev§im na optimalizaci pohybové aktivity, zdravotni prevenci a na regulaci stereotypu zivotniho
stylu.

Harmonogram vyzkumu v roce 2013

1. ledna Distribuce dotaznikii

19. ledna Laboratorni méreni na FTK UP v Olomouci (1)

10. inora Individuadlni  prezentace vysledkii tvodni diagnostiky a doporuceni
optimalizace pohybovych (popf. alimentacnich, zdravotné-prevencnich aj.)
¢innosti.

30. kvéten-1. Cerven Terénni méreni a zpétna vazba ve Vycvikovém stfedisku FTK UP na

Pastvinach v Orlickych horach (schvaleni dosavadni pohybové ¢innosti nebo
doporuceni korekce pohybové cinnosti, resp. alimentacni, zdravotné-
prevencni aj. aktivity)

23. listopad Laboratorni méreni na FTK UP v Olomouci (2). Evaluace vysledkt a analyza
optimalizace pohybovych aktivit, resp. posouzeni sportovnich vykonu
kuzelkarek.

Vazena pani,
prosim o odevzdani vyplnéného ustfizku i pfilozeného dotazniku 19.ledna 2013 ptfi Laboratornim
meéreni (1) na FTK UP v Olomouci.

Frantisek Langer
V Olomouci 27. prosince 2012 KAS FTK UP v Olomouci
Potvrzeni ucasti na vyzkumném ukolu
Ja, nize podepsand/-y (jméno a prijmeni) ................c.cc.eeeuveeeenen ... ..., S€ zavazuji k ICasti na anonymnim
vyzkumu evaluace pohybové aktivity u vykonnostnich kuzelkarek v roce 2013.
vilastnorucni podpis
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Priloha 2. Dotaznik I.

Vazena pani,

jsem studentkou Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci diplomové prace
provadim vyzkum problematiky Zivotniho stylu zen-kuzelkarek. VaSe odpovédi v dotazniku jsou anonymni a

DOTAZNIK POHYBOVE AKTIVITY A ZIVOTNIHO STYLU

budou vyuzity pouze pro studijni ti€ely pfi zpracovani diplomové prace.

Otazky si pozorné prectéte a zvolené odpovédi, které nejvice vystihuji Vas nazor, zakrouZkujte jednu

odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.
Dékuji za vyplnéni.

V Olomouci 20. prosince 2012

OBECNE UDAJE
1. Vék:
a. 18-30 let
b. 31-45 let
c. 46 a vice let

2. Moje télesna hmotnost je (podle sebe...):

a. idedlni
b. neni idealni, ale snazim se/chci s tim néco délat
c. neni idealni, ale nic ménit nebudu
3. Vzdélani:
a. zéakladni
b. vyucen v oboru
c. sttedoskolské s maturitou
d. vysokoskolské
4. Misto bydlisté:
a. meésto nad 30 tis. obyvatel
b. meésto do 30 tis. obyvatel
c. meésto do 5 tis. obyvatel
d. vesnice
5. Prijmova kategorie — ¢isty mési¢ni prijem v K¢ (zaokrouhlete na tisice):
a. do 10 tis. c. 15-24 tis.
b. 11-15 tis. d. nad 25 tis.
6. Rodinny stav:
a. svobodna
b. rozvedena
c. vdana
d. vdova
7. Pocet déti:
a. bezdétna
b. 1-2 déti
c. 3 avice déti

8. Zaméstnani:

a.studentka

ac oo

nezaméstnana

zaméstnankyné

dtchodkyné (starobni, invalidni dtichod)
osoba samostatné vydélecné ¢inna
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FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

9. Ktery z uvedenych faktori povaZujete za nejvyznamnéjsi pro Vase zdravi? Lze oznacit i vice
odpovédi...

pravidelna pohybova aktivita

zdravé stravovani (spravna skladba jidelnicku, pitny rezim, pravidelna strava apod.)

nekoufit

nepit alkoholické napoje

neuzivat jiné navykové latky (drogy, 1éky apod.)

zvladani stresti, depresi, unavy

pravidelné preventivni prohlidky u lékare

uzivani dopliikti stravy (vitaminy mineraly apod.)

