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1 UVOD

V této diplomové praci se budeme zabyvat vybranymi aspekty zdravi soucasnych

vrcholovych hraét vodniho péla v Ceské republice v sezoné 2014/2015.

V teoretické ¢asti piiblizime pojmy zdravi a jeho determinanty, Zzivotnim Stylem
a jeho vlivem na zdravi, protoze zdravi neni pouze nepfitomnost nemoci. Je to slozity
organismus, ve kterém jedna ¢ast ovliviiuje jinou. Soucasti zivotniho stylu je pohybova
aktivita a dodrzovani doporuc¢eni vydanych Svétovou zdravotnickou organizaci nas
mohou nasmérovat k optimalnimu Zivotnimu stylu a pomohou nam piedchazet nadvaze

a obezit¢, a tim naslednym nemocem, jakozto disledek nezdravého zivotniho stylu.

V ¢asti o vodnim pole si predstavime hru samotnou a podivame se na ni z nékolika
pohledd, napt. jaké jsou vlivy prostiedi vodniho poéla na hrace po biologické
a fyziologické strance. JelikoZ je vodni polo tymova hra, ma také néjaké urcité

psychologické a sociologické dopady na jedince a ty jsou jak pozitivni, tak i negativni.

Diky peclivé zvolenym metoddm vyzkumu jsme udélali terénni méfeni u hraca
vodniho poéla v misté jejich pusobeni tj. na trénincich v domacim prostiedi, abychom
predesli ovlivnéni vysledki stresu z prostiedi ciziho. Nasledn€ jsme vysledky piehledné
zpracovali a porovnali s jinymi pracemi obdobného charakteru zabyvajicich se vodnim

polem nebo pohybovou aktivitou ¢eské muzské populace.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

V této kapitole a nésledujicich podkapitolach si definujeme a déale rozebereme
pojmy, které s pojmem zdravi souvisi. Zdravi je komplexni pojem, ktery ma v sob¢
mnoho subjektd, na néz se Ize se mizeme divat z nékolika odlisnych pohledi. Tyto
Casti jdou od sebe odd¢lit a analyzovat, ale pro posouzeni je nutné chapat provazanost
jednotlivych ¢asti a brat zdravi jako celek. Pojmem celkem se zabyva filozoficky smér
,holismus® (od anglického slova ,,whole* — celek). Holismus zdiiraznuje, ze vSechny
vlastnosti néjakého systému nelze urcit nebo vysvétlit pouze zkoumanim jeho casti.
Naopak celek podstatné ovlivituje i fungovani nebo podobu svych ¢asti. Ktivohlavy
(2001) pak upozoriiuje na fakt, ze z biologického hlediska je tieba chépat ¢lovéka jako
integrovany organicky celek, z hlediska sociologického se jiz zacletiuje tento organicky
celek do $irSiho kontextu, do fungujicich dil¢ich ¢asti celku jako je rodina, obec, stat,

atd. Clovéka ani zdravi proto nemiizeme chapat oddélené od okoli.

Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) definuje zdravi jako ,stav
kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody, a nesestava se jen z absence nemaoci
nebo 1 vady“. Tato definice je pomérné presna, da se povazovat za idealistickou
a nerealistickou. Podle této definice WHO se da klasifikovat 70-95 % populace jako

nezdravych.

Vétsina populace pojem zdravi pak vnima opaéné jako stav, kdy se neciti
nemocni, nic je neboli a netrapi, kdyZ nemusi navstivit 1ékafe. Zdravi totiZ miize byt
definovano nejen jako absence nemoci, ale také schopnost vyrovnat se s dennimi
aktivitami, popf. jako zpisobilost k ¢innosti a podoba vyrovnanosti s okolim. V kazdém
organismu je zdravi udrZzovano formou tzv. homeostazy. U Zivych organismi se timto
pojmem rozumi schopnost udrzovat stabilni vnitini prostiedi, které je nezbytnou

podminkou jejich fungovani a existence, 1 kdyz se vnéj$i podminky méni.

Kiivohlavy (2001,35) vytvotil vlastni definici zdravi, ktera navazuje na teorii

WHO a dopliuje ji: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav
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¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni prekézkou

obdobnému snazeni jinych lidi“.
2.1.1 Teorie zdravi

Zdravi byva mnohdy zuzovano pouze jako zdravi téla, fyzicky stav ¢lovéka,
obcas je chapano jako zbozi. Teorii jak chapat zdravi existuje spousta. Seedhouse

(1995) (in Ktivohlavy, 2001) je rozdéluje do Ctyi skupin:

1. Teorie, které povazuji zdravi za idealni stav cClovéka, jemuz je dobie

(wellness)
2. Teorie, které chapu zdravi jako ,,fitness* — normalni dobré fungovani.
3. Teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi.
4. Teorie, které chapou zdravi jako urcity druh ,,sily*

Pro ptiklad pak mohou byt uvedeny teorie zdravi, které zformuloval Kfivohlavy

(2001). Ten definoval 7 nasledujicich teorii:
1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, kterd ¢lovéku pomahd v Zivoté
zdoléavat tézkosti.

2. Zdravi jako metafyzicka sila. Je pfedstavovano jako néco, co clovéku

umoznuje dosahovat vyssich cill, nez je samo zdravi.

3. Salutogeneze - individualni zdroje zdravi. Aaron Antonovsky zjistil,
ze se nejednd o dil¢i psychické schopnosti, ale o celkovou, holistickou,

charakteristiku postoje k zZivotu.

4. Zdravi jako schopnost adaptace, neboli schopnost upravit prostiedi nebo

zménit vlastni zpusob Zivota,

5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovéani - jedna se o stav optimalniho
fungovani Clovéka vzhledem k efektivnimu plnéni role a ukoll, k nimz byl

socializovan.

6. Zdravi jako zbozi. V této teorii je zdravi chapano jako néco, co se da dodat,

koupit nebo ztratit.
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7. Zdravi jako ideal, je stav, kdy je Clovéku dobie, a to jak fyzicky, tak

psychicky a socialné.
2.1.2 Determinanty zdravi

Zdravi je ovliviiovano nékolika faktory (Obrazek 1). Mezi ty zakladni patii
genetické predpoklady (geneticky zdklad), zivotni styl, zdravotnicka péce a zivotni

prostiedi. V lidskych silach neni moznost jak ovlivnit vsech 100 % faktord zdravi,

ale muzeme vSak ovlivnit vice nez 50 % naseho zdravi dle téchto vztahu.

Obrazek 1. Vziajemné vztahy mezi zdravim determinantami zdravi (Machova,

Kubatova, et al., 2009)

Faktory ovlivitujici zdravi jedince se tedy daji rozdélit do dvou skupin a to podle
toho, jak jsou ovlivnitelné. Nekteré z nich miizeme ovlivnit naptiklad zménou prostiedi,
ve kterém Zijeme nebo zménit své navyky, jiné bohuzel zménit nemizeme, to jsou
faktory vnéjsi. Dale faktory, které nemohou ovlivnit zdravi zménou prostiedi, jsou
vnitini. Podle této charakteristiky se daji veSkeré determinanty rozdélit do dvou skupin:

faktory vnitini a vné&jsi.
A. Vnitini faktory:
1. Geneticky zaklad

2. Pohlavi
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3. Lidsky vék
B. Vng¢;jsi faktory:
1. Zivotni prosttedi
2. Zivotni styl/Zivotni zpaisob

3. Zdravotnicka péce

2.1.2.1 Neovlivnitelné faktory
Geneticky zaklad

Geneticky zaklad ovliviiuje zhruba dvacet procent naseho zdravi. Jedna se
o kladné i zaporné ptredpoklady, vlivy, faktory a vlastnosti dané vrozenou vybavou
organismu, napt. dlouhovékost nebo naopak sklony k urcitym zdvadam, poruchdm nebo
chorobdm od nasich ptfedki. Dédi¢né choroby maji dvé zakladni pficiny. Prvni
a nejcastéjsi z nich je, ze n¢jaky gen chybi Uplné€, nebo je poskozen (defektni). Druhou

pfi¢inou je to, Ze gen ma Spatny pocet chromozomi a tim zptsobuje vadu.
Pohlavi

Pohlavi je také jedou z dulezitych determinant ovlivitujici zdravi, protoze diky
hormonalni vybavé je v organismu odlisné fungovani v riznych stavech. Prikladem
onemocnéni, které je Castéj$i u Zen je osteopordza. Jednd se o metabolickou kostni
chorobu projevujici se fidnutim kostni tkdn€. Obecné k ni maji Zeny mnohem vétsi

sklon vlivem hormont v téle nez muzi.
Lidsky vek

Starnuti je télesny, psychologicky, socidlni a duSevni proces. To jakou rychlosti
tyto zmény probihaji, je zavislé na vnitinich 1 vnéjSich faktorech. Tyto fyziologické
procesy jsou v kazdém lidském organismu, dochazi v§ak k nezvratnym zménam jinak.

Tento proces je nezastavitelny.

Starnuti se vyznacuje posloupnosti nezvratnych zmén, které nastavaji v zivém
organismu a postupné omezuji a zeslabuji jeho jednotlivé funkce. Je to ,,astup*
po dosaZeni vrcholu anatomického i funkéniho ristu v Sirokém slova smyslu.
Starnuti je proces, ma urcitou casovou dynamiku, je geneticky naprogramovano,
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fidi se druhové specifickym Casovym zakonem, podléha formativnim vliviim

prostiedi (Pacovsky, 1997, 54).

Mezi nejcastéjsi priznaky starnuti podle Klevetové a Dlabalové (2008) patii
poKles télesné hmotnosti (zvySovani hmotnosti do cca 50. roku Zzivota, poté pomaly
postupny pokles) a vysky (od 40. roku zivota dochézi k poklesu télesné vysky vlivem
zmény struktury meziobratlovych plotének). ZhorSuji se funkce u jednotlivych
organovych systému, ptikladem mohou byt: zvySujici se rizika arazu (CNS a pohybovy
systém) zhorSené hojeni ran (autoimunitni s.), snizuje se pohyblivost a ubyva svalové
hmoty, zhorSuje se vykonnost plic, srdce, cévniho systému (kardiopulmonalni s.),
dochazi ke zhorSeni zrakovych a sluchovych funkci, dochazi ke zméné termoregulace
(CNS) a v neposledni fad¢ se snizuje funkce imunitniho systému. Tyto fyziologické

zmeény jsou individualni a u kazdého jedince se projevuji v jiny cas.

2.1.2.2 Ovlivnitelné faktory

Zivotni prostiedi

W

Zakonem ¢. 17/1992 Sb. rozumime pojmem Zzivotni prostiedim vse, co ,,vytvari
prirozené podminky existence organismi vcetné Clovéka a je predpokladem jejich
dalsiho vyvoje. Jeho slozkami jsou zejména ovzdusi, voda, horniny, plida, organismy,

ekosystémy a energie.*

Stejné jako prostiedi, ve kterém Zijeme, nads ovliviiuji zemépisné vlivy. Ty silné
ovlivituji napt. délku zivota populace, odliSnou toleranci k nékterym civilizaénim

chorobam apod.
Zdravotnicka péce

Zdravotnickymi sluzbami rozumime odborné aktivity vykonavané pracovniky
zdravotnickych zatizeni., ktera se podle kol a pracovnich metod déli na preventivné
lécebnd (komplex Cinnosti s pfimym i nepfimym uzitkem na zdravi), péci o prostiedi
(hygienickou sluzbu) a na zdravotni vychovu obyvatelstva (Holdik, Zagek,

& Koupilova, 2002).

16



Zdravotni péte je v Ceské Republice podiizena zakonu 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zakon o zdravotnich

sluzbach):
Poskytovani zdravotni péCe se rozumi:
-soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ticelem

1. pfedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho

stavu (dale jen ,,nemoc*),

2. udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funk¢niho stavu,
3. udrzeni a prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pii reprodukci a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,

preventivni, diagnostické, 1écebné, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské

nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky.

Casti vngjsich faktort, Zivotni zptisob a Zivotni styl jsou pro natolik vyznamné,
7e jsme pro n¢ vymezili dal$i samostatnou kapitolu, kde se témito pojmy budeme

zabyvat podrobnéji.

V soucasné dobé existuje mnoho faktord, které ovliviiuji obecné zdravi (modely
a teorie psychologické, environmentéalni, ekologické, psychologické, demograficke,
psychosocidlni a dalsi), nejsou vSak pln€ v kontextu soucasného rostouciho vyznamu

zdravotni prevence (Foster & Hilton, 2004).
2.1.3 Zivotni zpiisob, Zivotni styl

Zpusob zivota definuje Jandourek (2007, 283) v sociologickém slovniku jako
pojem ,,pouzivany v sociologii zvl. k vyjadieni rozmanitosti konkrétnich, historicky se
vyvinutgjsich, relativné stabilnich forem lidského Zivota a soucasné k postizeni jejich
souvislosti, tj. toho, jaky tvoii celek, jak vzajemné piisobi na svoji obnovu a zménu®.
Pojem Zzivotni zptsob je ve svém smyslu pojmem nadfazenym pojmu Zzivotni styl.

Netyka se totiz pouze jedince, ale celé skupiny, tfidy, popt. populace. Ma skupinovy
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charakter a mize predstavovat troven ¢i dokonce ,,normu®, ktera je pro danou skupinu

typicka (Hodan & Dohnal, 2008).

Hodan a Dohnal (2008) uvadi, ze zivotni styl je ve své zakladni podob¢ urcen
pozadavky ¢lovékem pfijatych a realizovanych socidlni roli“ (ne pozadavky samotného
¢lovéka) a ndhodnym vlivem prostiedi. Déle uvadi, ze ,,7adna ¢innost clovéka nemtize
byt doprovazena jeho postupujici devastaci vyplyvajici z urcité ¢innosti a zivotniho
¢1 pracovniho prostfedi. Za svoji vlastni kvalitu a uroven je zodpovédny Cloveék sam.

Je to otazka jeho individualni zodpovédnosti, kterou nemuize pfenaset na nékoho jiného.

