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1 UvoD

V dnes$ni uspéchané a pretechnizované dobé se téméf na kaidém kroku
setkavame s reklamou na néjaky vyrobek ¢i sluzby, které nam zvednou Zivotni uroven.
Budeme ,,in“, jediné pokud vlastnime posledni model iPhonu, znackovou kabelku, novy
model hybridniho automobilu, pasivni nizkonakladovy diim anebo strdvime dovolenou
na nejzajimavéjsich mistech po celém svété. Pro nékoho bezesporu krasna predstava,
pro mnohé nedosazitelny sen, ale nechybi tomu néco? Neméla by reklama také
obsahovat doplnéni v podobé kvalitniho zdravi, abychom si to, co zaruéuje, mohli uzit
a radovat se z toho? Jak je zdravi dllezité, si mozna uvédomime az ve chvili, pokud
nam zabrani se s né¢im rozloucit na delSi dobu, nebo dokonce navzdy.

Rozhlédneme-li se okolo, uvidime neustdly stres, casto kratké vzdalenosti
prekonavané automobily nebo pfistroji ovladanymi bez fyzické aktivity uzivatele,
sedavy Zivotni styl a z toho vyplyvajici Ubytek pohybové aktivity. Podminky pro Zivot
spolecnosti se méni ve zrychleném tempu, které jen zvysuji psychickou zatéz, omezuiji
sebevyjadreni lidské osobnosti a v podstaté vnucuji kvalitu Zivota. Predevsim
nedostatek pohybu a nadbytek energického prijmu vede k porucham systémd, jez jsou
nastaveny na odliSné podminky. Tyto poruchy mivaji casto za nasledek tadu
onemocnéni nazyvanych ,civilizacni” pro jejich spojitost s jistym Zivotnim komfortem,
ktery technicky rozvoj poskytuje. Mezi tato onemocnéni patfi napf. obezita,
hypertenze, aterosklerdza, diabetes mellitus 2. typu a dalsi.

Lécebné preventivni Uclinek pravidelné pohybové aktivity je jiz dlouho znam
a jeho védecké zdlvodnéni stale vice potvrzuje i v praxi. Do pohybové aktivity se
zahrnuje jak spontanni pohyb, tak i organizovana cvi¢eni nejen ve $kolnim, profesnim
a volnocasovém prostredi. Jednou z moznosti, jak aktivné travit volny ¢as, mlze byt
provadéni hromadné pohybové aktivity jumping. Ukolem této prace je vyhodnotit vliv
jumpingu na vybrané parametry béhem Sestitydenni intervence, dale predstavit

jumping jako pohybovou aktivitu, jeho historii a strukturu hodiny.

,Jezto pohybem vsecko na svété se déje a zachovdvd, jest nejprirozenéjsi, aby

vsechno Zivé okouselo radost z pohybu.” J. A. Komensky (Jenckova, 2002)



2 PREHLED POZNATKU

2.1 ZIVOTNI STYL
2.1.1 Vymezeni pojmu

Informacemi o Zivotnim stylu je dnesni ¢lovék moznd az prehlcen. Denné se
sinformacemi a ,zaru¢enymi“ radami o tom, jak se ma spravné Zit, setkavame
v médiich (tiSténych [rlzné Casopisy, denni tisk, publikace nebo knihy], internetovém
i televiznim vysilani). Zivotni styl, zpdsob Zivota, buduje ¢lovék cely Zivot. Ovliviiuje ho
mnoho proménnych. DuleZitym faktorem jsou vrozené vlastnosti a predpoklady
clovéka, vazby na okoli, zplUsob vychovy, socidlni prostfedi, ze kterého pochazi,
ekonomicka situace a kulturni zvyklosti. Jednoducha a pfesna definice Zivotniho stylu
nebyla prozatim zvolena, proto si dovolim vypUjcit nékolik definic od jinych autorq,
ktefi se otazkou zivotniho stylu zabyvaji. Kubatova (2001) popisuje Zivotni styl jako
,Strukturovany soubor Zivotnich zvykd, obyceju, resp. akceptovanych norem, nalézajici
svuj vyraz v interakci, v hmotném, vécném prostredi, v prostorovém chovdni a v celkové
stylizaci”. Jandourek (2001) definuje Zivotni styl jako ,komplex psanych a nepsanych
norem a identifikacnich vzorl, podle kterych se lidé chovaji“. Mohapl
(1992) predstavuje Zzivotni styl jako ,soubor ndzor( a postoji, temperamentovych
vlastnosti a ndvykd, které maji trvaly raz a vystihuji individudlni osobitost”.

Duffkova (2005) prinasi pohled na Zivotni styl jako na ,konzistentni Zivotni zptisob
jedince, jehoZ jednotlivé cdsti si vzdjemné odpovidaji, jsou ve vzdjemném souladu,
vychdzi z jednotného zdkladu a maji spole¢né jadro“. Kromé Zivotniho stylu jednotlivce
popisuje i Zivotni styl skupiny jako ,typicky spolecné rysy Zivotniho zplsobu, resp.
hlavnich urcujicich momentu, které jsou pfiznacné pro prevaznou vétsinu ¢leni”.

Zivotni styl se do béZného Zivota ¢lovéka promitd v podobé mysleni, aktivit,
chovani a jedndni, které se vétSinou opakuji a pro okoli jsou typické pro daného
jedince. Podle projevi Zivotniho stylu mulzZeme posuzovat vnitini motivace
a hodnotové orientace jedince. Chovani ¢lovéka mlze byt i v rozporu s vyznavanym
Zivotnim stylem, protoze jedince je moZné ovlivnit, nebo mu vnutit nazory

a postoje daného Zivotnimu stylu.



Zivotni styl se v prib&hu Zivota mGze nékolikrat zménit, a to ve vazbé na potieby
¢lovéka, okoli, ve kterém Zije, a socialni prostredi, kterému Slepickova (2005) priklada
velkou vahu. Zivotni styl se vztahuje i na kolektivy, pop¥. celé populace.

Na Zivotnim stylu se clovék sam aktivné podili. Ke zméné zplsobu Zivota je
jednotlivec motivovan sebezachovnou, stimulacni, socialni nebo psychickou pohnutkou
(Plhakova, 2004). Podle zplsobu volby Zivotniho stavu jedinec sméruje k dosazeni
Zivotni spokojenosti. Vytvafi si podminky k zachovani nebo zlepSeni svého zdravi
a naplnéni Zivotni spokojenosti. Stejskal (2004) povaZuje Zivotni styl a pohybovou
aktivitu s kvalitni stravou za nejdllezitéjsi faktor, ktery ovliviiuje Zivotni styl. Podle
Stejskala (2004) je zdravotni stav pfimym obrazem vyzndvaného Zivotniho stylu.

Sedavy Zivotni styl vede ke zdravotnim porucham, vétSinou byva zplsoben
vysokym energetickym pfijmem a nedostatkem pohybu v praci i ve volném case.
Sedavy zpUsob Zivota casto vede ke vzniku ,civilizacnich onemocnéni”. Mezi tato
neinfekéni onemocnéni spada hypertenze (vysoky krevni tlak), cévni mozkova prihoda,
ateroskleréza (ukladani tukd do stén tepen), ischemickd choroba srdecni, zhorseni
imunitniho a dychaciho systému, cukrovka 2. typu (diabetes mellitus), nadvdha
prechazejici v obezitu, nadorova onemocnéni traviciho traktu nebo osteopordza
(Fidnuti kosti). V ndvaznosti na zhorSené zdravi se zvySuje vyskyt psychickych
onemocnéni, ktera negativné ovliviuji kvalitu Zivota, vysi dozZitého véku, a to navzdory

skutecnosti, Ze se zlepsSuji dostupnost a kvalita lIékarské péce.

Tabulka 1

Priciny, disledky a vliv pohybové aktivity na neinfek¢ni onemocnéni

Vliv pohybové

Onemocnéni PFicina Dusledky
aktivity
ischemicka choroba angina pectoris, optimalizace poméru
aterosklerdza
srdeéni srdeéni infarkt HDL/LDL

nadvaha, obezita, centralni mozkova

pfihoda, ischemicka

hypertenze alkohol, nadlimitni snizeni krevniho tlaku

konzumace soli choroba srdecni,

periferni cévni
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periferni cévni

onemocnéni

cévni mozkova

pfihoda

inzulinova rezistence

nadvaha, obezita

diabetes I. typu

diabetes Il. typu

osteopordza

aterosklerdza,

hypertenze

aterosklerdza,

hypertenze

Spatny Zivotni styl,
genetické

predispozice

Spatny Zivotni styl

autoimunni napadeni

B-buniky pankreatu

Spatny Zivotni styl,
genetické

predispozice

Spatny Zivotni styl,
genetické
predispozice
(nerovnovaha kostni

vystavby)

onemocnéni

ischemie dolnich

koncetin

odumfeni mozkové

tkané

metabolicky syndrom

diabetes Il. typu,
aterosklerdza, vysoky
krevni tlak, bolesti

kloubt a zad

zvySena hladina cukru

v krvi

zvySenad hladina cukru

v krvi

zlomeniny dlouhych
kosti, bolesti zad

a dlouhych kosti

zvySeni pratoku krve

dolnimi koncetinami

snizeni krevniho tlaku

snizend produkce
inzulinu, vétsi

ucinnost inzulinu

snizeni hmotnosti,
zlepseni Zivotniho

stylu

snizeni hmotnosti,
udrzeni vyrovnané

hladiny cukru v krvi

snizeni hmotnosti,
udrzeni vyrovnané

hladiny cukru v krvi

zvySena novotvorba

kostni hmoty

(Stejskal, 2004, upraveno)
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2.1.2 Faktory ovliviujici Zivotni styl

Kazda bytost ma své specifické schéma prozivani Zivota, at uz vrozené, nebo
ziskané, usmérnéné prostredim, vychovou, ekonomickou situaci, tradicemi, zplsobem,
jakym travi volny ¢as, biologicky podminénymi faktory. Obecné vzato by se daly faktory
ovliviujici Zivotni styl oznacit jako:

e vnitini faktory — faktory, které pojimaji osobnost, hodnoty, idealy,

schopnosti, vlastnosti, cile, zajmy a potieby,

e vnéjsi faktory — rodinné a celospolecenské Zivotni podminky.