relaxace a dostatecny spanek

JINE, UPTESIICEC. .ot eeeeeet ettt et e e e e

T E@ e a0 o

10. Zajimate se o informace o zdravém Zivotnim stylu?
a. ano-pravidelné
b. ano-obcas
c. ne

11. Pokud ano, odkud tyto informace cerpate?
Casopisy

porady v televizi

literatura

porady v rozhlasu

internetové stranky

diskusni féra (socialni sit¢ apod.)

o a0 o

12. PovaZujete informace o zdravém Zivotnim stylu za snadno dostupné?

a. ano
b. ne
c. Jo00) e T b o) (] 1 <]

13. Ovliviiuji ziskané informace o zdravém Zivotnim stylu Vas styl Zivota?

a. ano, beru je na védomi a podle moznosti ptizptisobuji své chovani
b. ne, informace povazuji za prehnané
c. nevim
VYZIVA
14. Ktery z uvedenych faktoru v oblasti zdravého stravovani povaZujete za vyznamné? Lze oznacit i vice
odpovédi...
a. jim hodné ovoce a zeleniny
b. upiednostiuji bilé maso a ryby
c. vyhybam se tuénym a smazenym jidlim
d. jim pravideln¢ 5x denné
e. jsem vegetarian (vegan)
f. kupuji bio potraviny
g. hlidam si mnozstvi cukru, tukt a bilkovin ve straveé
h. dodrzuji pitny rezim (min. 1,5 litru tekutin denn¢)
i. TR B o) (3 s P

15. Zajimate se o sloZeni a ptivod potravin, studujete etikety na vyrobcich?

a. ano a vzdy kupuji ty, které mi vyhovuji slozenim
b. ano, ale ob¢as koupim i s nevhodnym slozenim
c. ne

16. Jsou pro Vais kvalitni potraviny prili§ drahé?

a. ne, cena odpovida kvalité a radéji si priplatim

b ¢astecn¢ koupim kvalitnéjsi, ale doplituji i levnéjsi variantou
c. ano a proto je nekupuji

d nevim, kvalita mé nezajima
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17. Kolikrat denné jite?

a. méné nez 3x denné
b. 3x denné

c. 4x denné

d. 5x denné

e.

vice jak 5x denné

18. Kde se pirevazné stravujete? Lze oznadit i vice odpovédi...

fast food — rychlé obcerstveni

vefejné stravovani — restaurace apod.

zaméstnanecka jidelna, menza apod.

doma

JINE, UPFESTICIE .. e vee ettt ettt ettt et et ettt et e

o a0 o

19. Jakému jidlu davate pifednost?
a. pestra a vyvazena strava obsahujici napf. nesmazené libové maso, driibez, ryby, zelenina,
ovoce, celozrnné pecivo, apod.
nevyhybam se zadnému jidlu, ale jim ho s mirou
c. nestaram se o to

20. Jakym tekutinim davate pirednost?

a. neperliva voda
b. perliva voda
c. mineralni ochucené vody
d. sladké napoje (kofola, cola, sprite, 7up apod.)
e. Caj
POHYBOVE AKTIVITY
21. Provozujete ve svém volném ¢ase néjakou pohybovou aktivitu mimo hrani kuzZelek?
a. ano (pokud ano, vyberte moznost) b. Ne (preskoéte na otazku 23)

aa. rekreacné ve volném cCase
ab. vykonnostne, vyssi uroven (sport)

22. Pokud ano, jak ¢asto?

a. denn¢ d. pouze o vikendu
b. 1x tydné e. 1x mésicné
c. 2-3x tydné f. Jiné.......l.

23. Kolik minut denné vénujete jakékoliv jiné pohybové aktivité, i napr. chuzi: ............................

PSYCHICKA POHODA
24, Jak Casto pocit'ujete, Ze jste ve stresu
a. jsem ve stresu témer neustale c. nekdy
b. Casto d. viibec ne
25. Jak casto se citite vyCerpana
a. jsem vycerpana témér neustale C. nekdy
b. Casto d. viibec ne
26. Jak resite stresy?
a. snazim se stresim piedchazet
b. snazim se stresy zvladat (pokud ano vyberte moznost, mtize byt i vice odpovédi)
ba. jidlem be. relaxaci/meditaci
bb. alkoholem bd. pohybovou aktivitou
c. snazim se stresd zbavovat, ale nezvladam to
ZAVISLOSTI
27. Koufrite?
a. Ano, ......... cigaret denné c. koufila jsem .....let, ale jiz nyni nekoufim ...let
b. ptilezitostné d. ne, nikdy jsem nekoufila
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28. Jak casto pijete alkoholické niapoje (vice jak 20-30 g alkoholu, tzn. 2 dcl vina)?
a. denn¢ c. prilezitostné
b. pravidelné 1-3x tydné d. nepiji alkohol

29. Uzivate pravidelné léky?
a. ne b. ano

Dékuji za peclivé zodpovézeni vSech uvedenych otazek.
Netiplné vyplnéni znemoziuje zatradit anketu do statistického zpracovani.