Machova, Kubatova et al (2009, 19) definuje Zivotni styl takto: ,,Zivotni styl
zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené
na individudlnim vybéru riznych moZnosti. Mizeme se rozhodnout pro zdravé

alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji.*

Zivotnim zptsobem se vyjadiuje kvalita Zivota uréité skupiny, popf. celé
spole¢nosti. Zivotni styl se od Zivotniho zptisobu lidi v zasadé svou individualnosti.
Tyka se jednotlivce jako takového. Je povazovan za ,souhru Zivotnich ¢innosti,
prostfednictvim kterych lidé reprodukuji svoji existenci, uspokojuji a rozvijeji svoje
potieby, vstupuji do konkrétnich ekonomickych a socialnich vztahli, zamétuji se
na urcité cilové hodnoty, pfi dodrzovani zakladnich norem.” (Hodan & Dohnal, 2008,

104).

Zivotni styl také miize byt i vnitfné propojenou strukturou potieb spjatych
s hodnotami, ve kterych se navzijem prolinaji materidlni s duchovnim a usmériiuje
obsah a formy vesSkerého zivota. Zakladni determinantou tohoto prolindni je pfijaty

hodnotovy systém a dosazena urovei spolecnosti (Hodait & Boktvka, 1995).
2.1.4 Kvalita Zivota

Vysoka Uroven kvality zivota nemusi vzdy znamenat, Ze je ¢loveék zdravy,
spokojeny se svym zivotem a osobni pohodou. Je proto nutné kvalitu Zivota odlisit, jak
objastiuji Rehulka a Rehulkova (2006) a uvadgji obvyklou definici WHO (1995), ktera
tika, Ze ,,vnimani své pozice v zivoté jedincem, v kontextu kultury i hodnotovych

systémd, ve kterych zije, a ve vztahu k jeho osobnim ciltim, ofekévanim, standardiim
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a zajmim.* Dle téhoz zdroje specifikuji, Ze ,,se jednd o velmi rozsahly koncept celkové
ovliviiovany fyzickym zdravim jedince, jeho psychologickym stavem, osobni virou,

socidlnimi vztahy a jeho vztahy s vyznamnymi rysy svého okoli.*

Vezmeme-li v tvahu definici zdravi, povazujici zdravi za ,,stav kompletniho
fyzického, psychického a socialniho prozitku osobni pohody* WHO (1948) (in Kebza,
2005), sledujeme shodu s druhou ¢asti definice kvality zivota, ktera upfesnuje vztah
k individualnimu postoji. Dle Kebzy (2005) dospivame k piesvédéeni, ze uroven kvality
zivota je nezbytna pro posouzeni zdravotniho stavu individua. Ke komplexnimu
vyjadieni zdravotniho stavu jednotlivce jiz nepostacuji dfive uzivané postupy
soustfed’ujici se na diagnostikovani ¢i vyvrdceni pfitomnosti patologického stavu,
ptipadné urCovani stfedni délky zivota, nybrz je nové tfeba analyzovat a hodnotit
1 psychické, socialni a behaviordlni determinanty lidského Zivota vztahujiciho se

ke zdravi jedince.

Podobn¢ vnima kvalitu zivota také Seedhouse (1995) (in Kiivohlavy, 2001) tim,
ze lidé pottebuji byt zdravi, aby mohli d¢€lat to, co délat chtéji (realizovat se). Zdravi je
tedy podstatnou véci pro nasi spokojenost a naplnéni nasi zivotni touhy. Jinymi slovy,
zdravi je chapano jako néstroj k dosaZeni cile. Castokrat se viak pravé zdravi stava

samo o sobé cilem.

Soucasti kvality Zivota, jez se promitaji do hodnoceni a srovnani rozliSuje

Hnilica a. Hnilicova (2005, 579) jsou tyto:

1. Kognitivni hodnoceni vlastniho Zivota, které se promita do celkové Zivotni

spokojenosti.

2. Emocionalni prozivani vlastniho Zivota, tvofené frekvenci kladnych

a zépornych emoci proZivani.
3. Subjektivni zdravi reflektujici vlastni realny zdravotni stav.

Pii pokusu jednoznaénéji definovat kvalitu zivota Bergsma a Engel (1998)
(in Kfivohlavy, 2000) dochazeji k nazoru, ze definice kvality Zivota je v podstaté

subjektivni soud, usudek, ktery je vysledkem porovnavani a zvazovani riznych hodnot.
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Pfitom sama kvalita je dle nich hodnotou, zaZitkovym vztahem a vysledkem zamysleni

nad vlastni existenci.

Vyzkumny pfistup prezentuje WHO ,,Quality of Life* [WHOQOL] (1997)
(in Kovag, 2000, 35). Predpoklada, Zze na kvalité zivota se podili Sest oblasti (domén)

s riznym poctem indikatorti, v nésledujici struktufe:
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Tabulka 1. Domény a indikatory kvality zivota dle WHOQOL

Doména Indikatory

Télesné zdravi Energie a inava
Bolest a dyskomfort

Spanek a odpocinek

Psychické funkce Obraz téla a fyzicky vzhled
Negativni emoce

Pozitivni emoce

Sebetcta

Mysleni, u€eni, pamét’, pozornost
b 9 b

Uroveii nezavislosti Mobilita
Aktivity denniho Zivota
Zavislost na lécich a zdravotnickych pomiickach

Pracovni vykonnost

Socialni vztahy Osobni vztahy, Socialni opora

Sexualni aktivita

Prostredi Financni zdroje

Svoboda, bezpeci a bezpecnost

Zdravotni a socidlni péce

Doméci prostiedi

PrilezZitost k ziskavani novych informaci a dovednosti
Prilezitost k traveni volného Casu

Zivotni prostiedi

Doprava

Spiritualita Vyznani, osobni piesvédceni

Mares ve své studii (2005) upozoriiuje, ze tyto ukazatele kvality Zivota se
pii dlouhodobém sledovani jedince v Case vyviji a v subjektivné vnimané kvalité Zivota

se do jisté miry odrazZeji postupné zmény.
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Hefmanova (2012) k zivotni spokojenost shrnuje, ze neexistuje jednotnd definice
pojmu — a mozna ani nemize existovat — vSeobecné piijimanad definice kvality
zivota, stejné tak ani zadny jednoznaény koncept tohoto pojmu. Rovnéz i teorie
kvality zivota je v souCasné dob¢ teprve konsensualné vytvaiena. Odrazem vsech
téchto skuteCnosti je potom znacna terminologickd roztiisténost. Vedle pojmu
»quality of life* (kvalita zivota) totiz existuje celd fada souvisejicich nebo
soufadnych pojmit, které jsou velmi Casto uzivany jako synonyma, i kdyz ani
jejich presny vyznam neni dosud zcela dostatecné definovan. Jako piiklad 1ze
uvést pojmy ,,social well-being* (socialni pohoda), ,,well-being* (pocit pohody),
,subjective well-being* (individualni stav pohody), ,,social welfare” (socialni
blahobyt), ,,human development* (lidsky rozvoj), ,,standard of living™ (zivotni
uroven), popi. ,happines (Stésti), ,health (zdravi), ,,wealth® (bohatstvi),

,»satisfaction (spokojenost) aj.

Dle vySe zminéného se dé& fici, ze kvalita zivota komplexnim vyjadienim
zdravotniho stavu jedince, pficemz pro posouzeni kvality Zivota sledujeme poznatky
o zivotnim stylu individua, stavu urbanizace jeho Zivotniho prostiedi a celkovém
pristupu komunity, ve které zije. V nasledujici podkapitole si rozebereme pojem

well-being.

2.1.4.1 Well-being

S pojmem well-being se setkavame jiz v definici zdravi dle WHO, dle které
je zdravi nejen nepfitomnost nemoci, ale také ,,stav tiplné télesné, dusevni a spolecenské
pohody “ (in Kebza, Solcova, 2005), kterou ozna¢uje za well-being. Tento vyklad je

zaroven nejéast&j§i definici pojmu well-being (Kebza, Solcova, 2005).

V Ceské odborné literatufe je terminologie, co se pojmu well-being tyka, ponékud
nejednotna. Kiivohlavy (2001,2004) napt. pouziva kratky termin pohoda a zivotni
pohoda, Kebza a Solcova (2005) poukazuji na fakt, Ze v &eské terminologii se postupné
ustalil Gizus spojovat well-being predevsim s dimenzi dusevni pohody, coZ tento pojem
nevycerpava, a proto autori zavedli termin osobni pohoda. Dale uvadéji nékolik dalSich
termind, které se v Ceské terminologii pouZivaji, jako napt. duSevni pohoda, pocit blaha,

subjektivni komfort, pocit ¢i prozitek osobni pohody a dalsi.
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Subjektivni osobni pohoda se vztahuje k celkovému hodnoceni kvality Zivota
jedince. Jedinci si vyhodnocuji vlastni zivot na zaklad¢ individualnich zkuSenosti.
V podstaté Ize fici, ze kazdy ¢loveék ma sviij zivot rad a je spokojen, pokud je jeho zivot
dobry. Lidé nechtéji trpét, soupefit, bojovat byt v nepohodé, ale chtéji se citit dobfe.
Pocit pohody je individualni pocit kazdého z nas, subjektivné vyhodnocujeme kvalitu

vlastniho Zivota podle nasich vnitifnich métitek (Ktivohlavy, 2004).

Osobni cile maji také vliv na well-being, kdy dlouhodobéjsi cile v porovnani
s kratkodobymi cili souvisi tésnéji a také S osobni pohodou. Tyto cile by mély byt
v souladu s hodnotami a zajmy jedince. Mezi determinanty Grovné osobni pohody
uvadi dle J. S. Levina a L. M. Chattersové (in Kebza, 2005, 88)- zdravotni stav,
objektivni ukazatele Cinnosti a fyzickych funkeci, subjektivni posouzeni celkového
zdravi, socioekonomicky status, v&k. Toto pojeti osobni pohody demonstruje
vzajemnou propojenost zdravi a osobni pohody a s ni souvisejici nebezpeci
tautologického vymezeni zdravi, osobni pohodou a naopak. Vyznamnou determinantou
je také zapojeni do nabozenskych aktivit, etnicitu, rodi¢ovstvi, vdovstvi, socialni oporu,
zivotni udalosti, osifeni a sebetctu. Tato proménnd je silné¢ determinovéna

jak sociokulturng, tak i historicky.
2.1.5 Pohybova aktivita v Zivotnim stylu

Pohyb je jednim z faktori podilejicich se na vytvafeni osobnosti kazdého
jednotlivce. Pohybovy projev je pfimo propojen s télesnymi, psychickymi a socidlnimi
potiebami jedince. Kvalita pohybu je ukazatelem aktudlniho psychosomatického stavu
Eloveka (Hatlova, Spiarkova & Smidova, 2007), a proto je pohybové aktivita soudasti
zivotniho zplsobu skupiny a také stylu jedince. Diky ni je mozné délat invence
a optimalizovat zivotni styl. Proto si dale pohybovou aktivitu definujeme a blize
specifikujeme nékteré jeji Casti.

Definice pojmu pohybova aktivita (dale PA) se u riznych autort lisi. Fromel,
Novosad & Svozil (1999) ji definuji jako ,.komplex lidského chovani, které zahrnuje
vSechny pohybové ¢innosti ¢lovéka. Je uskutecniovana zapojenim kosterniho svalstva
pfi soucasné spotiebé energie“. Rychtecky (1997) dodavd, Ze PA napoméha
k interiorizaci socialnich norem, tvorbé a zpeviiovani spole¢ensky vyznamnych hodnot,
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postojii 1 zpusobu chovani a také je prostfedkem v integraci narodnich i socialnich
minorit do spole¢nosti. PA zahrnuje Siroké spektrum odvétvi. Diky této pestrosti vybéru
ma kazdy jedinec moznost zvolit si druh PA, kterd je jeho individualnim preferencim
nejblizsi a pii jeji realizaci se muze setkavat s lidmi stejnych zajmua a podobnych nazora

a cild. V ramci téchto ¢innosti mohou vznikat vztahy a pfatelstvi na cely Zivot.

Pohybova aktivita — druh pohybu ¢lovéka, ktery je vysledkem svalové prace
spojené se zvySenim energetického vydeje, charakterizované svébytnymi vnitinimi
determinantami a vnéjsi podobou. Pohybové aktivity maji mnohovyznamovy konstrukt
a podle kontextu jsou dale rizn¢ oznaCovany jako strukturované, nestrukturované,
zdravi podporujici, bazalni, bézné, kazdodenni, sportovni atd. (Dobry & Cechovska,

2011,16).

Pro naSe téma je dilezité si upiesnit pojem Sport a sportovni pohybova aktivita,

protoze se jimi tato prace zabyva.

Sportovni pohybova aktivita jsou strukturované, druhové specifické pohybové
aktivity vykondvané podle pravidel spojené s icasti v organizovanych sportovnich
soutézich a se snahou dosahovat subjektivné maximdlniho vykonu ve sportovni
disciplin€é. Jsou popsatelné¢ jednotkami casu, vzdalenosti, intenzity a frekvence.

Vyzaduji adekvétni prostor, zaiizeni, nagini a oble¢eni (Dobry & Cechovska, 2011,17).

Sport — ,je specifickd, pifisné organizovand cinnost télocvicného 1 jiného
pohybového, technického ¢i intelektudlniho charakteru s dominujici vykonovou
motivaci a z ni vyplyvajici proZitkovosti, realizujici se v dosahovéani absolutné
¢1 relativné maximalniho vykonu v pfesné vymezenych a kontrolovanych podminkach

soutéze* (Hodan, 2000, 79).
2.1.6 Pohybova aktivita a zdravi

Vysoky stupeni civilizace, pokracujici iroven technizace zivota a zvySeni podilu
dusSevni prace spojené s nadmérnou stresovou zatézi ¢lovéka vede k velké mife ke stale
vyrazn€j§imu snizovani objemu i intenzity pohybového zastétovani lidského organismu.
Pritom vysledky fady vyzkuma prokdzaly, Ze pravidelna a dostate¢né energeticky

naro¢na PA mé vyznam pro celkovy zdravotni stav ¢loveéka, prodlouzeni délky Zivota,
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zvySeni télesné zdatnosti i vyraznou redukci rizik nemocnosti a imrtnosti spojenych

s civiliza¢nimi onemocnénimi (Suchomel, 2006).
Nesoulad mezi pfijmem a vydejem ve prospeéch energetického ptijmu je problém
soucasné populace. Jeji podstatnd cast v dospélém, ale 1 v détském veku, trpi

tzv. hypokinézou neboli nedostatkem pohybové aktivity (Suchomel, 2006).