Kraus (2001) déli tyto vymezené faktory nasledovné:

Objektivni spolecenské faktory

Patfi sem ekonomické a politické poméry ve spolecnosti. Utvareni predpoklad(
pro pusobeni na jedince nejen v souvislosti s praci, ale i ve volném Case, je zavislé na
ekonomické situaci. Zvlasté vyznamnou roli zde hraji tradice a kulturni poméry dané
spolec¢nosti, ale také zvyklosti rodinné. Neméné dulezitou soucasti vlivu na Zivotni styl
ma také technicky pokrok.

Subjektivni osobnostni faktory

Jsou dany osobnosti jedince, jeho intelektem, temperamentem, zdravotnim
stavem ¢i pohlavim. Dulezitymi faktory pozitivniho vlivu jsou kvalita a uroven
dosazeného vzdélani. DalSimi ovliviiujicimi faktory jsou vychova v rodiné a zdravotni
stav jedince. Zivotni styl u ¢lov&ka se zdravotnimi komplikacemi se da ovlivnit jen
castecné.

JZivotni styl se utvdri vzdjemnym ptisobenim osobnich zvidstnosti ¢lovéka a jeho
dlouhodobych specifickych ndroki. Typické znaky Zivotniho stylu miZeme stanovit
na zdkladé porovndni osobnich zvldstnosti clovéka s nékolika typickymi Zivotnimi
situacemi. Pravidelné zviddani situaci predstavuje typické znaky Zivotniho stylu” (Kraus,

2001).
2.1.3 Aktivni Zivotni styl

Aktivni Zivotni styl je pojem, ktery neni doposud védeckou literaturou patficné
objasnén. Vétsinou byva spojovan s pojmem zdravy Zivotni styl, respektive jako Zivotni

styl spojovany s aktivni Ucasti ve sportu ¢i pohybovych aktivitach.
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Zivotni zpGsob ¢lovéka zahrnuje nékolik forem. Tim prvnim je pasivni zpdsob, kdy
jedinec nema zadny télesny pohyb. Tento zplsob byva nékdy téZ oznacovan za ,sedavy
zplsob Zivota“, nebot jedinec ma nedostatek télesného pohybu v zaméstnani
(napf. prace u pocitace), ale bohuzel i ve svém volném case. Tento Zivotni styl lze
popsat jednim slovem — nezdravy.

Pro zdravy Zivotni zpUsob — zdravy Zivotni styl — se dnes vzil anglicky nazev
wellness. Od 60. let minulého stoleti jej pouziva americky |ékar Albert L. Dunn (Cathala,
2007), ktery popisuje snahu jedince o ziskani psychické i fyzické pohody. Wellness je
podle Cathaly (2007) ,stav, pri kterém se citime dobrie, v pohodé, vyrovnané
a harmonicky”. Pod pojem wellness mUzeme zahrnout télesnou zdatnost, zdravou
vyZivu, prevenci nemoci — pravidelnd lékarska vySetfeni, mentdini zdatnost, odolnost
vUci stresu a jeho zvladani, socidlni podporu, uvédoméni si vlastni hodnoty a osobni
bezpecnost. Wellness pecuje o dobry télesny stav, duSevni i socidlni pohodu. Zdravy
zivotni styl vede k pozitivnim zméndm ve stravovani, ¢imz ovliviiuje clovék i svij
zdravotni stav. To vede ke zkvalitnéni Zivota a ktouze prozit Zivot ve kvalitnim
dusSevnim i fyzickém zdravi po delsi dobu, nez bylo zvykem u predchozich generaci
(PIhdkova, 2004). Cilem wellness jsou vytvoreni harmonie ducha a téla, rovnovaha
vzajemné propojenosti téla, mysli, duSe a ducha (Lojkova, 2012).

Prevenci nemoci namisto pouhého |éfeni propagoval uZ Hippokrates.
Kalokagathia v sobé spojuje anticky ideal krasy — télesny, dusevni i smyslovy pozitek
(jidlo). Rimané radi pecovali o své zevnéjsky zejména navitévou vefejnych lazni. | dnes
wellness zahrnuje rlzné techniky relaxace, které pomahaji ziskat pocit pohody,
vnitiniho klidu, Zivotni energii a vnitini silu. Wellness je cesta k sobé, k vyrovnanéjsimu
a harmonictéjsSimu Zivotu bez negativnich vlivli, bez stresu a napéti. Péce o sebe sama
minimalizuje dlsledky Spatného Zivotniho stylu, nadmérného mnoiZstvi prace
a nedostatku odpocinku. Wellness resorty se staly byznysem budoucnosti (Mullerova,
2008). Wellnesscentra jsou soucasti hotell i sportovist. Prvni wellness hotelového typu

se objevil v Rakousku a postupné se rozsifoval do dalSich zemi.
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Wellness délime na aktivni a pasivni formy. Aktivni wellness zahrnuje pohybové
aktivity v mirné intenzité, kdy je cviCeni zaméreno na relaxaci, protazeni, ziskani
vnitfniho klidu i vnéjsi stability. Tato cviceni jsou zaméfena na rozvoj téla a mysli —
skupinu Body and Mind — a vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu. Aktivni wellness je
kazda sportovni aktivita provozovana na rekreacni Urovni.

Pravidelné cvi¢eni podporuje dlouhovékost. Pro spokojeny pocit v Zivoté
a harmonické byti doporucuje Cathala (2007) do wellness vloZit 10 % pohybové
Cinnosti, 10 % zdravé stravy, 20 % péce o télo, 20 % mentalniho rozvoje,
20 % komunikace, vztah(, emoci a citd, 10 % duchovniho rozvoje a 10 % kontaktu
s pfirodou.

Pasivni wellness zahrnuji procedury, které puasobi vnéjsSim vlivem, jedna se
0 masaZe, saunovani, zabaly, rizné koupele, beauty procedury a dalsi. Podle Erfurt-
Cooper a Coopera (2009) ma wellness plvod pravé v koupelich s [é¢ebnymi ucinky
v pfirodnich pramenech a minerdlnich vodach. Balneologie neboli lazeristvi zahrnuje
razné druhy lazenskych kur k podpore fyzického i psychického zdravi a dusevni
rovnovahy. Trondle (2008) tvrdi, Ze vétsina lidi vnima wellness jako néco luxusniho, co
si dopreje jen minimalné. Zde je moZnost vytvorit wellness stav v domacim prostredi
= zpfijemnit si atmosféru domova (napf. aromaterapii). Ke kazdodennimu wellnessu,
ktery pomadha udrZet zdravy a dlouhy Zivot, doporucuji Sharkey a Gaskill
(2013) dodrzovat pravidelnost v jidle, dbat na dobrou snidani a spravny navyk pro
dostateény spanek kolem sedmi az osmi hodin denné. Nevyhyba se ani mirné
konzumaci alkoholu, kdy doporucuje jeden az dva alkoholické napoje za den pro muze
a jeden alkoholicky napoj ob den pro Zeny. Nejhorsi vliv mad ndrazovd konzumace
alkoholu.

Ke spravnému zvladani stresu patfi rovnovaha mezi odpocinkem a praci. Kazdy
z nas si voli formu wellness tak, aby mu maximéalné vyhovovala. Nékdo potiebuje
k relaxaci samotu v pfirodé a jinému vyhovuje velka spole¢nost. Nékoho cini stastnym

aktivni pohyb s prateli a jiného klid pfi pasivni aktivité.
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2.1.4 Kvalita Zivota

Existuje celd rada definic kvality Zivota. Jednoznacné ji vSak nelze definovat,
protoZe zalezi na oblasti Zivota nebo védé, kterd ji definuje, jelikoz o kvalité Zivota se
hovofi v rlznych souvislostech a v rlznych védnich disciplindch, jako jsou
napft. psychologie, sociologie, ekologie, kulturni antropologie atd. (Payne, 2005). Subrt
(2008) tvrdi, ze nelze nalézt jednoznacnou odpovéd na otazku, co je to kvalita Zivota,
protoze je predmétem zajmu mediciny, psychologl, sociologli, environmentalist(,
politologl, ekonomda, technikli apod. Pro medicinu a zdravotnictvi se kvalita Zivota
opira o zdravi, v psychologii o subjektivni pohodu a sociologové zdUraznuji atributy
socialni Uspésnosti (spoleCensky status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani,
rodinny stav). Situaci znacné komplikuje i skutecnost, Ze se pouzivaji rlizné ekvivalenty,
napr. socidlni pohoda (social well-being), socidlni blahobyt (social welfare) a lidsky
rozvoj (human development). Obecné Ize kvalitu Zivota popsat jako disledek plsobeni
mnoha faktorl (napf. zdravotnich, socidlnich, ekonomickych, environmentalnich
apod.).

Kvalitu Zivota si kazdy ¢lovék posuzuje sam (subjektivni spokojenost), ¢imz si ji do
jisté miry urcuje. Kvalitu Zivota poprvé zminili ve 20. letech 20. stoleti ve spojitosti
s materidlni podporou nizsich vrstev spolecnosti. V 60. letech si dal americky prezident
Johnson zlepseni kvality Zivota Americanu za cil domaci politiky, ¢imZ poukazoval na to,
Ze ukazatelem spoleCenského blaha je, jak dobre se lidem Zije za urcitych podminek.
Zpocatku byla ,kvalita Zivota“ chdpana jako protiklad ke , kvantité Zivota“ (Cevela et al.,
2012).

Z prazkumu kvality Zivota ze 70. let v USA wvyplynulo, Ze zlepseni
socioekonomickych podminek Zivota a splnéni zakladnich biologickych predpoklad(
existence jsou vyznamné pouze do okamziku, nez dosahnete hranici chudoby. Potom
je dulezité subjektivni vnimani kvality Zivota, kde hraje rozhodujici 24. roli kognitivni
hodnoceni a emocdni prozivani vlastniho Zivota, které se socioekonomickym statusem,
a dokonce ani s biologickym zdravim nemusi byt v pfimé iumére (Payne, 2005).