Be. Jana Kovarova

Priloha 3. Dotaznik Il.
DOTAZNIK POHYBOVE AKTIVITY A ZIVOTNIHO STYLU II.

Vazena slecno, vazena pani,

jsem studentkou Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci diplomové prace
provadim vyzkum problematiky Zivotniho stylu zen-kuzelkarek. VaSe odpovédi v dotazniku jsou anonymni a
budou vyuzity pouze pro studijni ticely pii zpracovani diplomové prace.

Otazky si pozorné prectéte a zvolené odpovédi, které nejvice vystihuji Vas nazor, zakrouZkujte jednu
odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Dékuji za vyplnéni.

V Olomouci 23. 11. 2013 Be. Jana Kovarova

OBECNE UDAJE
1. Vék:
a. 18-30 let
b. 31-45 let
c. 46 a vice let

2. Moje télesna hmotnost je (podle sebe...):

a. idealni

b. neni idealni, ale snazim se/chci s tim néco délat

c. neni idealni, ale nic ménit nebudu
3. Vzdélani:

a. zéakladni

b vyucen v oboru

c. stiedoskolské s maturitou

d vysokoskolské
4. Misto bydlisté:

a. meésto nad 30 tis. obyvatel

b. meésto do 30 tis. obyvatel

c. mesto do 5 tis. obyvatel

d. vesnice

5. Prijmova kategorie — €isty mési¢ni prijem v K¢ (zaokrouhlete na tisice):

a. do 10 tis. c. 15-24 tis.

b. 11-15 tis. d. nad 25 tis.
6. Rodinny stav:

a. svobodna

b. rozvedena

C. vdana

d. vdova
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7. Pocet déti:

a. bezdétna
b. 1-2 déti
C. 3 a vice déti

8. Zaméstnani:

studentka

nezaméstnana

zaméstnankyné

dtchodkyné (starobni, invalidni dtchod)
osoba samostatné vydélecné ¢inna

a0 oo

FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

9. Ktery z uvedenych faktori povaZujete za nejvyznamnéjsi pro Vase zdravi? Lze oznacit i vice
odpovédi...

pravidelna pohybova aktivita

zdravé stravovani (spravna skladba jidelnicku, pitny rezim, pravidelna strava apod.)

nekoufit

nepit alkoholické napoje

neuzivat jiné navykové latky (drogy, 1éky apod.)

zvladani strest, depresi, inavy

pravidelné preventivni prohlidky u lékare

uzivani dopliikti stravy (vitaminy mineraly apod.)

relaxace a dostatecny spanek

jiné, upiesnéte

T E@ e a0 o

10. Zajimate se o informace o zdravém Zivotnim stylu?
a. ano-pravidelné
b. ano-obcas
c. ne

11. Pokud ano, odkud tyto informace cerpate?

a. Casopisy

b. porady v televizi

c. literatura

d. porady v rozhlasu

e. internetové stranky

f. diskusni féra (socialni sit¢€ apod.)

12. PovaZujete informace o zdravém Zivotnim stylu za snadno dostupné?

a. ano
b. ne
c. POKUA NE, UPTESNIGLE. ... vttt ettt ettt et et et et et et e et et ettt e e e e e e e

13. Ovliviiuji ziskané informace o zdravém Zivotnim stylu Vas styl Zivota?

a. ano, beru je na védomi a podle moznosti ptizptisobuji své chovani
b. ne, informace povazuji za prehnané
c. nevim

VYZIVA

14. Ktery z uvedenych faktori v oblasti zdravého stravovani povaZujete za vyznamné? Lze oznacit i vice
odpovédi...
jim hodné ovoce a zeleniny e. jsem vegetarian (vegan)
upiednostiuji bilé maso a ryby f. kupuji bio potraviny
vyhybam se tuénym a smazenym jidlim  g. hlidam si mnozstvi cukru, tuki a bilkovin
h
i.