,Existuje ohromujici mnozstvi védeckych ditkazii, dokladajicich, ze nékolik
minut cviceni denné¢ umoziuje citit se 1épe, vice si uzivat zivota, snadnéji vykonavat
rizné ¢innosti a velmi pravdépodobné i vydélavat vice penéz (Galloway, 2007, 10).
Piiméfend a pravidelnd PA je jednou z klicovych slozek zdravého zivotniho stylu
a podpory zdravi. Pozitivnich G¢inkti PA na zdravi je velké mnozstvi. Stejskal (2004,15)
uvadi, ze: ,pravidelné cviceni i pfirozend (obvykle habitudlni) PA jsou spolu
naroCnym preventivnim (a cCasto i léCebnym) prosttedkem vétSiny civiliza¢nich

onemocnéni.

Zdravotni benefity pohybovych aktivit jsou kumulativni efekty pohybovych
aktivit na zdravi; zdravotni prospéch, uzitek zvyhodnéni, vyhody ¢i hodnoty ziskané
pravideln¢ vykonavanymi pohybovymi aktivitami doporucené namahavosti

a frekvence.(Dobry & Cechovka, 2011, 18).
Vy¢et pozitivnich u¢inkti PA piedklada na ptiklad European Commission (2008, 3):
e Redukce rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.

e Prevence, popf. zpomaleni nastupu hypertenze a zvySend moznost stabilizace

arterialniho krevniho tlaku jednotlivci, ktefi trpi zvySenym krevnim tlakem.
e ZlepSeni kardiopulmonalnich funkci.

e Zachovani funkéniho metabolismu a snizeni vyskytu diabetes melitus

2. typu.

e ZvySené vyuzivani tukl v metabolismu pomdhajici kontrole hmotnost

1 snizeni rizika obezity.
e SniZeni rizika n€kterych typt rakoviny, napf. prsu, prostaty a stiev.
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Zvyseni mineralizace kosti v mladém vé&ku, coz pfispiva také ke snizeni

vyskytu osteopordzy a zlomenin ve véku star§im.
ZlepSeni zazivacich procest a regulace stievnich rytmi.

Udrzba a rozvoj svalové sily a vytrvalosti, vysledkem ¢ehoZ je také zvyseni

funk¢ni kapacity pii zvladani aktivit bézného zivota.

Udrzeni motorickych funkci vCetné sily a rovnovahy.

Udrzeni kognitivnich funkci a sniZeni rizika vzniku depresi a demence.
Snizeni stresové tirovné a s tim spojené zlepSeni kvality spanku.
ZlepSeni sebevédomi, sebe rozpoznani a nartst entusiasmu a optimismu.
Snizeni absence v préci.

U velmi starych seniord snizeni rizika padu a zpozdéni néastupu chronickych

onemocnéni spojenych se starnutim.

Muizeme doplnit seznam zdravotnich benefitli PA podle Dobrého a Cechovské

(2011) o benefity doposud nezminéné a taktéz majici uptesnujici charakter:

zvySeni urovné¢ HDL (tzv. ,,dobrého choresterolu®),

udrzovani ptiznivé hladiny krevniho cukru,

posilovani imunitniho systému,

vylepSovani télesného zevnéjsku (body image),

Ve spojeni s vyvdzenou dietou udrzovani ptijatelné t€lesné hmotnosti,
snizeni klidové srdecni frekvence,

zvySeni vykonnosti energetickych systém,

ZlepsSeni metabolismu.
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2.1.7 Optimalizace Zivotniho stylu

,Pojem optimalizace pohybového rezimu znamend zamérné zarfazovani
takovych pohybovych ¢innosti (intervenci), které jej ucelné¢ meéni tak, aby jeho dopad

na Clovéka byl pozitivni* (Hodain & Dohnal, 2008, 100).

V dokumentech WHO (2004, 2010, 2012), které tento pojem vyuzivaji, je
v daném kontextu kladen diraz na zdravé stravovaci a pohybové navyky jedincii

s dirazem na eliminaci rizikovych faktori civilizaénich onemocnéni.
Doporu¢eni WHO (2010) pro dospélé ve véku 18-64 let:

1. Dospéli ve veéku 18 - 64 let by méli akumulovat alespont 150 min PA stiedni
intenzity tydné nebo alespont 75 min PA vysoké intenzity tydné, piip. ekvivalent

obou variant.
2. Aerobni aktivita by méla zachovat trvani minimalné 10 min bez pferuseni.

3. Pro navySeni zdravotné¢ pozitivniho efektu by méli dospéli navysit PA
na 300 min stiedni intenzity tydné nebo alespoit 150 min vysoké intenzity tydné,

piip. ekvivalent obou variant.

4. Svalova posilovaci cvi€eni se zaméfenim na hlavni svalové skupiny by méla

byt provadéna dospélym ve dvou a vice dnech tydné.
2.1.8 Rizika Spatného Zivotniho stylu

V dne$ni dobé ma vliv na tGroven zdravi vyznamné nebezpeci v podobé& piejidanti,
sedavého zpusobu Zivota, koufeni, alkoholu, toxickych latek apod. Absence pozitivniho
programu a piijeti hodnot, které¢ smétuji ke zdravi, jsou pro mnoho lidi velkym rizikem
I problémem zaroven. Lidé se Casto mylné domnivaji, ze jejich té€lo bude potfad zdravé
a bude fungovat bez problémt, aniZ by se o n¢j starali. V piipadé¢ nemoci navstévuji
lékate a Zadaji ,,zazrac¢nou pilulku®, se kterou se rychle vyléci, aniz by cokoliv ve svém
zivotnim stylu zmeénili. Pfi¢inu v nezdravém Zivotnim stylu si vétSinou nechtéji

pfipustit.
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NejcastejSimi rizikovymi faktory, které poSkozuji zdravi dle Machové a Kubatové

et al. (2009), jsou:

o Koufeni,

e nadmeérna konzumace alkoholu,

e zneuzivani drog,

® nespravna vyziva,

e inaktivita,

e nadmérnd psychicka zatéz spojena se stresem,

e rizikové sexudlni chovani.

Tyto rizikové faktory neplisobi samostatn¢, ale ¢asto ve vazbé s ostatnimi rizikovymi

faktory Zivotniho stylu.

2.1.8.1 Rizika spojena s nadvahou a obezitou

Obezita (nadvaha, otylost) je celosvétovym problémem, oznacujeme ji
za civiliza¢ni nemoc 21. stoleti. Je to problém dnes$ni zdpadni spolecnosti, protoze Zije
v nadbytku a v blahobytu. Proto je vhodné dodrzovat vySe uvedena doporuceni

pro pohybovou aktivitu, abychom tomuto stavu ptedchazeli.

Obezitu Ize charakterizovat jako nadmérné ukladani télesnych rezerv
v organismu. Je to nepomér mezi nadbyteCnym piijmem a nizkym vydejem energie.
Dédicnost je jednim z vnitinich faktort, které ovliviiuji vznik nadvahy. Dédicnost se
uplatiiuje ruznym zpusobem, nejen odlisnou schopnosti spalovat zakladni Ziviny,
velikosti potfebné energie k zajiStovani zdkladnich Zivotnich funkei (bazalni
metabolismus), ale také rozmanitou chutovou odli$nosti (Wasserbauer, 2001). WHO
(2011) uvadi, ze v roce 2008 zilo na svété 1,5 miliardy dospélych lidi starSich 20 let
s nadvahou. Obéznich Zen bylo cca 300 milionu a pocet muzi trpici obezitou bylo vice

jak 200 miliont.
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Tabulka 2. Nemoci souvisejici s obezitou (Vitek, 2008)

Nemoci doprovazejici obezitu:

Kardiovaskularni nemoci

Poruchy krevni srazlivosti

Poruchy metabolismu

Nadorova onemocnéni

Nemoci zazivaciho traktu

Ischemicka choroba srdecni (srde¢ni infarkty,

selhani srdce)
Poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sini)

Nemoci cév zasobujici mozek (mozkové

infarkty)

Arteridlni hypertenze

krevnich tuki (hypercholesterolemie,

hypertriglyceridemie, nizky HDL cholesterol)
sacharidu (cukrovka 2. typu)

Metabolicky syndrom (komplexni porucha

metabolismu)

tlustého stfeva, jicnu, prostaty, jater, d¢lohy,

prsu, ledvin, zlu¢niku a lymfatickych uzlin
Refluxni nemoc Zaludku a jicnu

Nemoci Zluéniku (zlucové kameny, zlucové —

biliarni — koliky)

Nemoci jater (steatdoza — ztukovaténi jater,

steatohepatitida)

Zacpa
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Nemoci ledvin

Nemoci kosti, kloubti

a pohybového aparatii

Psychosocialni problémy
Psychiatrické nemoci
Demence

Poruchy dychaciho systému
Poruchy

regulace  pohlavnich

hormont

Problém v téhotenstvi

Chronické selhani ledvin, i1 v dusledku arterialni

hypertenze a cukrovky pti obezité

Artréza zejména takzvanych nosnych kloubli
Bolesti zad

Ploché nohy

Osamélost, problémy s hledanim partnera
Deprese a uzkostné poruchy

Alzheimerova nemoc

Syndrom spankového apnoe, astma

Neplodnost, syndrom polycystickych vajecnikil

Riziko krvaceni,

porodu, vzniku cukrovky béhem téhotenstvi

poporodniho predcasného

Pocet nemoci, které spojuje nadmérna hmotnost a obezita je né€kolik a nékteré

Z nich si pro jejich upfesnéni popiSeme.

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom neboli metabolicky syndrom X, ¢i Reaveniv syndrom je

sdruZeni obezity, diabetu a arteridlni hypertenze. Tento syndrom zpiisobuje vétsi riziko

kardiovaskularnich onemocnéni, vznik nékterych nadorti, ovlivituje morbiditu a také

zvySuje vyskyt depresi a psychickych onemocnéni. PfiCina rozvoje metabolického

syndromu je spojena s inzulinovou rezistenci (Pelikanova & Bartos, 2011).
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Cukrovka

Diabetes mellitus je onemocnéni, pficemz slinivka bfisni produkuje jen malé
mnozstvi inzulinu nebo ze slinivky bfi$ni inzulin neni vyplavovan viibec. RozliSujeme
dva typy diabetu. Diabetes I. typu - vznika v raném détstvi, v obdobi dospivani, ma
autoimunitni charakter. Jedinec se stava zavislym na aplikaci inzulinu s brzkym
vyskytem komplikaci. Diabetes mellitus II. typu byva zapfi¢inén obezitou, stresem,
malou fyzickou aktivitou a koufenim. Rozvoj této nemoci je pozvolny a typické
piiznaky diabetu nejsou patrné. V pozdéjsim stadiu se vyskytuji symptomy jako zizen,
no¢ni moceni, hubnuti pfi normélni chuti k jidlu, inava a malétnost, poruchy zraku,

poruchy védomi a dech pachnouci po acetonu (Pelikdnova & Bartos, 2011).
Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni choroby zahrnuji nemoci srdce a cév. Radime zde zde
ischemickou chorobu srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu, ischemickou chorobu dolnich
koncetin a choroby cév, které zasobuji mozek. Poskozenim cév, které prokrvuji mozek,
vznika ateroskler6za, jejimz dusledkem se zvySuje riziko mozkové mrtvice. Toto riziko
poskozeni cév byva u muzi cCastéji nez u zen. Nadvdha a obezita je odpovédna
za hypertenzi u 75 % lidi s vysokym krevnim tlakem. Arterialni hypertenze neni
zptisobend jenom nadvdhou a obezitou, ale také jinymi Ciniteli, z nichz
nejvyznamnéjs$im je slozeni jidla (Vitek, 2008).

Hypertenze

Krevni tlak (TK) je sila, kterou ptsobi proudici krev na sténu tepen. Krevni tlak
se méni béhem obdobi vzruSeni, nervozity nebo cvic¢eni. Ve spanku mize mirné klesat.
Za arteridlni hypertenzi oznaCujeme opakovany zvySeny systolicky tlak
TK > 140mmHg nebo diastolicky tlak TK > 90 mmHg (rtutového sloupce),

prokazované ve dvou ze tfi méfeni provedenych minimalné pii dvou navstévach

u lékare.
Ateroskleroza
Onemocnéni, pifi kterém dochazi ke kornaténi cév, je povazovano

za degenerativni onemocnéni samotné stény cév. Uvniti cévy se ukladaji latky tukové
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povahy - cholesterol a pozd&ji vapnik. Dochazi k zGzeni cévy, dasledkem je
nedostate¢né mnozstvi kysliku pro tkan, kterd je jim hiife zasobena. Rizikovymi faktory
pro vznik aterosklerozy je vysoka hladina tukt v krvi, zejména LDL cholesterolu,

koufeni, vysoky krevni tlak, obezita, cukrovka, nedostatek pohybu apod.
Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

Je souhrnné oznaceni chorob zplsobené onemocnénim koronarnich srdecnich
tepen. Jedna se o onemocnéni srdecniho svalu, které je nebolestivé. Dochazi
k nedokrevnosti tkani myokardu (ischemii). Pticnou ICHS je ateroskleroza
a nejcast¢jsim priznakem je Angina pectoris (AP) — projevuje se bolestivosti za hrudni
kosti, ktera vystieluje do levé horni koncetiny az mezi lopatky. Pfi¢inou je neokysli¢ena
srdecni tkan, kdy koronarni (véncité cévy) jsou zuzeny tukovym platem. Objevuje se
nékolik dnd pfed Gplnym uzavérem koronarni cévy (Institut klinické a experimentalni

mediciny, 2011).
Nadorova onemocnéni

Druhou skupinou nemoci zplsobuji umrti, hned po kardiovaskuldrnich
onemocnénich, jsou v Ceské republice nddorova onemocnéni. Nejb&znéjsi nadory, které
mohou vzniknout na zaklad¢ obezity, byvaji zhoubné nadory tlustého stfeva, jicnu,
prostaty, jater, délohy, prsu, ledvin, zlu¢niku a lymfatickych uzlin. Autor uvadi,
ze v Evropské unii je obezitou zplisobeno 20 % zhoubnych nadort u Zen a 15 % nadort
u muzl. S rakovinou jicnu je vétSinou spojena gastroezofagedlni reflexni choroba,
zhoubna nadorova onemocnéni Zlu¢niku, kterda mohou byt zapfic¢inéna Zlucovymi
kameny. Rakovina délohy a prsu je ovlivnéna nadmérnym mnozstvi tukove tkané, ktera
vytvaii nadmérné mnozstvi estrogenu. Spatné fungujici metabolismus inzulinu je &asto

pfic¢inou rakoviny tlustého stieva (Vitek, 2008).
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2.2 VODIi POLO

2.2.1 Charakteristika vodniho pola

wewvr

sportovni hry. Od ostatnich her se lisi prostiedim, ve kterém se celd hra odehrava.
Vodni poélo Ize podle riiznych kritérii zatadit do riznych skupin sportovnich odvétvi.
Dle prostiedi spada tato hra do vodnich sportt, dle obdobi jej fadime mezi letni sporty

a podle charakteru mezi hry kolektivni, kontaktni a brankové.