Subjektivné hodnocend kvalita Zivota souvisi s lidskou emocionalitou
a spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavku

tykajicich se socialnich a materialnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického

15



zdravi. Cevela et al. (2012) tvrdi, Ze subjektivni hodnoceni, tj. vlastni potfeby a
prozZivani, jsou objektivnim predpokladiim nadrfazeny a mohou byt s nimi v rozporu.
Subjektivni hodnoceni kvality Zivota uprednostriuje i WHO. Podle ni je kvalita Zivota to,
jak clovék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a dale ve
vztahu ke svym cilim, ofekdvanim, Zivotnimu stylu a zajmim. Salajka (2006) popisuje
kvalitu Zivota jako vnimani individudlniho postaveni v Zivoté v kontextu hodnotového a
kulturniho systému, ve kterém dany jedinec Zije, a ve vztahu k jeho ciliim, oc¢ekavanim,
standard@im a obavam. Kvalitu Zivota v kontextu kultury popisuji také Subrt (2008),
ktefi tvrdi, Ze ve vyspélych zemich svéta (euroatlantickd c¢ast) soucasnd lidska
spolecnost zaznamendva posileni ulohy hmotnych statkd na uUkor nehmotnych,
dlouhodobé a relativné trvalé hodnoty spole¢nosti jsou nahrazovany pragmatickymi
hodnotami spojenymi s okamzitou realizaci, uzitkem a spotiebou. | Payne (2005) tvrdi,
ze kazda kultura ma jinou hierarchii potfeb, z ¢ehoz vyplyva, Ze lidé v riznych zemich
a kulturach budou za kvalitni Zivot povazovat néco odlisSného.

Dvorackova (2012) tika, Ze hledani smyslu Zivota se projevuje napfiklad tim, Ze si
¢lovék planuje své cile a snazi se k témto cilim dospét.

Otdzkou lidstvi lidského Zivota je kvalita lidského Zivota (Payne, 2005).

Faktory ovliviujici kvalitu Zivota

Subrt (2008) tvrdi i pres skute¢nost, ze kazdé odvétvi hodnoti kvalitu Zivota po
svém, Ze se stale vice do popredi zajmu védcu i politik(i dostdva otazka souvislosti mezi
socialnimi, politickymi a ekologickymi oblastmi utvarejici kvalitu a udrZitelnost Zivota.
Kvalita Zivota se stdva novym interdisciplinarnim odborem, jenz zkouma kvalitu Zivota
z rlznych Ghla a drovni. Hodnocenim prochazi Zivotni uroven celé populace pres
porovnani potreb specifickych skupin obyvatel az po méreni individudlni spokojenosti
(Subrt, 2008).

Hodann a Dohnal (2008) povazuji za socidlni ukazatele kvality Zivota Zivotni
prostiedi, zdravi a nemoc, bydleni a rekreaci, mezilidské vztahy, volny ¢as, socialni
a technicky charakter prace, mozinost podilet se na fizeni, osobni a kolektivni
bezpecnost, socidlni jistotu a obcanskou svobodu.

Podle Payna (2005) je pojem kvalita Zivota multidimenzionalni jako lidsky Zivot.
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Obrazek 1

Zivotni kvality a kvalitni Zivot

SMYSL STESTI

svédomi + vile slast + moc

dugevni
duchowvni

ZDRAV(

preiiti + zdatnost

osobni -télesna'

prospéch + zdar

Zdroj: (Payne, 2005, upraveno)

Sportovec je pro Uspéch ochoten obétovat mnoho, ale vétsina lidi nema potiebu
dosahovat maximadlnich vykon(i. Mnohem duleZitéjsi je pro néj pecovat o své zdravi.
Subrt (2008) popisuje: , Zatimco pro nékoho je nejvétsi hodnotou Zivot, a tak se snaZi
prezit za kaZdou cenu, jini Zivot za nejvyssi hodnotu nepovaZuji a jsou ochotni napriklad
za svobodu (za vysSi hodnotu) ho poloZit.” Hodnotovy Zebfik je individudlni a z hlediska
kvality Zivota vyznamny cinitel. Kvalita Zivota souvisi s uspokojovanim nasich potreb.
Z vyse uvedeného obrazku muze vyplyvat, Ze sport se prolind nékolika oblastmi
a vyvstava zde moznost rozporu. Pro profesionalniho sportovce je duchovnim smyslem
Zivota.

Hodann a Dohnal (2008) uvadéji skutecnost, Ze sportovec vykondva velmi
naro¢nou cinnost, ktera je zamérena na dosazeny vysledek, a nebere v Uvahu jeho
samotného. Pokud se sportovci dafi, sportem se ,bavi“ i pres skuteénost, Ze je
povinnosti, zodpovédnosti a zplsobem obZivy, mlzZe se nachazet na vrcholu dimenze
fyzické harmonie a zdravi. V pfipadé, Ze se sportovec zranil nebo v dlisledku Urazu byl
vyfazen z aktivniho Zivota sportovce, mlzZe se nachazet na opacné strané a propadnout
se (drogova problematika byvalych sportovci). Podle Hodané a Dohnala (2008) zdravi
pfimo souvisi s pohybovou rekreaci. ZdGvodnuji to tim, Ze fyzickou namahou je zde

zabezpecen podil na tvorbé fyzického zdravi a jeho prostrednictvim vliv na psychické
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a socialni zdravi. Rekreacni sport proto dominuje dimenzi prozitkové (dusevni). Jedinci,
ktefi se sportu viibec nevénuiji, jsou nejhar hodnoceni v dimenzi télesné.

Zdravi je zakladni lidskou potfebou, individudlni i socidlni hodnotou, ktera
vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota (Celedové & Cevela, 2010). Zdravi je zakladni biologicka
potieba, kterd je nezbytna pro Uspésné plnéni spolecenskych roli a osobni pohodu
(Celedova & Cevela, 2010). Zdravi je soudast kvalitniho Zivota, ale i nemocny ¢lovék
muze zit kvalitni, spokojeny a stastny Zivot. ProZitek kvality Zivota je fenomén plasticky
a dllezZité je, Ze mliZe existovat i v nemoci Ci za jiné nepfizné osudu (Haskovcova,
2010). Zdravi by vSak mélo byt brano jako individudlni osobni hodnota, ktera je
zakladem pro kvalitni Zivot, naplnéni socialnich roli a seberealizaci (Celedova & Cevela,
2010). Lze jednoznacné konstatovat, Ze dulezité je subjektivni hodnoceni clovéka,
protoZe ¢lovék nemocny, ktery se citi byt zdravy, vede kvalitnéjsi Zivot nez clovék, ktery
se citi nemocny. Nejznaméjsi definice zdravi pochazi z roku 1947, kdy Svétova
zdravotnickd organizace (World Health Organization WHO, 2022) definovala zdravi
jako stav uplné fyzické, dusSevni a socidlni pohody, nikoli jen nepfitomnost nemoci
nebo zdravotniho postizeni (Celedovd & Cevela, 2010) a (Hodari & Dohnal, 2008).
Moderni medicina dnes jiz pocita se subjektivitou, lidskou psychikou, emocemi a pocity
jako soucdsti lidského zdravi (Bartlova, 2005). Dnes je zdravi definovano télesnou,
dusevni i socidlni slozkou. Celedova a Cevela (2010) hovofi o vicerozmérnosti zdravi
a Bartlova (2005) uvadi jako zakladni slozky télesnou a psychosocidlni integritu,
nenarusenost zZivotnich funkci a spole€enskych roli, adaptabilitu ve smyslu sociologické
a fyziologické homeostazy. Z hlediska psychologického, socialniho a sociomedicinského
se jednd o stav naprosté vyrovnanosti, kdy je ¢lovék v harmonii s okolim a pIni vSechny
své povinnosti, které se od néj o¢ekavaji (Celedova & Cevela, 2010). Zdravi jedince se
tedy promita do celé spolec¢nosti.

Celedovd a Cevela (2010) tvrdi, Ze zdravi predstavuje spolecenskou
a socioekonomickou hodnotu, ktera ovliviiuje dalsi rozvoj populace. Nemoci a jejich
nasledky pusobi ekonomické ztraty v celé spolecnosti. Zdravi jedince ma obrovskou
ekonomickou a sociadlni hodnotu pro celou spole¢nost. Sociadlni hodnota zdravi vychazi
z poznani, ze kazdy populacni celek musi vénovat pozornost zdravi lidi, pokud chce
prezit (Celedova & Cevela, 2010, s. 19). S individudlnim zdravim je spojovan termin

prevence, ktery symbolizuje sprdvny postoj k vlastnimu zdravi. Podle Hodané
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a Dohnala (2008) problematiku zdravi vnima vétsSinova spolecnost jako problém, ktery
resi zdravotnictvi, potazmo medicina. Autofi upozornuji na chybny postoj spolecnosti,
protoZe zdravotnictvi se vénuje predevsim terapii, kdezto prevence, ,tvorba zdravi“, je
problém kazdého c¢lovéka. Z vySe uvedeného lze odvodit pohled na zdravi vétSinové
spolecnosti, kdy lidé chapou zdravi jako absenci nemoci.

Hodan (2000) uvadi, Ze Zivotni zplUsob se tyka néjaké skupiny lidi, tridy Ci
populace a ma skupinovy charakter (norma typickd pro danou skupinu lidi) a Zivotni
styl se tykd ka?dého z nas jako jednotlivce. Zivotni zplisob je odrazem vzajemného
plUsobeni jednotlivcl Zijicich v urcitém spolecenstvi (Hodan & Dohnal, 2008). Prestoze
je zivotni styl od Zivotniho zplsobu individualizovan a je velmi specificky, vice ¢i méné
se blizi zivotnimu zpUsobu skupiny, jejiz soucasti jednotlivec je (Hodann & Dohnal,
2008).

Jak Zivotni zpUsob skupiny, tak i Zivotni styl jednotlivce je ovlivnén mnoha Ciniteli
(Hodan, 2000), napft. individudlnim rozvojem a aktualnim stavem jedince, dosazenou
urovni kulturnosti daného jedince, individualni filozofickou a hodnotovou orientaci,
rodinnymi tradicemi, konkrétnim podilem na vyrobnim procesu, individualnim
postavenim ¢lovéka v socioprofesni skupiné, mnozstvim a Udrovni realizovanych
socidlnich roli, dosazenou individualni Zivotni Urovni a vlivem okolniho prostredi.
Zivotni styl se postupné, dlouhodobé, neuvédoméle a spontdnné vytvari v disledku
vztahU realizovanych socidlnich roli a prostfedi, kde jedinec Zije (Hodan & Dohnal,
2008). Mezi tyto parametry, které ovliviuji Zivot ¢lovéka, mohou patfit geneticky
zaklad populace, demografické rozvrstveni populace, technickd vyspélost spole¢nosti,
socialni, ekonomické a politické vztahy, rozdéleni chudoby a bohatstvi ve spole¢nosti,
ideologie, nabozenstvi, uroven socidlnépatologickych jev(i. Hodari a Dohnal (2008)
popisuji Zivotni styl ve své zdkladni podobé jako prijaté pozadavky a realizované
socialni role (ne pozadavky samotného jedince) s ndhodnym vlivem prostredi.