o o

jim pravideln¢ 5x denné . ...dodrzuji pitny rezim (min. 1,5 litru denn¢)
jiné, upiesnéte
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15. Zajimate se o sloZeni a ptivod potravin, studujete etikety na vyrobcich?

a. ano a vzdy kupuji ty, které mi vyhovuji slozenim
b. ano, ale obcas koupim i s nevhodnym sloZzenim
c. ne

16. Jsou pro Vas kvalitni potraviny prili§ drahé?

a. ne, cena odpovida kvalité a radéji si priplatim

b. ¢astecn¢ koupim kvalitnéjsi, ale doplituji i levnéjsi variantou
c. ano a proto je nekupuji

d. nevim, kvalita mé& nezajima

17. Kolikrat denné jite?

a. méné nez 3x denné
b. 3x denné

c. 4x denné

d. 5x denné

e.

vice jak 5x denné

18. Kde se prevazné stravujete? Lze oznacit i vice odpovédi...

fast food — rychlé obcerstveni

vefejné stravovani — restaurace apod.

zaméstnanecka jidelna, menza apod.

doma

JINE, UPTESIICLC. ..ot etenee ettt e

o a0 o

19. Jakému jidlu davate prednost?
a. pestra a vyvazena strava obsahujici napf. nesmazené libové maso, driibez, ryby, zelenina,
ovoce, celozrnné pecivo, apod.
nevyhybam se zadnému jidlu, ale jim ho s mirou
c. nestaram se o to

20. Jakym tekutindm davate prednost?

a. neperliva voda
b. perliva voda
c. mineralni ochucené vody
d. sladké napoje (kofola, cola, sprite, 7up apod.)
€. ¢aj
POHYBOVE AKTIVITY

21. Provozujete ve svém volném ¢ase né€jakou pohybovou aktivitu mimo hrani kuzelek?
a. ano (pokud ano, vyberte moznost) b. Ne (pfeskocte na otazku 23)
aa. rekreacné ve volném Case
ab. vykonnostne, vyssi uroven (sport)

22. Pokud ano, jak ¢asto?

a. denn¢ d. pouze o vikendu
b. 1x tydné e. 1x mésicné
c. 2-3x tydné f. Jiné......l

23. Kolik minut denné vénujete jakékoliv jiné pohybové aktivité, i napr. chbzi: ............................

PSYCHICKA POHODA

24, Jak casto pocit’ujete, Ze jste ve stresu
a. jsem ve stresu témer neustale c. nekdy
b. Casto d. viibec ne
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25. Jak casto se citite vycerpana
a. jsem vycerpana témef neustale C. nekdy
b. Casto d. viibec ne

26. Jak reSite stresy?

a. snazim se stresim piedchazet
b. snazim se stresy zvladat (pokud ano vyberte moznost, mtize byt i vice odpovédi)
ba. jidlem be. relaxaci/meditaci
bb. alkoholem bd. pohybovou aktivitou
c. snazim se stresd zbavovat, ale nezvladam to
ZAVISLOSTI

27. Kourite?

a. Ano, ......... cigaret denné

b. ptilezitostné

c. koutila jsem .......... let, ale jiz nyni nekoufim .......... let
d. ne, nikdy jsem nekoutila

28. Jak casto pijete alkoholické napoje (vice jak 20-30 g alkoholu, tzn. 2 dcl vina)?

a. denn¢ c. prilezitostné

b. pravidelné 1-3x tydné d. nepiji alkohol
29. Uzivate pravidelné 1éky?

a. ne b. ano
ZAVERY

30. Zménila jste VaSe pohybové aktivity zaifazenim do vyzkumného projektu 2012-2013?

31. Zménila jste vaSe stravovaci navyky zarazenim do vyzkumného projektu 2012-2013?

32. Byla jste ve sledovaném obdobi (2012-2013) nemocna? UZivala jste delSi dobu léky (napi.
antibiotika)?

Dékuji za pravdivé zodpovézeni vSech uvedenych otazek.
Netiplné vyplnéni znemoziuje zatradit anketu do statistického zpracovani.

Be. Jana Kovarova
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Priloha 5. Hodnoceni télesné zdatnosti a Zivotniho stylu a preskripce pohybovych

programu po |. méfeni (leden, 2013)

Vazena spoluhracko, kolegyné,
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