Vodni polo je hrou velmi pfitazlivou a jeji provadéni v zakladni formé je snadné.
Poskytuje nejen vyziti hrou, ale vede i k rozvoji adaptacnich mechanizmt
na télesnou zatéz a ovliviiuje socidlné-psychické aspekty skupinové cinnosti.
Hraji ji rddy 1 divky a Casto s vétsi vehemenci, pfiCemZz je mozné sledovat
strukturu a soudrznost skupin a interpersonalni vztahy a chovani. Hru lze dokonce
pojmout jako touhu po soutézivosti a vyniknuti, zavislost na druhych a snahu

k ziskani kladné pozice ve skupiné (Nedorost, 1990, 6).

»Vodni polo je kolektivni hra, kterou hraji ve vymezeném case a prostoru dvé
druZstva na dvé branky. Cilem této hry je nastfilet soupeti vice branek, nez nastfili
soupet. Musi mit talent pro micové hry a zvladnout vysokou technikou ovladani

mice“(Motycka, 2001, 67).

Vodni polo je plavecky sport, ale soucasné i sportovni hra. Pohyb hra¢e vodniho
poéla na herni ploSe je zajiStovan plavanim, proto hraci musi byt dobrymi plavci. Béhem
hry jsou prakticky neustale v pohybu. Ve hie se stale opakuji kratké nékolika metrové
sprinty, plavané s micem 1 bez mice, s cilem co nejrychleji ziskat vyhodné;si hracske
postaveni. Ve hie se uplatituje rychlost rozhodovani a obecnd i specificka koordina¢ni

schopnost (Kovarovic, Felgrova & Pleslova, 2009).

»Hra vyzaduje plaveckou vSestrannost, vybornou micovou techniku, fyzickou
kondici a hra¢ské mysleni. Klade vysoké néaroky na kardiovaskularni a dychaci systém,
psychiku sportovce, taktiku mysleni, kombinaéni schopnosti a vysokou sociabilitu®
(Kovarovic, Felgrova & Pleslova, 2009, 51).
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2.2.2 Popis hry

Na kratsich stranach htisté jsou brany do nichz se hraci snazi vstrelit mi¢. Cilem
kazdého druzstva je dopravit mi¢ do soupefovy brany. Vitézem utkdni se stava

druzstvo, které da vice goli béhem hraci doby nez soupef.

Hraci se ve vod¢ pohybuji plavanim a mi¢ smi drzet pouze v jedné ruce. Vodni
polo si nelze predstavit bez dobré a vSestranné znalosti plavani, které patii
k nejhodnotnéjsim cvicenim vibec. Procviuje se jim harmonicky celé télo. Kromé
vlastniho télesného rozvoje tu existuje i velmi cenny jev otuzovani organismu. Plavani
zvySuje schopnost organismu snaset zmény teploty vnéjsiho prostiedi. To ma piiznivy
vliv na zlepSovani ¢innosti vegetativniho nervového systému, systému srdecné cévniho
a systétmu Zzlaz svnitini sekreci. Praktickym vysledkem je pak otuzilost

a odolnost organismu (Kovatovic, Felgrova & Pleslova, 2009).

Vodni poélo vyzaduje plaveckou vSestrannost, rychlost, vytrvalost a vysoky stupen
specialni obratnosti ve vodé¢. Stejné jako u vSech ostatnich sportovnich her rozviji
se tady smysl pro kolektivni vykon, spolupréci, disciplinu a snaha podiidit
a co nejlépe uplatnit své schopnosti ve prospéch celého druzstva. Podobné jako
u jinych sporti se i tady péstuje pohotovost, postteh, vtipnost, prostorova orientace,

touha po dosazeni vitézstvi a bojovnost (Bubnik & Vytiska, 1960, 113).

Zvlastnosti a vlivy vodniho prostfedi ve vztahu k lidskému organismu je nutné
popsat, abychom pochopili vlivy tohoto sportu a sportu obecné na ¢lovéka. Piedstavime
si vodni polo ze sportovniho a biomedicinského hlediska. Déle se zaméfime
na psychologické a sociologické aspekty ve sportu, abychom méli komplexni pohled na

tento sport.
2.2.3 Biologické a fyziologické aspekty vodniho péla

Z hlediska kineziologie jsou svaly zatéZzovany podobné jako pfi plavani. Podstatnou
Cast prace vykonavaji svaly pazi (hlavné flexory a extenzory), ale i svaly trupu a dolnich
koncetin (hlavné flexory a extenzory kyc¢le). Hra€ dosahuje pfi plavani a bezprostiedné
po sprintu vysokych hodnot srde¢ni frekvence i nad 180 tept za minutu. Vydech je

ulehcen (pokud neni proveden do vody) vlivem hydrostatického tlaku a odporu vody.
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Pobytem a fyzickou aktivitou ve vodnim prostiedi je vy$Si vydej tepla, vyssi
energetickd narocnost a spotfeba kysliku nez v ¢innostech ,,na suchu“ (Kovatovic,

Felgrova & Pleslova, 2009,).

Vyhoda vodniho prosttedi je, Ze odlehcuje kloubnimu aparatu hlavné dolnim
konc¢etinam. Vodni poélisté maji v porovnani s hazenkari, kteti maji podobny systém
hry, niz8i denzitu kosti dolnich koncetin a naopak vyssi denzitu u hornich koncetin.
Je to zpiisobeno tim, ze jsou upiednostiiovany paze a nohy, které jsou vlivem vodniho
prostiedi odleh¢ovany (Kavouras et al., 2006). Z toho divodu vodni polo neomezuje

0soby s vyss§i hmotnosti.

Vodni prostiedi ma také specificky vliv na lidsky organismus. Tepelna vodivost
vody je ve srovnani se vzduchem cca 23x vétsi, proto voda mnohem vyraznéji ohfiva
nebo ochlazuje télesny povrch. Bézna teplota vody v krytych bazénech se obvykle
pohybuje v uzkém rozmezi 26 — 27 °C. Pfi plavani pasobi na povrch téla hydrostaticky
tlak vodniho sloupce dany hloubkou ponoteni téla. V plicich je v klidové poloze stejny
tlak jako nad hladinou, proto pfi vdechu musi dychaci svaly vngjsi tlak vody ptekonat.
Pii pravidelném a dlouhodobém plavani hydrostaticky tlak ptfiznivné ovliviiuje
ventilaéni schopnosti organismu, zvySuje se vitalni kapacita plic plavce. Hydrostaticky
tlak také ovlivituje funkce ob&hového systému, nebot svym plsobenim (zejména
na dolni koncetiny usnadfiuje Zilni navrat, k ¢emuz napomaha horizontalni poloha téla,
kterd zlehcuje zilni navrat smérem k srdci (tzv. centralizace ob&hu). Mechanicky vliv
prodéni vody v bazénu je zanedbatelny. Pii plaveckém tréninku v tekoucich vodach
je tieba pocitat s vyraznéj§im ochlazovacim ucinkem. Ruzné latky uzivané k desinfekci
vody mohou plsobit drazdivé zejména na sliznici v dutin€ ustni, dale mohou
zpiisobovat podrazdéni ocnich spojivek, dychacich cest a pokozky. Jde nejcastéji
o plynny chlér, jehoz koncentrace nesmi piesahnout stanovenou normu (Neuls, Svozil,

Viktorejnik & Dub, 2013).

Rada vodnich sportit (2001) (in Beale, Lynn & Jackson, 2002) uvadi, Zze podle
aplikace znalosti a dovednosti vodnich sportli vodni polo zlepSuje individudlni fyzickou

kondici, ale také stanovuje ramec pro celozivotni fyzickou aktivitu a wellness.
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Plavani je jednou =z biologicky nejucinnéjSich forem pohybové aktivity.

Podporuje vsestranny rozvoj svalstva celého téla véetné svalovych skupin, které

jsou v bézném zivoté zanedbavany. Specifickou vlastnosti dobrych plavci je tzv.

»pocit vody“ pifi zabérové fazi koncetin, coz je podminéno komplexem

informaci z analyzatorti o poloze pohybu jednotlivych ¢asti téla, o vynalozeném

usili a o dotykovych a teplotnich pocitcich pii pohybu ve vodé (Neuls, Svozil,
Viktorejnik & Dub, 2013, 8).

V poslednich dvou desetiletich védci zjistili, ze plavani patfi mezi nejucinngjsi sporty

upeviujici zdravi. Pravidelnym vykondvanim plavecké aktivity mizeme predchazet

obezité, hypertenzi, srdecnim chorobam, né¢kterym druhtim rakoviny, diabetu a dal§im

onemocnénim (Whitten, 2005).

Preisova (1987, 12) vyhody plavéni a vodniho prostiedi déle jesté rozsituje:

1.

7.
8.

Plavani vSestranné a rovnomérné zatézuje svalstvo, a to predevsim velké
svalové skupiny, ¢imz zlepSuje prokrveni tkani. Zapojuje do cinnosti
svalové skupiny, které jsou v bézném zivoté zanedbavany.

Utinky hydrostatického tlaku odleh¢uji patefi a celému pohybovému
aparatu, tim umozni provadét tuto ¢innost i lidem s omezenou mobilitou.
Vodorovna poloha téla je prospésna téz pohybovému systému. A spolu
se stejnomérnou a rytmickou cinnosti svalli 1 hlubokym pravidelnym
dychanim usnadiiuje cirkulaci krve. Srdce nemusi pifekonavat odpor
gravitace z dolnich ¢asti téla, ¢imz je méné namahano.

Velky rozsah pohybi piisobi pfizniveé na rozvoj kloubni pohyblivosti.
Pohyb v chladné vod¢ zlepSuje termoregula¢ni schopnosti.

Plisobi na rozvoj dychaciho systému, nebot’ v disledku ptekonavani tlaku
vody na hrudnik dochézi k posilovani dychacich svall a organi.
Regeneracni ucinky po psychické 1 fyzicke strance.

Stimuluje vegetativni organy, jako je srdce a plice.

Hlavni vyhodou provozovani plavani ve srovnani s jinymi aktivitami je jeho Siroké

vyuziti, nebot’ jeho uplatnéni neni vékové omezeno. Podobné to plati i pro vodni poélo,

protoze se setkavame s hraci nékolika generaci v kategorii nazyvané masters.
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Specifikum elitnich hraca vodniho poéla je, ze majit silngjsi vnitini rotatorové svaly

nez vnéjsi v poméru 2:1 (Tsekouras et al. 2005).
2.2.4 Psychologické aspekty vodniho pdla

Vychazime z definice, Ze vodni pdlo je hra a proto pro né&j plati vSechny
psychologické aspekty jako ve sportovni hie. Hlavnim cilem hry je vyhrat a porazit
soupete a tudiz zde nastava stresova situace pro porazeného. Proto je nutné feSit
psychicky naro¢né situace, které vznikaji pii hie, aby nepierostly do agrese na hfisti
nebo depresi ze Spatného vykonu. Ve sportu se tak objevuji negativni projevy, jako
je agrese nebo stres, ale ma hlavné pozitivni antistresové ucinky a emocni stavy radosti,

které pohybova aktivita zptisobuje.
Pozitivni psychické ucéinky sportu

Snahou sportovce je zazit pocit pozitivni energie. Tu citi vzdy pii vitézstvi
vlastniho tymu, nebo kdyz ptekond ,,0sobni rekord“, stfeli vitéznou branku. Je
to nepopsatelny a motivujici pocit s touhou jit dal a dosahnout lepsich vysledku. Je to
odména za to, ze se za uspéchem skryva hodné tvrdé prace a diiny pii tréninku

a vétsina z toho neni tak zdbavna jako sama hra nebo samotny zapas.

Antistresové  ulinky ve sportu spo¢ivd v odvedeni  pozornosti
od Zivotniho stereotypu do svéta hry. Jedna se o mechanismus emoc¢niho pieladéni s
dobrymi psychohygienickymi G¢inky. Prozitky radosti maji harmonizujici efekt a vedou
ke zkvalitnéni  Zivota. Prace a starosti v  béZném  Zivot¢  sméfuji
k hromadéni napéti, které pocitujeme jako stres. Ve sportu se toto nepiijemné napéti
snizuje. Mluvime o mechanismu odreagovani. Diky tomuto mechanismu pifevysi jiné
emocni ladéni a ve svém disledku sniZi pfedchozi negativni emoc¢ni napéti. Znamena to

snizeni ptedpokladu vzniku stresu (Slepicka, Hosek & Hatlova, 2009).

»Podstatou teorie uspéchu je presvédceni, ze kazdy ¢lov€k ma vnitini touhu
dosahovat uspéchu a vyhybat se neuspéchu. ...Vykon = motivace dosdhnout tspéchu —

strach ze selhani* (Tod, Thatcher & Rahman, 2012, 36).

Prozivani radosti je nezbytnou podminkou sportovani. Sport, ktery nadm

nepiinasi Zadnou radost, zpravidla neméa dlouhého trvani (Slepicka, HoSek & Hatlova,
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2009). ,,Vitézstvi celku neni mozné bez vysoké disciplinovanosti, schopnosti potlacit

nezadouci hracské vasné, zvlasté po faulovani soupetem® (Motycka, 2001, 56).