MnoZstvi a vyuziti volného casu je dllezitym ukazatelem Zivotniho stylu (Hodan,
1992). Volny cas chapeme ze dvou uhli. Negativni pohled znaci ¢as, ktery ndm zbyl po
vykonani vSech povinnosti a uspokojeni zdkladnich biologickych potfeb, a pozitivni
pohled na volny ¢as nahlizi jako na svobodu, kdy zalezi jen Cisté na ném, jak s casem
nalozi. Hodan (1992) popisuje volny ¢as z pohledu dosavadniho obdobi individuadiniho

a spolecenského vyvoje jako protiklad k pracovnimu ¢asu. Pramyslova revoluce
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prinesla pokrok i v rozvrzeni pracovni doby a volného ¢asu. Pred rokem 1860 béina
pracovni doba cinila vice nez 80 hodin tydné, v roce 1860 se pracovalo vice nez
68 hodin tydné, rokem 1890 doslo ke sniZzeni na 61 hodin tydné. V roce 1956 pak klesla
pracovni doba na 46 hodin tydné, coZ bylo zaneseno i v zakoniku prace z roku 1965.
Podle Astinovy et al. (2024) je primérnd pracovni doba 35,37 hodiny tydné, coZ je
vyrazné méné nez polovi¢ni hodnota, kterou odpracovali lidé pred rokem 1860.

S volnym d¢asem nakldddme podle svého wuvdieni. Pro spokojeny Zivot
potfebujeme mit pocit smysluplného vyuziti ¢asu. Hodan (1992) pfiradil nékolik funkci
(rozvijejici, regeneracni, prozitkovou).

Evropskd unie vydala Pokyny pro pohybovou aktivitu (2008) a Uzce v nich
propojila kvalitu Zivota, pohybovou aktivitu a zdravi. Dnes jiz vétSina spole¢nosti chape,
Ze aktivni pohyb je soucast zdravého Zivotniho stylu. Sedavy zpUsob Zivota s sebou
pfinasi zvySené riziko rozvoje chronickych nemoci, v€etné kardiovaskularnich chorob,
jez jsou hlavni pfi¢inou smrti v zapadnich zemich (EU Education and Culture DG, 2008).
Evropska unie (EU Education and Culture DG, 2008) uvadi, Ze sedavy zplsob Zivota
vede 40-60 % obyvatelstva EU.

Béhem pohybové aktivity dochazi k redukci stresu, zlepsSeni ndlady, ziskani
sebeduveéry a redukci Uzkosti. V dadvnych dobdch lidsti pfedkové bojovali o preZiti a byli
vystaveni situacim, kdy zvladali stres, uzkost a strach. Béhem téchto stavi dokazalo
télo produkovat adrenalin, ktery rozsifoval cévy srdce, mozku a svall, a praclovék tak
dokdzal byt rychlejsi (tzv. reakce ,utok nebo uték”). V namahavych okamzicich télo
produkovalo endorfiny, které stimulovaly mozkové bunky. Dlsledkem byly pozitivni
emoce a euforie, které modernimu clovéku chybi. Moderni svét zbavil ¢lovéka
krizovych situaci (Venter & Kruger, 2018), ale bohuZel ho pfipravil i o pozitivni emoce.
Z hlediska zdravotniho stavu je nutné drfivéjsi situace nécim nahradit. Pohybova
aktivita a sport vyvolavaji pozitivni emoce.

Kuo (2013) povaZuje za problém, Ze lidem chybi ndrocna prace, lidé castéji
pracuji zdomova a v béiném i pracovnim Zivoté klesa fyzicka aktivita, ale mnoZstvi
stresu narusta. Stres v malém mnoZstvi mUze clovéka motivovat, ale nadmérna
stresova zatéz prinasi vaina zdravotni rizika. Rekreaéni sport jako fizena pohybova
aktivita by vyresila vyse uvedeny problém, nebot pfi ném dochazi ke snizovani stresu

a privallim pozitivnich emoci. Pfi rekreac¢nim sportu si ¢lovék vytvari socialni vazby a je
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Uspésnéjsi i v pracovnim Zivoté. Dnes se bohuzel ¢astéji promita sedavy zplsob Zivota
do zpUsobu traveni volného ¢asu. Nedavné studie ukazuji, Ze nejcastéjsi aktivity u lidi
mladsich 34 let ve stfedni a vychodni Evropé je trdveni ¢asu s prateli (pasivni),
odpocinek (pasivni) a sledovani TV (Dacica, 2014). Stejnd zjiSténi pfinesla i studie
Mitase et al. (2009), kterd jako nejoblibenéjsi zabavu u déti vidéla sledovani TV a hrani
pocitacovych her. Mitds et al. (2009) konstatuji, Ze dnesni déti prosedi vétSinu ¢asu ve
gkole v lavici. Cas rodi¢(, ktefi travi mnoho hodin v praci a dopravnich zacpach, vhani
déti do narudi snadno pfistupného technologického pokroku a pohodiné zabavy
(elektronika). Niz8i naroky na fyzickou aktivitu dospélych ani déti nejsou
kompenzovany vysSim narlistem sportovnich aktivit, ¢imZ vznikd uzavieny kruh
relaxace pred obrazovkou. Sedavy zpUsob Zivota se tak stava nejvyraznéjsim faktorem
ohroZujicim zdravi soudobé moderni spole¢nosti (Sekot, 2008). Z pokyn( EU Education
and Culture DG (2008) vyplyva skutecnost, Ze v lidském téle dochazi v dlsledku
pravidelné pohybové aktivity k morfologickym a funkénim zménam, které mohou
zabranit vzniku nékterych nemoci a zlepsit nasi vykonnost pfi télesné namaze. Dnes jiz
mame dostatek dikaz( pro tvrzeni, Ze pohybova aktivita poskytuje mnohé zdravotni
pfinosy (snizeni rizika kardiovaskularnich chorob, prevenci nebo odddleni vzniku
arterialni hypertenze a zlepSeni regulace arteridlniho krevniho tlaku, dobrou vykonnost
kardiopulmonalnich funkci, stabilni droven metabolickych funkci a nizkého vyskytu
cukrovky druhého typu, zvysené vyuzivani tukd, snizeni rizika obezity, snizeného rizika
urcitych typQ rakoviny, zvySeni mineralizace kosti, zlepSeni zaZivani a regulace
stfevniho rytmu, udrZovadni a zlepSovani svalové sily avytrvalosti, udrzovani
motorickych funkci véetné sily a rovnovahy, udrzovani kognitivnich funkci a snizeni
rizika depresi a demence, nizsi Urovné stresu, zlepSeni kvality spanku, zlepsSeni
sebehodnoceni a sebelcty, zvySeni elanu a optimismu, sniZzeni absence v praci, nizsiho
rizika padl u dospélych velmi vysokého véku, prevenci nebo oddaleni chronickych
nemoci spojenych se starnutim). Pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje psychosocialni
vztahy a socidlni integraci (Dacica, 2014). Z pokynli EU Education and Culture DG
(2008) vyplyva, Ze existuje prima spojitost mezi pohybovou aktivitou a prlimérnou
délkou Zivota (pohybové aktivni lidé Ziji déle nez neaktivni). Podle Sekota
(2008) spolecnost zacina resit nedostatek nejprirozenéjsiho pohybu — chize. Ta je

zdravi prospésna a ma velké vyhody, protoZe chodit mize témér kazdy, kdykoliv
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a kdekoliv. Chlize je idealni forma pohybové aktivity pro ziskani fyzické formy i dusevni
pohody. Mezi jeji nejvétsSi prednosti patfi skutecnost, Ze je financné nendrocna.
Pozitivné ovliviiuje metabolismus, predstavuje prevenci hypertenze, kfecovych 7Zil,
osteopordzy, vyznamné zlepsuje kvalitu spanku.

Sport je vniman jako spolec¢ensky symbol = socidlni status (Suchomel,
2004). V minulosti se sport spojoval s chudSimi vrstvami spolec¢nosti, coZz uz dnes
neplati. Lidé se snaZi vénovat sportu, ktery odpovida jejich spoleéenskému postaveni,
prestiZi a bohatstvi, které vlastni. Sport od nepaméti pomdhd navazovat styky
a pratelstvi s lidmi podobnych zajmu. Kazdy sport by mél byt pfistupny bez ohledu na
socialni postaveni jedince, ale je znamo, Ze Clovék radéji navazuje styky s lidmi ze
stejnych vrstev. Jednotlivé skupiny lidi si oblibily konkrétni sporty, aby se snadno
identifikovaly a zaroven ukazaly vlastni vkus. Mezi elitarské a sporty pro bohaté patfi
golf, jachting nebo tenis. Jedna se o sporty, které sebou prinaseji vysoké ndklady na
nakup vybaveni a prondjem sportovist nebo mist v klubech. Dalsi skupinou sport( jsou
ty, které jsou soucasti kulturnich tradic jednotlivych zemi, napf. fotbal, baseball,
basketbal nebo hokej. Sportovni Uspéchy v riznych odvétvich sportu rozhoduji o prijeti

do spoleénosti.