2.2.4.1 Negativni vlivy sportu

Se sportem jsou ovSem spojené i negativni vlivy na ¢lovéka. Pro objektivni
pohled na danou problematiku je nutné se zajimat o sport i z této stranky. Obvyklymi

zdroji stresu ve sportu jsou podle Slepicky et al.(2009):

e Napéti z ocekavani (piedstartovni stav, strach pti riskovani),

e naroCnost programu (nadmémé a obtizné tukoly, odpor protivnika a boj
s piekazkami, enormni namaha, nedostatek cCasu, bolest, nepfizenn divaki
a rozhod¢iho),

e porazka, potupa, ostuda, kiivda, zesméSnéni, zranéni, nemoc, nominacni

procedura, ztrata formy, nedostatek financi, distance, diskvalifikace.

Castym nebezpecim je ve sportu pfetrénovani, které vytvari stres. Psychologicka
nebezpecnost pietrénovani spocivd v tom, zZe je disledkem dobrych Umysli, zvysené

motivace a velké snahy se prosadit (Sekot, Leska, Oborny & Juva, 2004).

Agrese ve sportu je z celospolec¢enského hlediska problém, protoze se mize pienést
ze hiisté 1 mimo néj. Vzrusta frekvence agresivnich projevil u sportovct, kteti maji
za cil zranit jiného sportovce, vyfadit ho ze sportovniho boje a tim ziskat pro sebe
ur¢itou vyhodu. DalS$im negativnim vlivem jsou projevy nésili u sportovnich divakt

V navaznosti s dénim na htisti (Slepicka, Hosek & Hatlova, 2009).

»doucasti agrese je chovani, jez ma zpisobit ymu nebo zranit jinou Zivou bytost,
ktera nechce byt zranéna. Toto chovani mize byt slovni nebo fyzické“ (Tod, Thatcher,
& Rahman 2012, 47).

Sport nam nabizi celou fadu situaci, kdy predevsim déti a mladez mohou piihlizet
agresivnimu chovani dospélych sportovci a vznikaji tak u nich predpoklady
pro posilovani tendenci chovat se agresivné. Sport vytvari mnoho situaci, ve kterych se

muze uplatnit uéeni pozorovanim (Slepi¢ka, Hosek & Hatlova, 2009).
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2.2.5 Sociologické aspekty

Vodni pdlo je hra, kde mezi sebou spoluhraci maji velké mnozstvi spoleénych
interakci. Hraci se do nich dostavaji béhem utkéni, tak i v tréninku 1 mimo htisté Tyto
socidlni interakce v hraci i tymu jako v celku zanechavaji stopy, které ho mohou
do budoucna pozitivné nebo také negativné ovlivnit. Tato kolektivni hra vychovava
hrace ke smyslu pro kolektiv, ke snaze v zdjmu tymu vynalozit v zdpase vSechny sily

a uplatnit plavecké a hracské schopnosti kazdého jednotlivce (Motycka, 2001).

Sport hraje vyznamnou roli pii utvafeni spole¢nosti v mnoha oblastech svéta.
Ovliviiuje zivot kolem nds a pro mnohé i ,,zivot v nds“. Nejsme schopni dostate¢né
pfesn¢ postihnout rozdilny dopad sportovni a nesportovni socializacni zkuSenosti
na celkovou uroven zivota jedince a spolecnosti, na povahu mezilidskych vztaht
a charakter dané kultury. Sport vytvati prostor pro socializacni zkuSenosti, nez aby byl
zdrojem odliSujicich socializa¢nich vysledkd. Sport sam o sob& neni pti¢inou zvlastnich
zmén v povahovych rysech, postojich a chovani. Pisobi vzdy v soucinnosti specificky

daného socidlniho a kulturniho prostiedi v SirSim kontextu socializacnich procest

(Sekot, 2008).

Podstatu sportovnich her tvoii prace ve skupinach. Vzdy se jedna o ur€ity druh
soutéze, ale také, a to predevsim, spoluprace. Pozoruhodné emocionalni prozitky, které
sportovni Cinnosti pfinaSi, se netykaji pouze jedince, ale odraZeji se v nich
1 vztahy sportovce k ostatnim ¢lentim skupiny, vztahy k SirSimu sportovnimu prostiedi,
jako jsou divaci a vetejnost, ale 1 naopak. Z tohoto pohledu je vhodné nezapomenout
pusobeni na rozvoj smyslu pro spolupraci, diskrétnost a korektnost, dale pak toleranci k

druhym a ochotu vést skupinu (Jansa, Dovalil et al, 2009).

Podle Jansy a Dovalila et al (2009) kazdy, kdo chce uspét na sportovnim poli, se
musi naucit ziskdvat charakteristiky sportovce. Hlavni jsou cilevédomost
a houZevnatost, dale pak smysl pro pofadek a kdzen a odolnost pti neuspéchu. Musi mit
dostatecnou davku sebevédomi, odvahy a smysl pro fair play, projevované v postoji

k tréninku, ke spoluhra¢im i soupefi.

Sport sdm o sobé nebo Ucast na jakékoliv mimoskolni aktivit¢ ma vyrazné
pozitivni vliv na vyvoj mladeze. Cesta sportu je jedna z moznosti, jak dat pfidanou
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hodnotu organizované cinnosti (Sport + Aktivita), sniz muzeme posilnit vliv
na pozitivni rozvoj mladeze. Sport je motivujici a pfinasi spontanni moznosti ziskani
zivotnich zkuSenosti a dovednosti. Pokud mladez travi sviij volny ¢as poflakovanim,
nepiispiva to Kjejimu rozvoji. ZkuSenost se sportem ji muze ushadnit cestu
k pozitivnimu pohledu na zivot. Je potieba vSak vice zacilit na potencial fyzické aktivity
mladeze, aby méla dopad na $irsi oblast zivota jedince a spole¢nosti (Carreres-Ponsoda,

Escarti, Cortell-Tormo, Fuster-Loret & Andreu-Cabrera, 2012).

Ke sportu patii pravidelnost a dochvilnost v celodennim cyklu stravovani,
pitném rezimu, sprchovani a odpocinek (spanek, regenerace, psychické uvolnéni
ve volném cCase apod.). Sport je jakysi ndvod k zivotu, v némz je obsazeno zdravi,
telesna zdatnost, estetické prostiedi, zodpovédnost za vlastni chovani a jednani (Jansa,

Dovalil et al., 2009).
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3 CIL PRACE
Cilem diplomové prace je posoudit aktudlni troven vybranych ukazateli zdravi
u specifické skupiny populace — vrcholovych hra¢ta vodniho pola.
Dil¢i cile
1. Studium relevantni odborné literatury.
2. Terénni vySetieni sledovanych ukazateld.
3. Vyhodnoceni dat z terénniho Setieni.
4. Analyza ziskanych dat z terénniho Setfeni.

5. Zpracovani a prezentace datového Setfeni u sledované cilové skupiny.
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4 METODIKA

Tuto kapitolu jsme kvuli prehlednosti rozdé€lili do nékolika podkapitol, zabyvajici se
charakteristikou vyzkumného souboru, popisem vyzkumnych dotaznikti, popisem sbéru

antropometrickych dat a vypocty somatickych indexi.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklddal z 34 respondentd, ktefi absolvovali kompletni
méfeni a 1 respondent, ktery poskytl pouze somatické udaje. Hraci byli vybrani
z 3 klubt vodniho pola: UP Olomouc (18), Kometa Brno (10) a Slavia Hradec Kralové
(7). Podminkou bylo, aby vSichni respondenti byli hraci nejvyssi klubové soutéze
ve vodnim polu v sezoné 2014/2015. Ve vybéru byli pouze muzi, primérny vek Cinil

22,06 (SD 6,67), nemladSimu hraci v dobé sbéru dat bylo 16 let a nejstar§Simu 41 let.
4.2 Dotazniky

Pro zjistovani zdravotnich aspektli byly pouzity dotazniky: dotaznik Zivotni trovné
a mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité. Specifika téchto dotaznikli si popiSeme

nize.
4.2.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

Zivotni spokojenost piedstavuje jednu z dimenzi kvality Zivota. Pro jeji méfeni
jsme zvolili Dotaznik Zivotni spokojenosti od autori Fahrenberga, Myrteka,
Schumachera a Bréhlera (2001), ktery slouZi k posouzeni celkové Zivotni spokojenosti
(SUM) a spokojenosti ve vyznamnych oblastech utvafejicich tuto celkovou zivotni
spokojenost. Zakladnich sedm hodnot DZS, které se zapoéitavaji do celkového DZS
jsou - zdravi, finance, volny Cas, vlastni osoba, sex, pfatelé a znami, bytova otazka. Jeho

jednotlivym ¢astem jsme se blize vénovali v syntéze poznatkd.

Jednou z moznosti jak zivotni spokojenost testovat je ,,Dotaznik zivotni
spokojenosti“ (Rodny, Rodna, 2001) - testuje obraz celkové zivotni spokojenosti
Cloveka v deseti Skalach, kterymi jsou zdravi, prace a povolani, finan¢ni situace, volny

Cas, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé,
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znami a piibuzni, bydleni. D4 se tedy vyvodit, Ze vySe uvedené oblasti uzce souvisi se
spokojenosti s vlastnim zivotem a patii mezi faktory, které miru zivotni spokojenosti

nepochybné ovliviiuji.

Pro posouzeni celkové zivotni spokojenosti se ponechavaji stranou vysledky skal
prace a zaméstnani, manzelstvi a partnerstvi a Skdly vztah k vlastnim détem.
K dotazniku jsou k dispozici normy, dle nichZ je mozné prevést hodnoty hrubého skore
na staniny, u kterych je mozné vyslednou hodnotu porovnat s procentudlnim
zastoupenim stejného vysledku v populaci. Dotaznik je mozné pouzit pro zjiStovani
aktudlni zivotni spokojenosti a dale jej jeho autofi doporucuji k pouziti pti sledovani

vlivu riznych psychologickych intervencnich zasahti (Rodny & Rodna, 2001).
Upfesnéni oblasti, ¢i jednotlivé Skaly v dotazniku:

a) Zdravi (ZDR) — osoby s vysokou hodnotou v této Skale jsou spokojeny se
svym celkovym zdravotnim stavem, télesnou i dusSeni kondici, fyzickou

vykonnosti a odolnosti proti nemocem.

b) Prdce a zaméstnani (PAZ) — osoby s vysokou Skalovou hodnotou jsou
spokojeny se svou pozici v zaméstndni, se svymi pracovnimi Uspéchy
a moznosti postupu. Kladné¢ hodnoti atmosféru na pracovisti i miru pozadavkd,

miru zatéze v zamestnani a jistotu své profesionalni budoucnosti.

C) Financni situace (FIN) — osoby s vysokou §kalovou hodnotou povazuji sviij
piijem, finan¢ni situaci, vysi majetku a Zivotni standard za uspokojujici. To plati

také pro hmotné zajisténi sebe i rodiny a pro moznosti vydélku v budoucnosti.

d) Volny ¢as (VLC) — osoby s vysokou hodnotou v této skale pozitivné hodnoti
délku, kvalitu svého volného casu a dovolené. Jsou spokojeny s dobou, kterou
maji k dispozici pro své konicky a své blizké. RovnéZ kladné hodnoti celkovou

pestrost svého volného Casu.

e) Manzelstvi a partnerstvi (MAN) — osoby s vysokou Skalovou hodnotou jsou
spokojeny se svym manzelstvim, resp. partnerskym zivotem, se spolecnymi

aktivitami, pochopenim partnera, s ochotou poméhat a bezpecim.
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f) Vztah k viastnim detem (DET) — osoby s vysokou Skalovou hodnotou hodnoti
vztah k vlastnim détem celkové kladn€. Jsou spokojeny s uspéchy svych déti,
s radosti, s vlivem, ktery maji na své potomky i s uznanim, kterého se jim od déeti

dostava a rovnéz se spolecnymi aktivitami.

g) Viastni osoba (VLO)- osoby s vysokou hodnotou v této skale pozitivné
hodnoti mnohé aspekty své vlastni osoby, své schopnosti, dovednosti, zptisob
dosavadniho Zivota, vnéjsi vzhled, sebevédomi, sebejistotu, charakter a zivotni

vitalitu.

h) Sexualita (SEX) — osoby s vysokou hodnotou jsou spokojeny se svou
fyzickou pfitazlivosti, sexualni vykonnosti, castosti sexualnich kontakt,
sexudlnimi reakcemi. Kladn¢ hodnoti moZnost oteviené¢ hovofit o oblasti

sexuality a harmonii s partnerem v této oblasti.

1) Pratelé, znami a pribuzni (PZP) — osoby s vysokou hodnotou v této $kale jsou
spokojeny se svymi socialnimi kontakty, ptateli, pfibuznymi. Ocenuji pomoc
a podporu, které se jim dostava od ptatel, spolecenskou angazovanost a ¢etnost

stykll s ostatnimi lidmi.

j) Bydleni (BYD) — osoby s vysokou $kalovou hodnotou jsou spokojeny se
svymi bytovymi podminkami a standardem bydleni. Kladn¢ hodnoti velikost,

stav, polohu bytu i1 ndklady na bydleni.

Kazd¢ skale odpovidd 7 polozek, na néZ vySetfovana osoba odpovidala

na sedmibodové stupnici, od velmi nespokojen(a), nespokojen(a), spiSe spokojen(a), ani

spokojen(a) ani nespokojen(a), spiSe spokojen(a), spokojen(a), az po velmi spokojen(a).

Na zaklad¢ skore dosazeném ve vyse uvedenych Skéalach se vypocetl tzv. index celkové

Zivotni spokojenosti. Osoby s vysokou Skadlovou hodnotou jsou v mnoha oblastech

zivota nadprimérné spokojeny. Maji-li v nékterych oblastech ¢i urcitych aspektech

davod k nespokojenosti, je to kompenzovano spokojenosti v jinych oblastech.

4.2.2 Aktualni mira spokojenosti s télem

Proband hodnotil aktualni spokojenost se svym ,body image“ na skale

od 0 do 100, kdy 100 ptedstavovalo nejvyssi miru spokojenosti (Ptiloha 1). V dotazniku
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ma proband subjektivné zhodnotit své hlavni fyzické charakteristiky jako je tvar, trup,

koncetiny a dale subjektivni vnimani vlastni fyzické atraktivity a celkové ,,body image*.
4.2.3 Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité

Pro zjisténi nazort na uroven PA hract vodniho poéla byl pouzit standardizovany
dotaznik ,,International Physical Activity Questionnaire (Craig et al., 2003) v Ceské
verzi. Pohybova aktivita hraci byla posuzovana podle ¢asu vénovanému intenzivni PA,
sttedn¢ zatézujici PA a chazi. Respondenti hodnotili frekvenci provozovani
jednotlivych druhit PA poctem dnd a dobou trvani (kontinualn¢ nejméné 10 minut)
v primétném dni a to za poslednich 7 dnd. Pro tento vyzkum byla pouzita kratka verze
dotazniku. Ceska verze prosla, tak jako v jinych zemich, procesem piekladu
a standardizace, véetné zpétnych piekladt do anglictiny a jejich analyzou (IPAQ).

Kontinualni skore je vyjadieno v MET-min-tyden™ .

Vypocet: hodnota MET * ¢as PA (min/tyden) * frekvence PA (dny/tyden)

Hodnoty MET jsou stanoveny pro chiizi v zaméstnani (3,3 METs), jizda na kole
pii piesunech (6,0 METs), MPA pii praci okolo domu (4,0 METs), VPA ve volném
case (8,0 METs).

Kontinualni skore lze pocitat pro vSechny Ctyfi zkoumané oblasti. Pro jeho

vyjadieni byly pouzity nasledujici vzorce:
e Chiize (W)
MET-min-tyden'l = 3,3 - doba chiize (min) - frekvence chiize (dny)
e Stfedné zatéZujici PA (M)
MET-min-tyden™ = 4,0 * doba stiedné zat&Zujici pohybové aktivity (min) *
frekvence stfedné zatéZujici pohybové aktivity (dny)
¢ Intenzivni PA (V)
MET-min-tyden™ = 8,0 * doby intenzivni pohybové aktivity (min) *
frekvence intenzivni pohybové aktivity (dny)

e Celkova hodnota PA
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MET-min-tyden™ =W + M + V

Kategorické skore je v soucasnosti klicem zdravotnich doporuceni pro PA a jeji

pravidelné provozovani. Pro jeji stanoveni jsou do vypoctu zahrnuty jak celkovy objem

PA, tak 1 pocet dni (jednotek). Populace je tak rozd€lena do tii navrzenych kategorii

(nizka, stfedni, vysokad).

4.3

Tti kategorie urovné PA (kategorické skore):

Nizka - Kategorie 1 - jedinci nenapliuji kritéria pro kategorie 2 a 3, jsou

povazovani za malo aktivni.

Stiedni - Kategorie 2 - pro zaclenéni do 2 kategorie je nutné splnit jednu ze tii

podminek pro minimalni aktivitu:
- alesponi 20 minut intenzivni aktivity denné ve tech ¢i vice dnech v tydnu,

- alespont 30 minut stfedné zatézujici aktivity nebo chiize denné v péti ¢i vice

dnech v tydnu,

- pét ¢i vice dni jakékoli kombinace chize, stfedné¢ zatézujici nebo intenzivni

aktivity dosahujicich minimaln& 600 MET-min-tyden™ .

Vysoka - Kategorie 3 - jedinci piekracuji doporu¢ené minimalni hodnoty
zdravotné orientované PA a provozuji aktivitu na urovni dostacujici pro zdravy

Zivotni styl:

- sedm ¢i vice dni jakékoli kombinace chilize, stfedné zatéZujici nebo intenzivni

aktivity a dosazeni minimalni hodnoty 3000 MET-min-tyden™.

- alesponi tfi dny intenzivni aktivity a dosazeni minimélni hodnoty 1500

METmin tyden™ (IPAQ).
Metodika méreni télesnych parametru

Télesna vyska (cm) byla méfena pomoci antropometru Tanita HR - 001 (Tanita,

Japonsko) s pfipustnou chybou méfeni 0,1 cm. T€lesna hmotnost byla méfena pomoci

ptistroje Tanita UM 075 (Tanita, Japonsko).
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Télesna hmotnost

T¢lesnou hmotnost jsme zjistovali na osobni naSlapné vaze, ktera byla
pied kazdym méfenim zkontrolovéana a jez byla umisténa na pevném rovném podkladu.
Proband byl vazen bez obuvi, stidl rovnomérné na obou nohéch, paze podél téla.

Telesna vyska

Hlava probanda byla ve vzptimené poloze, dival se pied sebe, nesmél se naklanét
dopiedu ani dozadu ani se dotykat méfidla vyjma desky na temené¢ hlavy, ktera

odecitala vysku. Méfeni bylo zaznamenavdno do zaznamnich archi s presnosti

na 0,1 cm.
Obvod bricha

Obvod biicha métime v misté nejvétsiho objemu biicha ve stoji, ve vydechu.

Me¢time s presnosti na 0,5 cm (Vilikus et al., 2012).
Obvod pasu

M¢time nejuzs$i misto v horizontalni rovin€ v polovin€é vzdéalenosti mezi dolnim

okrajem posledniho Zebra a vrcholem kosti kycelni. Mé&fime s pfesnosti na 0,5 cm

(Hainer, 2003).

Tabulka 3. Vztah obvodu pasu a zdravotniho rizika (Vilikus, 2013)

Pohlavi Obvod pasu (cm) Zdravotni riziko
Muzi 94 - 102 zvysené

> 102 vysoké
Zeny 80 - 88 zvysené

> 88 vysoké
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Obvod bokui

M¢éiime ve vysi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontdlni roviné. Osoba
vzptimené stoji s nohama u sebe, s uvolnénou bfisni sténou, s pazemi po stranach téla,

na konci normalniho vydechu, méfime s piesnosti na 0,5 cm (Hainer, 2003).
Telesny tuk

Me¢éieni bylo provadéno pomoci métice télesného tuku v téle, ktery digitalné
ukazuje hodnoty télesného tuku vyjadiené v procentech a kilogramech. Do piistroje
zadavame télesnou vysku, télesnou hmotnost, vék a pohlavi jedince. Podobné tento
piistroj zpracoval i vysledky pro zastoupeni télesného svalstva v kg; % télesnych

tekutin a hodnotil riziko centralniho tuku.
Body Mass Index (BMI)

Index télesné hmotnosti z fyzikalniho hlediska vyjadiuje plosnou hustotu, kterou
zaujima hmotnost lidského téla ve ctverci o strané rovné télesné vysce (HIubik,
Kune$ova, Fried, & Byma, 2009). Na zakladé¢ vypoctu BMI byli probandi zafazeni
do jednotlivych kategorii BML.

BMI = hmotnost (kg) / télesna vyska (m?)
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Tabulka 4. Hodnoceni télesné hmotnosti dle BMI (Hlubik, KuneSova, Fried
& Byma, 2009)

BMI Kategorie

do 18,5 podvyziva
18,5-24,9 normalni hmotnost
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita L. stupné
35,0-39,9 obezita II. stupné
od 40,0 vyse obezita III. stupné

Pomer pas/boky (WHR)

vvvvv

obvodu pasu vydélime hodnotou obvoda boki. WHR (Waist to hip ratio) = obvod pasu
(cm)/obvod bokl (cm).

Tabulka 5. Hodnoceni typu distribuce tuku dle WHR (Mastna, 1999)

SpiSe periferni  Vyrovnana  SpiSe centralni  Centralni rizikovy

Muzi do 0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 nad 0,95

Zeny do 0,75 0,75 —0,80 0,80 — 0,85 nad 0,85
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WHtR index

Je pomér vztahu mezi obvodem bokt (cm) a télesnou vysSkou (cm) (Waist-to-
height ratio). Tento pomér je vhodny pro hodnoceni nadvahy a obezity s rizikem

kardiovaskularnich onemocnéni, protoze se zaméfuje na abdomindlni obezitu

(Schneider, et al., 2010).

Tabulka 6. Hodnoceni typu postavy dle poméru obvodu pasu a vysky a zdravotni rizika
(Schneider et al., 2010)

Déti (do 15let) Muzi Zeny Kategorie
<0.34 <0.34 <0.34 Extrémni Stihlost
0.35-0.45 0.35-0.42 0.35-0.41 Zdrava Stihlost
0.46 - 0.51 0.43-0.52 0.42-0.48 Normalni
0.52-0.63 0.53-0.57 0.49-0.53 Nadvaha
0.64 + 0.58 - 0.62 0.54 - 0.57 Obezita
0.63 + 0.58 + Morbidni obezita

Abdomino - glutealni index (AGI)

Abdomino - glutealni index je vyjadien jako pomér (obvodu bticha v cm)/ (obvodu
bokti v cm) x 100. Tento index je povazovan za ukazatele vzniku riznych onemocnéni,
napt. kardiovaskularnich. Glutealni obvod métime v misté nejvétsiho obvodu. Obvod

bficha se obvykle méti na urovni pupku (Vilikus. et al., 2012).
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Tabulka 7. Kritéria pro hodnoceni AGI (Vilikus,. et al., 2012)

AGI Muzi Zeny
Velmi nizky pod 84,1 pod 74,2
Nizky 84,2 - 86,4 743772
Snizeny 86,5—88,6 77,9-815
Normalni 88,7 -93,3 81,6 — 88,9
Zvyseny 93,4 —-95,6 89,0-92,5
Vysoky 95,7-97,7 92,6 — 96,2
Velmi vysoky nad 97,8 nad 96,3
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5 VYSLEDKY

5.1 Somatické parametry

V tabulce 8. jsou popsany vysledky télesného méteni dle vyse popsané metodiky.
Nasledné vypocty somatickych indexii byly vypocitany dle zjiSténych télesnych
parametri podle vySe uvedenych vzorcti. Parametry % tuku, index visceralniho tuku,
hmotnost svalové hmoty a procento vody byly ziskany automaticky z osobni vahy
Tanita. Indexy BMI, WHR, WHtR, ABI a obvod pasu jsou dale analyzovany na ¢etnosti

jednotlivych skupin a kategorii dle ptislusné metodiky.
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Tabulka 8. Somatické parametry hraca

Primér Smérodatna Median Minimum  Maximum

(M) odchylka (Mdn) (min) (max)
(SD)

Vek (roky) 22,29 6,71 21 16 41
Vyska (cm) 182,94 5,19 182 173,50 194,50
Hmotnost (kg) 84,75 8,87 82,8 71,20 108,50
Tuky (%) 13,84 3,79 13,4 5,60 28,20
Visceralni tuk -index 2,54 1,84 2 1,00 7,00
Voda (%) 59,77 2,42 59,5 55,80 66,30
Svaly (kg) 70,91 5,06 70,05 63,00 79,40
Pas (cm) 85,66 7,23 85 74,00 104,00
Abdominalni obv. (cm) 90,86 7,05 92 80,00 111,00
Glutealni obv. (cm) 100,69 5,18 101 82,00 110,00
BMI 25,35 2,71 25,40 20,71 34,52
WHR index 0,85 0,05 0,84 0,76 0,95
WHIR index 0,47 0,04 0,46 0,40 0,59
ABI index 90,22 4,67 90,05 81,90 100,91

Hodnoceni vztahu obvodu pasu k zdravotnim rizikim jedince, ktery ma pouze
2 kategorie, byl 1 proband ve velmi rizikové kategorii a 4 probandi v kategorii
se zvySenym zravotnim rizikem. Ostatnich 30 probandi nebylo dle tohoto testu

hodnoceno zvySenym zdravotnim rizikem.
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V obrazku 2. je srovnani dle hodnoceni BMI parametru podle 4 urenych
kategorii, kdy vétSina hract ma dle tohoto hodnoceni nadvéhu (20), normélni hmotnost
(14) a pouze jeden hra¢ diadnogstikovan jako obézni. Celkové primérné BMI

za skupinu 25, 35 (2,71) hodnotime jako nadvahu.
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Obrazek 2. Zobrazeni ¢etnosti ve skupiné dle BIM indexu

Hodnoceni WHR indexem, kde se hodnoti pomér pasu a boki v centimetrech
dle 4 stupnové skaly, skupina vysla s rozlozenim tuku jako spiSe periferni a vyrovnana.
Pramér skupiny pak 0,85 (SD 0,05) na hranici periferni a vyrovnané. 7 probandl z celé
skupiny ma zvysené riziko k centralnimu ukladani tuku a tedy i vyssi riziko k nemocem

zpusobenym timto jevem (Obrazek 3).
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Obrazek 3. Zobrazeni Cetnosti ve skupiné u hodnoceni WHR indexu

Hodnoceni vztahu obvodu pasu k vysce, podle vypoctu WHtR indexu, ktery je
diferenciovan do 6 kategorii, je takové, Ze vétSina hrac¢i ma zdravou tloustku pasu
ke své vySce. Primér skupiny 0,47 (SD 0,04) je klasifikovan jako normalni. Pouze

3 probandi z celé skupiny se vyskytuji v rizikové hranici ke svému zdravi (Obrazek 4).
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Obrazek 4. Zobrazeni Cetnosti pro WHtR index
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Abdomino - glutealni index ABI, ktery porovnava misto s nejvétsim rozvojem
abdominaniho tuky s obvodem bokt Vv procentech, ktery je podobné¢ jako WHtR index
rozdélen do 6 kategorii, potvrdil 3 jedince srizikovym pomérem téchto parametrti
K jejich zdravi (Obrazek 5). Oproti indexu WHtR navic prokazal 6 hraca s velmi
nizkymi parametry pod 0,34 a jsou abnormalné S$tihli. Celkovy primér hraca 90,22
(SD 4,67) klasifikujeme jako normalni.
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Obrazek 5. Zobrazeni ¢etnosti hodnoceni dle ABI
5.2 Psychosocialni zdravi