2.2 Pohybova aktivita

2.2.1 Vymezeni pojmu

Pohyb je pfirozend potieba Clovéka. Je jeho soucdsti od nepaméti. Pohyb je
védomé zapojeni pohybového aparatu (kosterniho svalstva) k ¢innosti, pfi které dojde
ke zvysSeni tepové a dechové frekvence (Kalman et al., 2009). O pozitivnim vlivu
pohybu na fyzické i psychické zdravi se lidstvo presvédcuje jiz tisicileti. Je dokazana
vazba mezi duSevnim i fyzickym zdravim, pro které neni potfeba dosahnout
olympijskych rekordli, ale pravidelné se pohybovat, coz pfrispivda k bio-socio-
psychospiritudlni pohodé clovéka (Kfivohlavy, 2001). Pohybovda aktivita ma tedy
pozitivni dopad na naSe zdravi. Zabranuje zdravotnim onemocnénim (zejména
civilizatnim chorobam), pozitivné plsobi na dusevni zdravi a pfispiva k harmonii duse
a téla, rozviji télesnou i psychickou odolnost. Pohybovou aktivitou se rozumi, kromé

sportu a ¢innosti s nim spojenych, i kazdodenni bézna aktivita jedince, kterou vykonava
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pravidelné (venceni psa, prace kolem domu, zahradkareni apod.). Vyznamnou casti
pohybové aktivity je skutecnost, Ze vede ke spokojenému Zivotu, coz samo o sobé je
prevenci onemocnéni. Clovék si pfi pravidelném pohybu zvyduje sebevédomi
a sebedlveéru, nauci se odbouravat stres a snadnéji se vyrovnava s negativnimi vlivy
Zivota. Pravidelny pohyb dokdze omezit vyskyt depresivnich a uUzkostnych stavd.
Bohuzel vlivem technického vyvoje spole¢nosti doslo u lidstva k vyraznému omezeni
pohybu, které s sebou pfineslo fadu zdravotnich onemocnéni. Pohybova aktivita je
dllezita pro spravny télesny vyvoj jedince, ktery pozitivné pldsobi na harmonicky Zivot
jedince. Pohybova aktivita je bezesporu pro clovéka potfebna a pfindsi mu fadu
benefitld. Podle evropské komise mezi zdravotni benefity pohybové aktivity patfi
fyzickd aktivita v jakékoli podobé (pracovni, télesné, domdci). Fyzicka aktivita, kvalita
Zivota, zdravi jedince jsou spolu Uzce propojeny. Aby lidské télo spravné fungovalo
a bylo dostate¢né odolné proti nemocem, potfebuje dostatek pohybové aktivity.
Pohybova aktivnost a jeji zdravotni benefity jsou jednim ze zakladnich témat vychovy
ke zdravi (Stackeova, 2010).

Kalman et al. (2009) uvadéji, Zze za dobrou naladou s pocitem stésti pfi sportu
stoji produkce endorfind v mozku. Tato skutecnost pomdha lépe snaset bolest
(uvolnéni svalového napéti) a navodit pocit uvolnéni, ¢imz se zvySuje dusevni potencial
a odstranuji se zaporné emoce. Cely proces lze pozorovat i laboratorné, kdy dochazi ke
zméné biochemickych hodnot v krvi (lepsi prenos kysliku), méni se metabolizmus tukd,
snizuje se Ubytek vapniku v kostech, zvysSuje se pruznost a pevnost kloubnich vazQ,
uponovych svalovych Slach, svalova sila, ohebnost kloub(, vytrvalost a klidové napéti
svalli, normalizuje se krevni tlak, zpomaluje se starnuti a prodluzuje se délka Zivota.
Pohybovd aktivita stimuluje Ccinnost jednotlivych organl. Mezi kalendarnim
a biologickym vékem jedince muze byt pfi pravidelné a pfimérené pohybové aktivité
rozdil az 10 let (Slepickova, 2005; Stejskal, 2004).

Mezi pohybové aktivity jedince zarazujeme pohyby, které slouzi k uspokojeni
zakladnich potfeb, pracovni a sportovni aktivity.

K uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb vykonava jedinec pravidelné aktivity.
Pracovni pohybové aktivity realizuje vramci pracovniho procesu (zaméstnani).
Sportovni aktivity jsou ¢innosti, které jedinec realizuje zpravidla ve volném c¢ase —

aktivni odpocinek.
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Télocvicna aktivita je zvlastni forma pohybové aktivity, suma vsech télesnych
cvi€eni, jejichz cilem je fyzicky, psychicky i socidlni rozvoj ¢lovéka, ktery vyustuje do
jeho celkové socializace a kultivace (Mékota & Cuberek, 2007 in Kovacova,
2012). Stejskal (2004) déli pohybovou aktivitu na obvyklou (oblékani, hygiena, vareni,
uklid atd.), pracovni a skolni, sportovni, rekreacni. Podle Mékoty a Cuberka (2007) se
pojmy pohybovd cinnost &i pohybovd aktivita uptesniuji dalSimi privlastky, jako je
intenciondlni (cilena), habitudlni (obvykld, béina, typicka), spontdnni (samovolna,
bezdécna), sportovni (uplatiuji se v riznych sportech), volnocasova (uplatnujici se ve

volném case), organizovand (ve skole, v klubu) aj.

2.2.2 Zmény organismu pri pohybové aktivité

Funkéni zmény — tykaji se predevSim ukazatelll srdecni cinnosti. Srdecni
frekvence je ukazatelem, ve kterém se jiz pfi klidovych hodnotach lisi trénovany od
netrénovaného. Sportovni bradykardie pod 60 tepld za minutu je vyrazem
trénovanosti, v nékterych pripadech se setkdvame s hodnotami 30—35 tepu.

Podle Jansy et al. (2007) dochazi ke:

e zvySeni prokrveni svalstva a vnitfnich orgdn(l (a zaroven omezeni v oblasti

utrobnich organt),

e zvySeni srdecni frekvence (SF) (pocet stahl srdce za minutu). Hodnoty SF
mohou byt ovlivnény i jinymi faktory, napf. teplotou, prostifedi, emocemi,
aktualnim psychickym stavem atd. V praxi se uziva termin tepova frekvence —
zjistovanim pohmatem (palpacné) nebo sporttesterem,

e zvySovani systolického objemu. Minutovy objem srdecni (objem krve
precerpany srdcem za jednu minutu) se mize zvysit asi Sestkrat az sedmkrat
(z klidovych pfiblizné 4 |/min),

e zméné krevniho tlaku (TK). Pomér hodnoty systolického krevniho tlaku (tlaku
pfi vypumpovani do tepen pfi srde¢nim stahu — systole) k hodnoté
diastolického krevniho tlaku. Tlak krve se méni pfi statickém a dynamickém
zatéZovani, a to zbytnénim srdecni svaloviny a zmensenim objemu srdecnich
komor (statické zatéZzovani), nebo dochazi k rozsiteni srdecnich komor

pfiméfenym zbytnénim srdecni svaloviny (pfi dynamickém zatéZovani).
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Zmény dychacich funkci

Zevni dychani (vyména plynd — kysliku a oxidu uhli¢itého — mezi vzduchem,

plicnimi sklipky a krvi).

Vnitfni dychani (vyména plynim mezi krvi a tkdnémi):

e zvySuje se dechova frekvence,

e zvySuje se dechovy objem,

e spotreba kysliku (VO2) — souhrnny ukazatel vnéjsiho a vnitfniho dychani,

e maximalni spotfeba kysliku (VO2 max) — hodnota charakterizujici obecnou
zdatnost, ukazatel trénovanosti,

e zmény termoregulace, odvod tepla vzniklého pfi télesné zatézi: pocenim,
odparfovanim (neucinné odparfovani = hrozba prehfati), vyzafovanim,
proudénim, vedenim,

e zmény v trdvicim Ustroji (Utlum traveni, vstiebavani),

e zmény vylucovani.

Vysledky podle Fromela et al. (2006) na vzorku ob&ant Ceské republiky:

Intenzivni pohybova aktivita (min. 3krat tydné, min. 20 min): 45,58 % muZ(

a 26,93 % zen.
Pohybova aktivita o stfedni intenzité (min. 30 min, nejméné 5krat do tydne):
31,32 % muzl a 23,76 % Zen.

Zadna pohybova aktivita: 24,62 % muzi a 23,01 % zen.

Pohybova aktivita se sniZzuje s pfibyvajicim vékem (predevsim u muz(), ti jsou ale

celkové aktivnéjsi nez zeny.

Na obrazku je zastoupeni mirné pohybové aktivity chlapct a divek ve véku 13 az

15 let, ktefi se ji vénuji méné nez 60 minut tydné (Hallal et al., 2012).
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Obrazek 2

Pohybové aktivity chlapct a divek ve véku 13—15 let, ktefi se ji vénuji méné nez 60 minut tydné

Zdroj: (Hallal et al., 2012, upraveno)

2.2.3 Pozitivni vliv pohybové aktivity

Co se tyka lepsi kvality Zivota, tady nemuizZeme spoléhat na zazraky, reklamni
nabidky zazracnych napoji nebo pilulek, ale musime se od prvni kriick( snazit vést
aktivni Zivot. Prvnim pohyblm musi své déti naucit aktivni rodi¢e a v urcéitém véku
budeme muset vzit svij Zivot a péci o néj do rukou my sami. Lidsky jedinec je soucasti
Zivocisné fiSe a geneticky vyvoj byl postaven na pohybu, jeho rychlosti a lepsi
koordinaci. V dohledné dobé nékolika tisic let urcité nezméni regulace Zivotné
dalezitych funkci (to znamend, Ze se tyto funkce nepfizpUsobi pasivnimu Zivotnimu
stylu), musime v zajmu své biologické existence zménit svUj Zivotni styl (Stejskal, 2004).

Pravidelnd a pfirozena pohybova aktivita s pfimérenym energetickym pfijmem je

zakladni kli¢ ke zdravému Zivotnimu stylu. Pohybova aktivita je ,...nejlepsim,

vevs
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prostredkem vétsiny civilizacnich onemocnéni” (Stejskal, 2004). Pohybova aktivita ma
pozitivni vliv na délku Zivota (sniZuje umrtnost), a to ve fyzické i psychické roviné.

,,Cvicici ¢lovék mad zvyseny pocit divéry ve své schopnosti, snadnéji rozptyli obavy
a stresy denniho Zivota a je méné agresivni” (Stejskal, 2004). MoZnost pohybové
aktivity dnes byva i Zadanym benefitem zaméstnanc(. Podle Machové a Kubatové
(2006) ma pohybova aktivita psychoregeneracni, psychoregulacni a psychorelaxacéni
ucinky na lidskou psychiku. Pravidelna pohybova aktivita sniZuje vyskyt depresi,
ustaluje naladu (tlumi vykyvy nalad) a zvysuje sebevédomi.