Cast zdravi, kterou jsme hodnotili u jednotlivych hraci vodniho péla, byla
otazka jejich psychického a socialniho zdravi, kdy v tabulce 9 jsou zaznamenany
priméry hrubého skore s dal§imi statistickymi parametry vysledk@ dotaznikti DZS.
Celkové hrubé skore skupiny vodnich polisti je 264,44 bodi (SD 27,76). Normalni
skoére pro muzskou populaci je 257,67 bodt (SD 34,47), primér polistl je tedy v ramci

smérodatné odchylky v normé.
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Tabulka 9. Vyhodnoceni dotazniku DZS

Primér Smérodatna Minimum  Maximum

(M) odchylka (SD) (min) (max)
Zdravi 38,03 5,33 27,00 49,00
Prace 36,60 6,12 26,00 49,00
Finance 35,26 5,25 27,00 49,00
Volny ¢as 36,68 7,69 21,00 49,00
Partner 40,29 6,78 26,00 49,00
Déti 42,00 41,00 43,00
Vlastni osoba 38,71 6,53 24,00 49,00
Sexualita 37,76 8,53 24,00 49,00
Pratelé 39,03 5,05 27,00 49,00
Bydleni 38,97 6,02 27,00 49,00
Celkova spokojenost 264,44 27,76 202,00 343,00

Pro porovnani hrubého skoére jednotlivych kategorii DZS jsme pouzili
normativni hodnoty pro celou populaci muzii bez rozdilu vékovych kategorii
k dotazniku dle manualu (Tabulka 10). Nebyla zaznamenana zadna odchylka

od primért Vv ani jedné z kategorii vV ramci standartni odchylky a normy.
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Tabulka 10. Porovnani hrubého skore hodnot s normami DZS

Primé&mé HS Standardni Spodni Horni

Hragi VP Norma muzi odchylka hranice hranice

normy normy normy

ZDR 38,03 38,59 7,3 31,29 45,89
PAZ 36,60 35,73 8,8 26,93 44,53
FIN 35,26 33,93 8,84 25,09 42,77
VLC 36,68 36,12 8 28,12 44,12
MAN 40,29 40,17 7,15 33,02 47,32
DET 42,00 38,58 7,13 31,45 45,71
VLO 38,71 38,91 5,59 33,32 44,5
SEX 37,76 35,43 7,71 27,72 4314
PZP 37,76 36,97 6,05 30,92 42,02
BYD 38,97 37,63 7,08 30,55 44.71

SUMA DZS 264,44 257,67 34,47 223,1 291,04

Pokud budeme hodnotit individualni vysledky HS probandd u jednotlivych
kategorii DZS a porovname jejich HS s normativnim pramémymi vysledky v pasmu
smérodatné¢ odchylky, tak ziskdme abnormalni vysledky pro jednotlivé kategorie.
Abnormalni vysledky jsme secetli a vytvofili tabulku cetnosti (Tabulka 11)
I S procentem zastoupeni v nasi zkoumané skuping. Pro lepsi piehlednost jsme vytvorili
grafické znazornéni (Obrazek 6). Nejvice HS nad normou bylo zjisténo v kategorii:
vhimani své sexuality. Nejvyssi ¢etnost pod normu byla zjisténa v Kategoriich sexualita

a vnimani vlastni osoby.
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Tabulka 11. Pocty hracu, kteti mé&li naméfené hrubé skore v jednotlivych kategoriich

pod nebo nad hranici normy

DS o Pod hranici % Nad hranici %

normy

normy

ZDR

PAZ

FIN

VLC

MAN

DET

VLO

SEX

PzZP

BYD

SUMA DZS
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Obrazek 6. Grafické zndzornéni poctu hraci ve skuping, ktefi jsou v jednotlivych

kategoriich pod nebo nad hranici normy dle HS v kategoriich DZS

Diky casti dotazniku, kterd se zabyvala aktualni spokojenosti s vlastnim télem
,»body image* (Pfiloha 1), jsme dospéli k vysledku, ze primérnd hodnota u této otazky
je 72,06 bodd se smérodatnou odchylkou 15,33. Minimalni vysledna hodnota byla
30 bodd a maximalni 95 bodu na stupnici od 0 do 100. Vnimani svého téla u hracu je

teda pozitivni.
5.3 Hodnoceni PA

Vysledky mezinarodniho dotazniku K pohybové aktivite (IPAQ) hodnotily
mnozstvi a intenzitu PA za poslednich 7 dnti a také Cas, kolik dotazovani za den stravi
Casu sezenim. Primérné hodnoty pro hrace vodniho pdla jsou uvedeny v tabulce 12.
Celkovy primémy objem PA pievedeny dle manualu dotazniku je 4772,57 (SD
2957,78) MET minut za tyden, coz odpovidd 681 MET minut za den. Pdlisti se nejvice
Casu vénuji intenzivni PA Vv priméru 55,5 minut za den, stfedné¢ intensivni PA
14,5 minut za den a 36 minut chtizi denné, to pak vychazi 108 minut celkové PA béhem

dne.
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Tabulka 12. Celkové vyhodnoceni dotazniku IPAQ

Smérodatna o ]
Primér Median Minimum Maximum
o M ey i (e
n min max
(SD)
Chiize (MET-min-tyden™) | 927,40 1092,94 693 0 4158
Stfedn¢ intenzivni PA
) 1 569,88 801,41 160 0 2400
(MET-min-tyden™)
Intenzivni PA (MET-
_ 1 3275,29 2528,13 2880 0 13440
min-tyden™)
Celkova PA (MET-
_ L 4772,57 2957,78 4280,5 198 14364
min-tyden™)

Odpovéd’ na otazku ,Kolik dni Vvtydnu aplikovali hra¢i PA dané intenzity?*

nalezneme v tabulce 13 v primérnych hodnotach a se smérodatnou odchylkou.

Tabulka 13. Cetnosti PA béhem tydne

Primeér Smérodatna Medidan  Minimum  Maximum

(M) odchylka (SD)  (Mdn) (min) (max)
Chtize 5,03 2,67 7 0 7
Stfedné intenzivni PA 2,29 2,29 2 0 6
Intenzivni PA 3,79 1,65 4 0 7
Celkova PA 11,12 4,43 11 2 19
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Vyhodnoceni dotazniku IPAQ spociva Vv rozdéleni do 3 definovanych kategorii
podle mnozstvi PA v MET minutach za tyden a dalSich podminek uvedenych vyse

v kapitole metodika. Vysledkem je, Zze 1 hra¢ ma velmi nizkou PA a dalSich 5 se blizi

cvwr
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Obrazek 7. Cetnost v kategoriich trovné PA dle IPAQ

Pokud se zamétime na rozlozeni PA dle intenzity pievedené na MET minuty
za tyden, dospé&jeme k vysledkiim, ze chtize tvoii 19 %, stfedn¢ intenzivni PA je 12 %
a intenzivni PA je 69 % zcelkového objemu PA pievedené na MET minuty.
Na obrazku 8 vidime grafické znazornéni objemu PA v MET minutich za tyden

pro jednotlivé druhy PA a celkovou PA.
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Obrazek 8. Struktura PA u hraci vodniho pdla

Pohybovou aktivitu je tieba také porovnat s pohybovou inaktivitou, tedy s casem
stravenym sezenim. Timto pomérem je také dobré se zabyvat, protoZe z pohybové
inaktivity mohou vznikat zdravotni rizika. Po¢et MET minut stravenych za den PA

a Cas straveny sezenim je znazornén v tabulce 14. Readlnych minut stravenych PA je

pro polisty 105 minut za den.

Tabulka 14. Pomér ¢asu stravenych PA a sezenim v minutach za den

Primér Smérodatna Medidan  Minimum Maximum
(M) odchylka (SD)  (Mdn) (min) (max)

Cas straveny
] 370 134 360 120 720
sezenim (min/den)
Cas straveny PA
) 681 422 611 28 2052
(MET min/den)
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6 DISKUSE

Podobné rozdéleni jako u metodiky a vysledkti do jednotlivych podkapitol bude

dodrzovano i v diskuzi.
6.1 Somatické parametry

Pokud chceme porovnéavat data ziskand z méfeni, je vhodné najit skupiny se
spoleénymi znaky. Spolecny znak, na ktery jsme se zaméfili, jsou vrcholovi hraci
vodniho pola. Studie, ktera zkoumala stejné parametry, byla Vyvoj profesionalnich
hract vodniho pola v Chorvatsku v prubéhu 30 let (Lozovina, Lozovina, & Pavicic,
2012). Dal§i podobna studie vhodna pro srovnani byla provedena na Spanélskych
reprezentantech (Vila, et al., 2009) a studie ktera zkounala tym ucastnikd semifinale
svétového poharu vroce 2003 (Tsekouras, et al., 2005). Tyto studie jsme pouzili
pro komparaci nami ziskanych dat. Pro srovnani s normalni ¢eskou populaci jsme
pouzili data z Evropského vybérového Setfeni o zdravi v Ceské republice [EHIS 2008]
(Ustav zdravotnickych informaci a staistiky Ceské Republiky, 2011). V tabulce 15 jsou

uvedeny pocty zkoumanych jedinct ve studiich a v tabulce 16 priimérny vék.

Hrac¢i VP, kteti absolvovali nase méteni vysky (182,9 cm SD 5,19 cm) jsou
V pruméru o 5,2 cm vyssi nez ¢esti muzi (177,7 cm), ale v porovnani s profesionalnimi
chorvatskymi hrac¢i (192,4cm SD 6,3cm) jsou 0 9,5 cm v praméru mensi. Nasi
respondenti jsou ve vysledném priuméru mensi nez hraci ze vSech porovnavanych studii
a nejblize jsou podobni hra¢tm, kteti se tiCastnili svétového poharu [WC] 2003 (184,5
cm SD 4,3 cm) (Tabulka 15).

Hmotnost hraca (84,7 kg SD 8,8kg) jako jeden ze ziskanych tdaji byl podobny
s vysledkem chorvatskych hract z 80. let (85,1 kg SD 7,2 kg), a jejich rozdil byl pouze
0,4 kg (tabulka 16.). Obdobna hmotnost byla naméfena i ke vztahu k ¢eskym muzim
(83,6kg), kdy namétena hodnota byla o 1,1 kg vétsi. Nejvétsi rozdil v hmotnosti jsme
zaznamenali s aktualnimi chorvatskymi hraci (94,7 kg SD 11,1 kg) a to o 10 kg.

64



Tabulka 15. Komparace primérné vysky hract vodniho poéla s jednotlivymi studiemi

a pocty respondentl v jednotlivych studiich

Zdroj dat n Vyska (cm) (SD) Rozdil (cm)
Hragi VP CR 35 182,9 (5,19)

EHIS 2008 940 177,7 -5.2
Chorvatsti hraci 2008 87 192,4 (6,3) +95
Chorvatsti hraci 1980s 95 185,8 (5,2) +29
Spanélska reprezentace 22 187,41 (6,6) +45
Ucastnici WC 2003 19 184,5 (4,3) +1,7

Tabulka 16. Komparace primérné hmotnosti hra¢i vodniho pdla s jednotlivymi

studiemi a pramérny vék respondentll v jednotlivych studiich

Zdroj dat Vek (SD) Hmotnost (kg) (SD) Rozdil (kg)
Hréagi VP CR 22,06 (6,67) 84,7 (8,8)

EHIS 2008 83,6 -11
Chorvatsti hradi 2008 23,8 (3,8) 94,7 (11,1) +10,0
Chorvatsti hraci 1980s 21,2 (4,0) 85,1 (7,2) +0,4
Spanélska reprezentace 24,7 (5,6) 89,2 (11,5) +4,5
Ugastnici WC 2003 25,5 (5,0) 90,7 (6,4) +6,0
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V ramci komparace jsme se také zaméfili na index BMI (25,35 SD 2,71)
(Tabulka 17), ktery vykazoval blizkou schodu se $panélskym reprezentaénim tymem
(25.36 SD 2.54) a to pouze 0,01 bodu BMI. Cesti hraci (13,84 % SD 3,79 %) viak
vykazovali 0 3,2 % vyssi hodnotu télesného tuku nez Spanélé (10.63 % 2.06SD %).
Dalsi neblizsi BMI pramér je s aktualnimi chorvatskymi hraéi 10,79 (25,52 SD 2,08) —
pouze 0 0,17 vyssi. Tito hraéi jsou vSak vyss$i a maji vyS$i hmotnost (94,7 kg
SD 11,1 kg) a mensi zastoupeni télesného tuku (10,79 % SD 3,05 %) 0 3 % Dalsi blizky
BMI index byl s chorvatskymi hrac¢i z 80. let (24,64 SD 1,70), ktery byl 0,71 vyssi,
ale jejich procento télesného tuku (11,08 % SD 2,9 %) je o 2,76 % nizsi. Dle téchto
kritérii nejlépe vysli ¢esti hraci v porovnani s castniky WC 2003 — BMI (26,7 SD 1,0),
ktefi maji zmifiované BMI o 1,35 bodu nizsi a tuk (16,8 % SD 4,4) 0 2,96 % také nizsi.
Chyba v hodnoceni % télesného tuku muze byt diky rozdilné metodice méfeni.
V porovnani BMI s ¢eskymi muzi (26,5) vychazeji ¢esti hraci 1épe o 1,15 bodu BMI
indexu. Trend BMI vSech hrac¢t vodniho pola je nad hladinou normalni hmotnosti,
vzhledem k nutnosti svalové sily vtomto sportu, kterou tento index u sportovci
nezohledniuje a neni pro n&j smérodatny. Procento tukové hmoty u bézné populace
podle Vitka (2008) je 15 % a probandi vykazuji nizsi hladinu v zastoupeni télesného
tuku.
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Tabulka 17. Komparace primérného indexu BMI a % télesného tuku hraca

VP jednotlivymi studiemi

Zdroj dat BMI (SD)  Rozdil BMI % tuku (SD)  Rozdil v % tuku
Hragi VP CR 25,35 (2,71) 13,84 (3,79)

EHIS 2008 26,5 +1,15

Chorvatsti hraci 2008 25,52 (2,08) -0,17 10,79 (3,05) - 3,05
Chorvatsti hraci 1980s 24,64 (1,70) -0,71 11,08 (2,9) -2,76
Spanélska reprezentace 25.36 (2.54) +0,01 10.63 (2.06) -3,2
Ucastnici WC 2003 26,7 (1,0) +1,35 16,8 (4,4) +2,96

Procento vody v téle je dle Vitka (2008) 60 a 70 %. Hrac¢i VP jsou tedy
s primérnou hodnotou 59,7 % vnorm&, vzhledem K variabilit¢ procentualniho

zastoupeni vody v téle.