Pravidelna pohybova aktivita a zlepsujici se fyzicky stav jedince zvysuji i pracovni
kapacitu, takie zaméstnanec dokaze zvladat ukoly snadnéji. Po fyzické strance
pravidelny pohyb podle Stejskala (2004) ,,...zvysuje pruZnost a pevnost kloubnich vazi
a uponovych svalovych Slach, ohebnost kloubd, svalovou silu, vytrvalost a klidové
napéti svalu”. Zpohledu zaméstnavatele ma pravidelnd pohybova aktivita
i ekonomické pfinosy, a to, Ze ,...pravidelnd pohybova aktivita zvysuje produktivitu
prdce a pracovni kapacitu ¢lovéka, sniZuje pracovni neschopnost, ndklady na léceni,
pocet pracovnich urazu a sniZuje i pracovni fluktuaci” (Stejskal, 2004). Benefitem
trénovaného jedince je i redukce télesné hmotnosti a vyuzivani tuk( pfi télesné préci.
Nezdravy Zivotni styl generuje vétSinou financni ztraty. V dlsledku osteopordzy vznikla
zlomenina proximalniho femuru generuje naklady |écbu a dolécéeni az tfi miliardy korun

roc¢né (Blahos et al., 2006).
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Obrazek 3

Doporuceni pro pohybové aktivity

SLEDOVANI POCITACE A TELEVIZE

HRANI HER

PROTAHNI SE (JOGA)

2 az 3 dny v tydnu POSIL a
PROTAHNI své svaly

ZESILIT (KLIKY, CINKY)

JIZDA NA KOLE, PLAVANI,
BEH, JiZDA NA BRUSLICH,
SVIZNA CHUZE

3 az 5 dni vtydnu
POTRENUI své srdce a plice
VENCIT PSA, CHODIT

KAZDODENNI AKTIVITA PESKY A PO SCHODECH,
ZAHRADNICIT

Zdroj: (Stejskal, 2004, upraveno)

2.2.4 Pohybova inaktivita

Zdravi se interpretuje jako obecnad vitalita a schopnost dosahnout Zivotnich cilt
v oblasti fyzického, mentdalniho a socidlniho zdravi. Kvalitnéjsi zdravi umoznuje pevnéjsi
a trvalejsi funkci orgdn( a systému téla, zarucuje stabilni regulacni funkce jak v klidu,
tak pri zatézi zplsobené internimi i externimi faktory.

Je dllezité si uvédomit, Ze pohybova inaktivita pfedstavuje samostatné zdravotni
riziko, zatimco pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni vliv na prevenci a lécbu
nemoci a civilizaénich chorob.

Nedostatecna aktivace svalQ pfi pracovni ¢innosti, takzvana inaktivita, je jeden
z faktorli negativné ovliviujicich nase zdravi a mlze byt témér stejné Skodlivé, jako
je koureni cigaret (Booth, 2002).

Nedostateéna fyzicka aktivita je Etvrtym nejéastéjsim rizikovym faktorem umrti
v celosvétovém meéftitku (6 % umrti na celém svété) a zaroven je klicovym rizikovym
faktorem pro nepfenosnd onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni,

rakovina a diabetes (WHO, 2022).
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Dale podle WHO (2022) lidé, ktefi jsou dostatecné fyzicky aktivni, snizuji riziko
onemocnénim vySe uvedenych neprenosnych nemoci az o 30 %. V celosvétovém
méritku je 25 % dospélych a 80 % adolescentni populace nedostate¢né fyzicky aktivni

(WHO, 2022).

2.2.4.1 Dusledky pohybové inaktivity

Kukacka (2009) uvadi:

Nizsi produkce melatoninu, glukagonu, testosteronu, somatotropinu, adrenalinu,
ktera mlze predstavovat riziko kolapsu Ci jiné nepomérné reakce na zatéz, v pripadé
stavu nebezpedi, at uz fyzického, nebo psychického.

Snizeni srde¢ni kapacity, a tedy nedostatecny pritok krve v namahanych tkanich.
Nedostatecné prokrveni plic, zhorSena ventilace, coZ zpUsobuje nizky obsah kysliku
v krvi. Tyto faktory vedou k omezeni vykonu a neschopnosti provadét zakladni aktivity,
jako jsou chlize po schodech nebo béh. Kfecové Zily jsou dlsledkem poruchy Zilniho
odtoku z dolnich koncetin a mohou se zhorSovat sedavym zplisobem Zivota. Krevni
srazeniny mohou byt uvolnény a vést k zdvaznym onemocnénim, jako je plicni embolie,
a dokonce i umrti.

Dochazi k atrofii (oslabeni) svalstva, coz ma vliv na celkovy stav nasSeho
pohybového ustroji, kde dochazi k oslabeni nejen svalli, ale i Slach, vazli a kosti.
S nedostatecnou oporou pdatefe a ochabnutim svalstva trupu souvisi problémy
s postavenim panve a s vadnym drZenim téla (skoliéza, hyperlorddza, kyféza).

Nedostatek pohybu vyrazné ovliviuje funkci lidského organismu a vede
k porucham v metabolickych procesech. Pomala latkovd vyména v duasledku
nedostate¢ného pohybu negativné ovliviiuje proces odstranovani tuku, Skodlivych
latek a volnych radikal( z téla. Tento stav mGzZe vést i ke zhorseni kvality pleti, nebot

Skodlivé latky zstdvaji v organismu déle a hromadi se v téle nebo se ukladaji pod kizi.
2.3 JUMPING®

Pod pojmem jumping si vétsSina predstavi skoky na trampolindch nebo skok, pfi
kterém je Clovék privazan za kotniky, nebo celotélovy lezecky postroj na elastické lano
a skace dold z velké vysky. Pro potreby této prace byl myslen Jumping®, tedy

dynamické anaerobni cvi¢eni vedené odborné vy$kolenymi instruktory. Ukolem je na
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zdkladé vhodné zvolené hudby a tempa dosdhnout idealniho zatiZzeni cvicencu
v souladu s ristem télesné zdatnosti.

Kazda lekce je pfimo orientovana na dané cvicence. Pro Uplné zacatecniky je
hodina rozdélena do dil¢ich c¢asovych skupin. Kazdy usek hodiny trenér slovné
popisuje, predvadi, jak se spravné provadéji cviky, a dbd na dodrZeni pitného rezimu
cvitencu. Prfi lekci pro pokrocilé byva popisovani cvikl zpravidla nahrazeno
domluvenym gestem nebo znakem provedenym hornimi koncetinami (Svobodova,
2008).

Lekce trva zpravidla 60 minut a pred jejim zahajenim instruktor dohlédne na
spravné nastavenou vysku fiditek, popf. je sprdvné nastavi. Vyska fiditek vychazi ze
zakladniho postoje na trampoliné, kdy uhel mezi horni a dolni polovinou paze svira
90 stupnd.

Soucasti kazdé lekce by méla byt balanéni cviéeni, ,jeZ vedou k aktivaci
nejhloubéji u pdtefe uloZenych systému hlubokych svali zddovych” (Bursova,
2005). Hluboky stabilizacni systém patere nelze ridit vlastni vali, tak jako dokazeme
aktivovat vétsi svalové skupiny na povrchu. Cviceni je zvoleno tak, Ze udriujeme
zvolenou nestabilni polohu, ktera se pfi cvieni voli umysiné tak, aby balancovani
cviceni je zvladnuté spravné drzeni téla v jednodussich polohach. ,Pravidelné
zarazovdni téchto cviceni pfispivd k rozvoji urovné kondi¢nich a koordinacnich

schopnosti” (Bursova, 2005).
2.3.1 Historie Jumpingu®

Jumping® vznikl v Ceské republice ve mésté Tdbofe a vymysleli ho Mgr. Jana
Svobodova a Mgr. Tomas Burianek roku 2001. Zpocatku provozovali jako trenéfi
a instruktofi fitnesscentrum a prvni lekce Jumpingu® vznikly zejména pro rodinu
a zndmé, ale postupné se Clenska zakladna zacala rozSifovat. Pribyvaly cviky, hudba,
UV-svétla, pokrikovani a vyskot. Jumping® lekce si ziskaly dobré jméno a ozyvala se
i jind fitness studia se Zadosti o Skoleni instruktord (Svobodova, 2008).

V roce 2005 se objevila registrovand ochranna znamka Jumping® pro Ceskou
republiku a o tfi roky pozdéji i pro Italii, Slovensko, Rakousko, Polsko a Francii.

Vzdélavaci agentura Face Czech s. r. o. poradala prvni Skoleni instruktorl Jumping
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Basic Diplom, pozdéji Jumping Advaced Diplom a od roku 2008 jsou vzdélavaci
instruktorské kurzy akreditovany MSMT. S rokem 2010 pfidly $estihranna trampolina
a uspéch na veletrhu FIBO v Némecku. V soucasné dobé je Jumping® rozsifen na

Ctyfech kontinentech a cvici se ve vice neZ padesati zemich svéta (Svobodova, 2008).

Obrazek 4

Jumpingovd trampolina

Zdroj: (vlastni, upraveno)

2.3.2 Osobnost instruktora

,Co je osobnost? Méjte na paméti, Ze psychologové nesouhlasi ani s jednou
odpovédi na tuto otdzku” (Burger, 2007).

Instruktor skupinovych kondicnich cviceni se specializuje na vedeni lekce, které
maji za cil posileni pohybovych dovednosti, formovani téla a zlepSeni celkové
zdatnosti. To se déje pres ziskavani sily a vytrvalosti, a také zlepseni fyzické i psychické
zdatnosti. Primarné se tato role zaméfruje na praci s lidmi, kterym muzZe instruktor
pomoci a podpofit je v jejich sportovnim rozvoji, a také v rozvoji jejich osobnosti, aby
mohli vystoupit ze své komfortni zény. Uspédny instruktor musi mit ur¢ité klicové
kompetence, jako jsou znalosti, dovednosti, postoj a kvality, které jsou Zadouci pro

tuto ¢innost i pro celkovou osobnost instruktora. Tyto kompetence jsou velmi dllezZité
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pro samotné instruktory. Mezi klicové kompetence mizeme fadit napf. tymovou praci,
vedeni lidi, dlivéryhodnost apod. (Humlickova, 2019).

Na instruktora skupinovych lekci jsou kladeny pomérné vysoké naroky. Musi mit
bohaté praktické zkuSenosti s danou dovednosti a soucasné také hlubsi teoretické
znalosti, aby je mohl Uspésné predat svym klientim. Dale by mélo jit o osobu, ktera
pozitivné ovliviiuje své okoli a bude pro ostatni lidem motivaci a inspiraci.

Instruktor skupinovych lekci nezastava pouze roli sportovniho trenéra, ale rovnéz
musi mit znalosti z oblasti pedagogiky a psychologie. Jeho cilem je rozvijet jak fyzickou,
tak dusevni kondici a také spolecenské vztahy a upevinovat zdravi svych klientl. Je
dllezité, aby mél schopnost porozumét lidem a jejich potfebam. Instruktor zaroven
pfispiva k budovani spolecné sdilenych zajm( svych klientd i k jejich osobnostnimu
rozvoji (Janikova et al., 2019).

Instruktor by se mél snazit vyvarovat hlavnich chyb, které by mohly ohrozovat
jeho povést a prestiz. Celkové se daji povazovat chyby, které jsem zaznamenal
v tabulce 2, za nevhodné pro chovéani k ostatnim lidem. Pokud chce byt instruktor

prikladem pro ostatni, musi se aktivné snazit, aby se témto chybam vyhnul.
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Tabulka 2

Deset chyb instruktora

1) Nazorova nekonzistence

2) Neprebird odpovédnost

3) Neustupnost, pfesvédceni o vlastni pravdé

4) Svéhlava sélovost

5) Manipulace, demagogie

6) Necitlivost, socialni tupost

7) Sélovy projev, rivalita

8) Sebestrednost, zahledéni do sebe

9) Prehnané sebevédomi, nesebekriticnost

10) Neprojevuje nazory

fika néco jiného, nez si mysli — déla néco

jiného, nez fika — protireci si — slovni hratky

— nechdpe se prilezitosti — ponechava

iniciativu na ostatnich — schovava se za druhé

— nepftizna chybu

— okazala samostatnost — odmitani

a nepfijimani pomoci

predklada manipulativni argumenty — vede
zakulisni jednani — trva na svych

demagogickych postojich

necitlivé reaguje na projevy a chovani
druhych —zesmésiuje ostatni — narusuje

projev, vystupovani druhych

(skryté) soupefi o moc — pracuje jen na sebe —
nepomaha

druhym

— okazalost vlastniho projevu — naucena,
teatrdlni gesta— ucelovy nesouhlas, napf. pro
vlastni zviditelnéni — nepfijimani

zpétné vazby

— presvédceni o spravnosti vlastnich nazord —

neochota k diskuzi

— opakovani a setrvald miéenlivost —
projevuje se jako posledni — projevuje se az
na vyzvani — nepredklada/neodkryva své

nazory druhym

(upraveno podle Benese et al., 2016)
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Kdyz si polozime otdzku, jaky by mél byt idealni instruktor, nejspis nam jako prvni
prijdou na mysl takové kvality jako energicky, uvédomély, otevieny, schopny motivace,
vzdélany a tak dale. Teoreticky by se sinstruktorem mohla pojit kazda pozitivni
vlastnost, ktera nas napadne. Meta idedlniho instruktora by méla byt na jedné strané
nécim nedosazitelnym, protoZe nikdy nelze docilit zavéru, Ze uz neni na ¢em pracovat

a nelze se jiz ddle zlepSovat. Dalo by se fict, Ze jde o takzvany nikdy nekondici proces.
2.3.3 Hudba a jeji rozbor

Hudba je jednim z nejvétsich stavebnich kamentd Jumping® lekce. Udava tempo,
atmosféru a dynamiku celé lekce. U hudby jsou nejdllezitéjsi tyto pojmy:

Doba — nejkratsi ¢asovy Usek, ktery v hudbé rozliSujeme. Doby délime na tézké
a lehké, pricemz je dlleZita jen polovina, a to ty tézké. Tézka doba zni vidy jako prvni
a vyuziva se k odpocitavani muziky, orientaci v hudbé a jako zakladni rytmus.

BPM (Beast per minute) — je o zdkladni pojem, ktery vyjadfuje pocet ,uder(“ za
minutu. Pro Jumping® jsou vhodné pisné v rozmezi 130-140 BPM. Cim je pisnicka
rychlejsi, tim je ndro€né;jsi dodrzovani spravné techniky cvik( a udrZzeni tempa. Pisnic¢ky
vyrazné pomalejsi naopak ztraceji sviznost celého cviceni a obecné neni doporuceno
cvicit na pisnicky pod 126 BPM (Svobodova, 2020).

Dynamika — je Uzce spojena s BPM a byva i dllezitéjsSim faktorem. VyuZivaji se
pisnicky dynamicky rozmanité, které disponuji velmi energetickymi ¢astmi, tichymi
pauzami, rytmickymi slokami. Podle dynamiky se voli i cviky. Pokud mame ,tichou”
¢ast, voli se zpravidla balanéni cvi¢eni, naopak pfi rytmickych slokach se voli ,,dupaci”
cviky. Lekce tak odpovida citéni hudby a pUsobi profesionalné. Doby dale radime do
blok(, které vyjadruji rlizné casti pisnicek. Zpravidla ma blok 32 dob (dohromady
silnych i slabych. Pro instruktora maji nejvétsi vyznam doby 1, 9, 13, 14, 15, 16. Dobou
1 zacdina hudebni celek, a i pravé provadény cvik. Doba 9 je soucasti stale stejného
celku a vyuziva se k modifikaci provadéného cviku. Doby 13, 14, 15, 16 jsou dobami,
které instruktor vyuziva k odpocitavani pred novymi cviky, tedy 4, 3, 2, 1 (novy cvik)

(Svobodova, 2020).
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Playlist — dava dohromady jeden smysluplny celek. Na zahfivaci fazi se vyuziva
klidné tempo 126 BPM. Kombinaci rliznych hudebnich styld a dynamickych a klidnych
skladeb vznika moZnost vytvoreni lekci na stylu HIIT tréninku. Na cooldown (zklidnéni)

se vyuziva opét klidnych skladeb.

2.3.4 Intenzita zatiZeni

Pro efektivitu cviceni a minimalizaci rizik je klicova intenzita zatéze. Neni mozné
vidy poutziti vyssi intenzity cviceni, zejména u osob ve stfednim a starSim véku, nebo
uosob s delSim nedostatkem pohybu. Prili§ vysokd intenzita ma pravdépodobné
negativni zdravotni Ucinky, které mohou vést i k trvalému poskozeni organismu. Na
druhé strané trvale nizka intenzita zatiZzeni (nedostatec¢né vysokd) nevyvoldva potrebné
adaptacni zmény organismu, efektivita cvi¢eni klesa a postupné ztraci i pozitivni vliv na
zdravi Clovéka (Hamar & Lipkova, 1996; Komadel, 1997; Stejskal, 2004; Kovacova
2012).

Jumping® predstavuje pohybovou aktivitu intermitentniho charakteru se
smiSenym reZimem energetického kryti svalové prace s jednoznacné prevladajici
anaerobni komponentou béhem hlavni ¢asti cvicebni lekce.

V Uvodni C¢asti lekce (cca 24 %) stravi Zzeny ve vékové kategorii do 30 let na
primérné srdecni frekvenci (140,1 + 7,8) BPM. Ve vékové kategorii 30—45 let je tato
hodnota stanovena na (137,3 * 14,5) BPM a ve vékové kategorii nad 45 let na
(125,0  12,1) BPM (Horackova, 2014).

V hlavni casti lekce (cca 60 %) stravi Zeny ve vékové kategorii do 30 let na
pramérné srdecni frekvenci (178,0 + 8,9) BPM. Ve vékové kategorii 30—45 let je tato
hodnota stanovena na (160,4 + 12,8) BPM a ve vékové kategorii nad 45 let na
(140,1 + 10,8) BPM (Horackova, 2014).

V zavérecné Casti lekce (cca 16 %) stravi Zeny ve vékové kategorii do 30 let na
primérné srdecni frekvenci (160,0 + 9,0) BPM. Ve vékové kategorii 30—45 let je tato
hodnota stanovena na (148,0 + 14,3) BPM a ve vékové kategorii nad 45 let na
(131,3 + 11,8) BPM (Horagkova, 2014).

V ramci variability dat jsou relativni casy stravené v jednotlivych zdnach
u vékovych kategorii do 30 let a 30-45 let shodné a plati, Ze pfiblizné 50 % casu stravi

Zeny v téchto vékovych kategoriich v zénach nad 80 % SFmax. U vékové kategorie nad
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45 let tomu tak neni. Zeny v tomto v&ku strdvi 50 % ¢asu v zénach mezi 70 a?
90 % SFmax. Celkové pak lze konstatovat, Ze velka c¢ast Zzen bez rozdilu véku pfi lekci
Jumpingu® stravi cca 70 % lekce na SF vyssi nez 70 % SFmax (Horackova, 2014).

Z vyse uvedeného lze doporucit instruktordm, ktefi vedou lekce Jumping®,
udrzovat tempo hudby vhodné pro danou vékovou skupinu ucastnik(l. To mize byt
zajisténo spravnym vybérem hudby (BPM) nebo pouzitim aparatury, kterd umoznuje

zpomaleni hudby.

2.3.5 Vliv na lidsky organismus

2.3.5.1 Pozitivni vliv

Pohyb na trampoliné patfi k pohyblm, které vyznamné podporuji zdravi, jak
potvrdily studie (Barak et al., 2005; Graham, 2006; Scrivens, 2008).

Podle Scrivense (2008), Graham (2006), Svobodové (2008) a Aalizadeh et
al. (2016) mezi benefity patti:

e posilovani kardiovaskularniho systému, snizeni cholesterolu a krevniho tlaku,

e zlepseni koordinace pohybl, efektivni protazeni téla a zlepSeni koncentrace,

e snizeni zatéZe kloub( pouzitim mékkych pruznych materiald balanéni plosiny,

coz podporuje zpevnéni a posileni svalQ,

e zvySeni kostni hustoty, tim pddem moziné predchdzeni osteopordze,

e zvySovani aktivity kostni dfené a produkce ¢ervenych krvinek,

e podpora pohybu lymfy a oCisty organismu,

e vyplavovani endorfinl, odbourdvani stresu a zlepseni kvality spanku,

o zlepseni reakéni rychlosti a rovnovahy,

e posileni hlubokych bfisnich a zddovych sval(,

e Ubytek télesného tuku,

e obnova rytmické Cinnosti stfev v disledku odraza.

Studie (Karakollukgu et al., 2015; Witassek et al., 2018) prokazaly zlepSeni skoku
do dalky vestoje, vertikalni skok, sprint na 20 metrU, skok do dalky, anaerobni vykon
subjektt, zvyseni rychlosti béhu a izometrického maxima sily v extenzi trupu.