Dalsi somatické parametry bylo komplikované porovnat s ostatnimi studiemi
zabyvajici se vodnim polem. Proto jsme je hodnotili pouze podle kategorii ptislusnych
indexti v ramci populacnich norem. Pas probandi je 85,66 cm (SD 7,23 ¢cm) a s timto
vysledkem pievazna vétSina kromé 3, ktefi nevykazovali zadna zdravotni rizika. Pokud
jsme méfili obvod biiha pfes jeho nejrozvinutéjsi cast, vysledek byl 90,86 cm
(SD 7,05 cm). Pti porovnani ABI indexu 90,2 (SD 4,67) vykazuje odlisnosti od normalu
pouze 6 hract a daji se charakterizovat jako abnormalné S$tihli. WHIR index 0,47

(SD 0,04) tuto skudecnost ke vztahu k vysce probandi nepotvrdil.

WHR index 0,85 (SD 0,05) u sledované skupiny vysel u vice nez poloviny jako
spise periferni, coz mize byt dano strukturou PA, kdy hraci ve vodnim poéle vyuzivaji
pro Slapani a pohyb ve vodé nohy a maji tuto cast téla vice osvalenou. Obvod hyzdi

pro skupinu byl 100,69 cm (SD 5,18 cm).
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6.2 Psychosocialni zdravi

V testovani psychosocialniho zdravi dle DZS nam vysly ve srovnani s normami
prumérné hodnoty, které nevykazovaly zadny vyrazny extrém ani odchylku od normy.
Primérna hodnota zivotni spokojenosti hra¢t vodniho poéla je 264,44 hrubého skore
dle tohoto dotazniku. Zajimavé bylo porovnat, kolik hrubych skor dle jednotlivych
kategorii dotazniku se vyskytuje mimo normu. U vniméni vlastni sexuality bylo téchto
abnormalnich vyskytl nejvice nad normou, a to 11 respondentt, ale také 6 pod normou.
Kategorii, kde vyslo 6 respondentii nad normou a pod ni, bylo vnimani vlastni osoby.
V kategorii volny ¢as bylo 6 respondentti pod normou a naopak velmi pfiznivé své

bydleni hodnotil stejny pocet respondentd.

Svoji ,,body image* vnimaji hra¢i vodniho pola na 72 bodi ze 100, coz pozitivni

znamena vnimani vlastni osoby.

6.3 K pohybové aktivité

V dotazniku IPAQ byla zjistovana celkova pohybova aktivita v MET-min/tyden,
ktera byla porovnana s doporucenimi pohybové aktivity. Za pomoci tohoto dotazniku
bylo mozné sjednotit vSechny druhy pohybové aktivity zahrnujici intenzivni, stfedné
zatéZujici pohybovou aktivitu a chiizi. Vysledky ziskané timto vyzkumem dokazuji,
ze testovani hrac¢i pramérné stravi pohybovou aktivitou 4772 MET-min/tyden, coz
spliyje dle souctu dil¢ich doporuceni celkovou pohybovou aktivitu. V celkovém stupni
hodnoceni vychdzi jako velmi pohybové aktivni. V porovnani s ¢eskymi muZzi
(Blaha et al. 2013) vykazali polisti o 708 MET minut vice za tyden. V objemu PA
provadéné béhem tydne v porovnani s muzi v CR vykazuji vice intenzivni PA, méné
sttedn¢ intenzivni PA a chlize pfevedené na spole¢né jednotky nez obecna populace.
Struktura PA ve vztahu k normalni muzské populaci je porovnavéana v obrazku 10

vV nominalnich hodnotach v obrazku 10 a pfevedena na procenta v obrazku 11.
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Obrazek 9. Porovnani mnozstvi PA v MET minutach za tyden s b&znymi muzi CR

(Blaha et al., 2013)
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Obrazek 10. Komparace poméru v objemu PA pievedené na MET minuty v % za tyden

hraci vodniho poéla a béznych ¢eskych muzi (Blaha et al., 2013)
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Pocet dni kdy je vykonavana v tydnu PA vice nez 10 minut je 11,12 (SD 4,43)
cetnosti, coz vypovida, ze PA je provadéna kazdy den a v nekteré dny i vicero druhti

PA.

Podle kategorizace dotazniku IPAQ do 3 kategorii, vySel 1 proband, ktery
nespliiuje doporuceni pro optimalni PA. Dalsich 5 probandt spadalo do Il. kategorie,
a proto by si méli objem svoji PA béhem tydne 1épe hlidat. Zbytek skupiny (28 hract)

splnovalo normy pro PA a bylo zafazeno do III. nejvyssi kategorie.

Pokud porovname prumérny Cas straveny sezenim, coz je pro tuto skupinu 370
minut/den, vysledek je proti primérné populaci muzi (397 min/den) (Blaha et al., 2013)

pro polisty o 27 minut/den nizsi.

Pokud jsme porovnali PA v MET minutach/den u pélisti (681 MET min/den)
a u bé&zné populace (580 MET min/den), aktivita hra¢t poéla je vyssi. Pokud vsak
pifevedeme PA na realny Cas, ktery stravi jedinec PA, dospé&jeme k zavéram., ze polisti
travi v praiméru jen 106 minut za den PA, ale bézny muz 111 minut/den. Diky aktivitam

S vy$si intenzitou maji vyssi skore nez bézna populace.

Tabulka 18. Porovnani muzii v CR a poélistil v redlné straveném ¢ase PA v jednotlivych

intenzitach PA

Hrae VP Muz CR
Chtize (minut/tyden) 252 581
Stfedné intenzivni PA (minut/tyden) 101 67,2
Intenzivni PA (minut/tyden) 388 134
Celkova PA (minut/tyden) 741 782,2
Celkova PA (minut/den) 106 1117
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7 ZAVERY

Vybrana skupina vrcholovych hra¢t vodniho péla (n = 34) primérného veéku 22,06
(SD 6,67) méla tyto pramérné antropometrické parametry: vyska 182,9 cm (SD 5,19
cm), hmotnost 84,75kg (SD 8,87kg), 13,84 % tuku (SD 3,79 %), 59,77% vody Vv téle
(SD 2,42), nejuzsi misto vpase 85,66 cm (SD 7,23cm), misto s nejvySSim
abdominalnim rozvojem 90,86 cm (SD 7,05), obvod pies boky ¢inil 100,69cm (SD
5,18cm).

Indexy vypocitané z télesnych parametrt jsou u hracu nasledujici: BMI index 25,35
(SD 2,71), ktery hodnotime jako nadvahu, WHR index 0,85 (SD 0,05), ktery je
na pomezi - periferni a vyrovnané tloustky. WHtR index 0,47 (SD 0,04) klasifikujeme
jako normalni hodnoty a ABI index 90,22 (SD 4,67) také jako normalni hodnoty.

Dle vyhodnoceni dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS) je hruby pramér skupiny
264,44 bodl, coz spadd do prumérnych hodnot muzské kategorie dle manudlu

k dotazniku. V zadné kategorii nebyl zjistén abnormalni rozdil od normalnich hodnot.
Hraci vodniho pdla vnimaji svoji ,,body image* na 72,06 (SD 15,33) bodt ze 100
moznych na hodnotici Skale.
Vyhodnoceni dotazniku o pohybové aktivit¢ (IPAQ) zjistilo, ze PA ¢ini 4772 MET
minut za tyden, coz je o 708 MET minut za tyden vice nez vykonava primérny cesky

muz. Vodni pélisti jsou v priméru velmi pohybové aktivni, nejvice ¢asu se béhem tydne

vénuji intenzivni PA (388 minut/tyden).

Doporuéeni o pohybové aktivité spliiovala vétSina probandt, pouze 1 ho neplinil

a 5 bylo na hranici doporuc¢eni WHO.
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8 SOUHRN

V této diplomové praci se vénujeme vybranym zdravotnim aspektiim vodniho pdla

u specifické skupiny, a to soucasnych vrcholovych hract vodniho poéla.

V teoretické Casti jsme se zabyvali zdravim, jeho definicemi a determinanty. Dale
jsme se veénovali zivotnimu stylu, jak miize pozitivné i negativné ovliviiovat zdravi
jedince diky rizikiim spojené s obezitou a nedodrzovanim doporuceni o pohybové
aktivité. Na vodni polo jsme nahlédli jako na sport z nékolika pohledd, kdy jsme hru
popsali a studovali jeji vlivy na t€lo a zdravi po strance biologické, fyziologické,

psychologické i socidlni.

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit aktudlni uroven vybranych ukazatelt

zdravi u specifické skupiny populace — vrcholovych hra¢t vodniho pola.

Po vybrani vhodné metodiky pro ziskavani antropometrickych udajii a nésledné
dopocitani somatickych indexti jsme provedli terénni méfeni. Nastroj pro zkoumani
psychosocialntho zdravi jsme vybrali dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)
a pro posouzeni pohybové aktivity mezindrodni dotaznik o pohybové aktivité (IPAQ)

V administrativni verzi.

Ve vysledkové casti jsou interpretovany hodnoty ziskané terénnim méfenim

a z dotazniki DZS a IPAQ.

V diskuzi se pak vénujeme komparaci vysledkd z méfeni jinych skupin hracu

vodniho pola a béZné ceské muzské populace a norem danych dotaznikd.
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9 SUMMARY

In this thesis | deal with selected health aspects of water polo at specific groups -

current top water polo players.

The theoretical part deals with the health of its definitions and determinants.
Further, we focused on lifestyle, how positively and negatively can affect the health of
individuals because of the risks associated with obesity and non-compliance with the
recommendations of physical activity. The sport water polo | looked different from
perspectives, | describe the game of water polo, and studied its effects about the body

and health the biological, physiological, psychological and social aspects.

The main aim of my study has assessed the current level of selected health

indicators between specific groups of the population and top water polo players.

After | was selecting a suitable methodology for obtaining anthropometric data and
calculating somatic index. A tool for examining the psychosocial health, we chose life
satisfaction questionnaire (LSQ) and the assessment of international physical activity

questionnaire on physical activity (IPAQ) short version.

In the final part | was interpreted field measurement values obtained from
questionnaires and LSQ IPAQ.

At | discussion then focused for comparing the results of measurements of other
groups, water polo players and ordinary Czech male population and standards of the

guestionnaires.
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11 PRILOHY

Seznam pfiloh:
Ptiloha 1 - Skala k hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem
Ptiloha 2 - Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité
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MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajiméame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho kazdodenniho Zivota. VV otazkach
se Vas budeme ptat na as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v_poslednich 7 dnech. Prosime Vas o
zodpovézeni viech otazek, i kdyZz se nepovaZujete za pohybové aktivniho élovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako souéast domacich praci, na zahradé&, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vasem volném ¢ase pfi rekreaci, cvieni &i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (t&lesné& naro¢na), kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje t&Zkou télesnou namahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a

tézsi dychani nez normalné). Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespor 10 minut.
1. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnt, jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napfiklad zvedani
t&Z2kych bifemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?
dnt v tydnu
|:| Neprovadim Zadnou intenzivni pohybovou aktivitu gy Prejdéte k otazce 3
2. Kolik éasu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni pohybové aktivité v jednom z té&chto dnu (v priméru za jeden
den)?
hodin denné
minut denné

[ Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Zamyslete se nad veskerou stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Stredné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni télesnou namahou, pfi niz dychate trochu vice
nez normalné. Berte v uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespori 10 minut.

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste provadél/a stredné zatézujici pohybovou aktivitu, napfiklad
noseni leh&ich bifemen, jizdu na kole bé&znou rychlosti nebo &tyfhru v tenise? Nezahrnujte chuzi.

dnu v tydnu
|:| Neprovadim zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu — Prejdéte k otazce 5

4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii stredné zatézujici pohybové aktivité v jednom z téchto dni (v priméru za
jeden den)?
hodin denné

minut denné

[ ] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Zamyslete se nad &asem, ktery jste za poslednich 7 dnu stravil/a chiizi. Zahriite chiizi v zamé&stnani, v ramci
$kolni dochazky i doma, presuny (cestovani) chiizi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou vykonavate vyhradné
pro rekreaci, sport, cviéeni nebo vyplnéni volného &asu.

5. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnd, jste chodil/a nepfetrzité alespofi 10 minut?
dnu v tydnu
|:| Nechodil(a) jsem — Prejdéte k otdzce 7

6. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dnu (v primeéru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

[ ] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Posledni otazka této casti se tyka Casu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, béhem poslednich 7
dnl. Zahritte ¢as straveny sezenim v zaméstnani, v ramci 3kolni dochazky, doma, pfi plnéni domacich ukold a
b&hem volného &asu. Zahriite také ¢as straveny sezenim u stolu, na navitéveé pratel, u éteni nebo také sezenim ¢i
lezenim pfi sledovani televize.
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7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)?
hodin denné

minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: __ Muz
____Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
_ Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

3. Kolik let $kolni dochazky mate ukonéeno (véetné zakladni Skoly)?
_ Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

4. Mate v soucasné dobé placené zaméstnani?

___Ano

___Ne > Pfejdéte k otdzce &. 6

_ Nevim/Nejsem sijisty/a o Prejdste k otazce &. 6

___ Odmitam odpovédét ——— ¥ Pigjdéte k otdzce & 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vSech zaméstnanich?
____Hodin tydné
____Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?
___Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
____ Stfedné velke mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
___Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
____Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
___Nevim/Nejsem si jisty/a
____Odmitam odpovédét

Doplnujici tdaje
Vyska (cm): I:I Hmotnost (kg): I:I
Bydlisté: okres | | obec | | Narodnost: [ ]
Zpusob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): |:| Kurak (ano-A, ne-N): |:|
Zpusob zivota (sam-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 let-RD): I:I Mate psa (ano-A, ne-N): |:|
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo I:l auto |:| chatu, chalupu |:|

Organizovanost (pravidelna ucast v organizované pohybové aktivité po vétSinu I:I
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni ¢innost, kterou b&hem roku nejéast&ji provozujete | |

kterou byste nejradéji provozoval/a | |

Neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu I:I

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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