Podle studie Grygiel a Konrad (2021) posiluje pravidelnd aktivita Jumping® svaly

panevniho dna.
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U starSich osob zvySuje pravidelné cvi¢eni na minitrampoliné schopnost obnovit
rovnovdhu jako prevenci padu vpred (Aragdo et al., 2011). Dale pak modifikovany
trénink na trampoliné vedl k vyznamnému zlep3eni rovnovahy, dynamické chlize
a efektivity padl u pacientl po cévni mozkové prihodé (Hahn et al., 2015).

Britsky fyzioterapeut Eddy Anderson vyvinul v roce 1969 tzv. Rebound Theraphy,
ve které se vyuziva technik na trampolindch jako terapeutického cviceni pro déti se
specidlnimi potfebami. Akreditovany program, ktery s wvyuzitim trampolin pro
zdokonalovani pohybovych vzorch vyuZivaji osoby s mirnym az tézkym fyzickym
postizenim, s poruchami uceni, autismem a rlznymi senzomotorickymi poskozenimi.
Rebound Therapy je jednou z nejoblibenéjsich aktivit pro déti se specialnimi potfebami
ve Velké Britanii (Anderson, 2020).

Studie Mini-Trampoline Jumping as an Exercise Intervention in Postmenopausal
Women to Improve Women Specific Health Risk Factors odhalila, Ze po tfimési¢nim
cviceni doslo ke zlepSeni zdravotnich pfinosi u Zen po menopauze, zvysily se jejich
fyzické funkce (fyzicka zdatnost, zdravi kosti, funkce svali panevniho dna) a celkova
kvalita Zivota a snizily ucinky funkéniho uUpadku souvisejiciho s vékem (Fricke et
al., 2021).

Lymfaticky systém v téle tvofi sit, kterda z téla odvadi bunécny odpad, toxiny
a dalsi nezadouci latky. Pomoci pohybu pfi odrazu vznikne impulz pro pohyb mizni
tekutiny, ktera odstranfiuje tyto metabolity. Jelikoz lymfaticky systém nema vlastni
pumpu ani sval, existuji jen tfi zpusoby, jak aktivovat tok lymfy. Lymfaticky tok
vyzaduje svalovou kontrakci od cvi¢eni a pohybu, gravitacni tlak a vnitfni masaz
k ventildm lymfatickych kanalk(. Skakani dodava vsechny tfi zpUsoby odstranovani
odpadnich produktl z bunék a téla, posiluje imunitni systém, stimuluje vnitini organy,

mozkomisni mok a nitroo¢ni tekutinu (Scrivens, 2008).

2.3.5.2 Negativni vliv

Kazda pohybova aktivita, pokud neni provadéna spravné, s sebou pfindsi rfadu
nezadoucich dopadu, které mohou negativné ovlivnit nas Zivot. U nékterych klientd
v dusledku neznalosti nebo lehkovaznosti mlze dojit k padu, vyronu kotniku, bolesti
hlavy, krku nebo zad. ,U zacdtecniku, kteri maji oslabené vazy a svaly v kolenou, mize

dojit k bolestem pri dopadu, ¢i odrazu” (Rao, et al., 2018).
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Na zdkladé méreni Burgetova (2018) dosla ke zjiSténi, Ze z hlediska lateralni
symetrie mGze dochazet k dysbalancim predevsim u svall gastrocnemius lateralis,
semitendinosus a tibialis anterior.

Z funkéni symetrie nalezneme nejvice dysbalanci u svalovych skupin v kotniku,
kde byl porovnavan tibialis anterior proti gastrocnemius lateralis a medialis, a nasledné
u dolni koncetiny, kde byly porovnany gastrocnemius lateralis a medialis proti vastus
lateralis a medialis. V neposledni fadé nalezneme funkéni nerovnovahy i v koleni, kde
plUsobi sval biceps femoris proti vastus lateralis, vastus medialis a rectus femoris
(Burgetova, 2018).

V prlbéhu deviti mésich intervence ve studii ,The effect of a high-impact
jumping intervention on bone mass, bone stiffness and fitness parameters in
adolescent athletes” byla progresivnim skakanim zaznamendana bolestivost dolnich
koncetin svalovych skupin, bolest kolen hlavné béhem poslednich tydn( intervence

a unava (Vlachopoulos et al., 2018).
2.4 Testovani fyzické zdatnosti

Fyzickou zdatnost a vykonnost je moZné objektivné méfit a porovnavat, kdyz
pouzijeme metody funkcni zatéZové diagnostiky, které ukazuji adaptaci organismu na
razné zatizeni. Vyznam funkéni zatéZzové diagnostiky midzeme brat podle Kucery
a Dylevského (1999) jako odhadnuti hranice télesné zdatnosti, ke které se jedinec
mUzZe za optimalnich podminek pfiblizit. Testovanim diagnostikujeme stav zdravi nebo
vhodnosti tréninku anebo kontrolujeme zmény stavu, popf. planujeme urdcity
pohybovy rezim (Novotny, 2003). Pomoci zatézové diagnostiky mizeme vyhodnotit vliv
pohybové aktivity a ovéfit spravnost jejiho doporuceni i provadéni (Placheta et al.,
1999).

Cim je télesnd zdatnost vy3si, tim se organismus lépe pfizpisobuje vy$$im
narokim na vykonnost, odolnost, zdravi a psychiku. Heller (1996) uvadi jako cil
testovani diagnostiku obecné zdatnosti — kondice —, nebo diagnostiku trénovanosti —
specidlni vykonnosti.

Heller a Vodicka (2011) déli testy podle typu energetické uhrady na aerobni
a anaerobni. Bunc (1990) déli testy podle zatéZze na statické (dynamometry)

a dynamické (vlastni pohyb, ergometry).
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Pfi terénnim testovani je vyhodou pfirozené prostredi testovaného, finanéni
a Casova nenarocnost, jednoduché provedeni a moiZnost testovat vice jedincu
najednou. K nevyhoddm patfi vyssi chybovost méreni a omezeny pocet sledovanych
parametrd. K testovdni se nejCastéji pouzivaji jednotné normy pro méfeni casu,
vzdalenosti a srdecni frekvence. Silové predpoklady méfri na dynamometrech, které
délime na izometrické (méreni izometrické sily) a izokinetické (svaly v pribéhu
pohybu). Testovat Ize i vybusnou a vytrvalostni silu dolnich koncetin. Hodnotit mGzeme
napr. rychlost odrazu a vyska vyskoku.

Mékota a Novosad (2005) uvadi, Ze motorické testy kvantifikuji dosazené
vysledky. Mékota a Blahus$ (1983) uvadéji, Ze motorickym testem (standardizovany
postup) ziskdme Cciselné vyjadreni pribéhu ¢i vysledku této pohybové aktivity.
Standardizovany test zajisti objektivitu, platnost a spolehlivost.

Neuman (2003) klasifikuje devét zakladnich sloZzek télesné zdatnosti, k nimz se
fadi stavba aslozeni téla; spravné drzeni téla; vytrvalost; svalovd sila (svalova
vytrvalost, vybusna sila, staticka sila); ohebnost a kloubni pohyblivost; rychlost;
rovhovdha — funkce vestibuldarniho Ustroji; koordinace — obratnost — zruénost;
motorickd vyspélost.

Svalovou silu pazi testujeme pomoci klikd, shyb(, zdviha Cinek, Splhu nebo hod(.
Pro testovani sily dolnich koncetin vyuzivdme diepy a vybusnou silu dolnich koncetin
otestujeme skokem z mista, skokem dalekym s odrazem snoimo nebo vertikalnim
skokem. Silu trupu, bfisni svalstvo a flexory kycelnich kloubl testuji sedy—lehy,
statickou silu pak vydrze v sedu v zdklonu s prednoZenim. Nejcastéji pouzivanym
testem je Cooperlyv test télesné zdatnosti, ktery v roce 1968 navrhl Kenneth H. Cooper.
Vtestu se méfi aerobni vytrvalost pomoci vzdalenosti, kterou clovék ubéhne za
12 minut. Mezi dalsi ¢asto pouzZivané patfi testové baterie Eurofit pro dospélé. Navrh
byl vytvoren v roce 1990 a testovy manual vysel v roce 1995 (Mékota & Kovar,
1995). Mezi dalsi testové baterie patfi napf. FITNESSGRAM, vytvoreny Cooperovym
institutem. Test sed—leh pokrémo je jednim z nej¢astéji pouzivanych testl na méreni

dynamické vytrvalostni sily brisSniho svalstva.
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3 CiLE PRACE

Hlavnim cilem této prace je realizovat a vyhodnotit vliv Sestitydenni intervence
Jumpingu® na vybrané parametry somatometrické, télesné zdatnosti, Zivotniho stylu
a subjektivniho vnimani pohybové intervence u vyzkumného souboru.

Dilci cile

Analyzovat a vyhodnotit:

1) vlivinterven¢niho programu na vybrané somatometrické parametry,

2) vlivintervencéniho programu na télesnou zdatnost,

3) subjektivni vnimani (hodnoceni) intervencniho programu,

4) uaroven adherence k intervenénimu programu.

Hypotézy

Hypotéza €. 1:

Nulova hypotéza: Vlivem fizené pohybové intervence se mnozstvi télesného tuku
nezméni.

Alternativni hypotéza: Vlivem fizené pohybové intervence bude mnoZstvi
télesného tuku nizsi.

Hypotéza ¢. 2:

Nulova hypotéza: Vlivem fizené pohybové intervence se hodnota BMI nezméni.

Alternativni hypotéza: Vlivem fizené pohybové intervence bude hodnota BMI
nizsi.

Hypotéza €. 3:

Nulova hypotéza: Vlivem fizené pohybové intervence se télesna zdatnost
nezméni.

Alternativni hypotéza: Vlivem fizené pohybové intervence se télesna zdatnost
zlepsi.

Hypotéza €. 4:

Nulovd hypotéza: Vlivem fizené pohybové intervence se vykon v testu BJ
nezmeéni.

Alternativni hypotéza: Vlivem fizené pohybové intervence se vykon v testu BJ

zlepsi.
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Vyzkumné otazky:
1) Dosahnou probandi vyznamného zlepseni télesné kondice?
2) Dosahnou probandi vyznamného zlep3Seni v testu BJ?
3) Budou rozdily méreni télesného sloZeni po intervenci vyznamné?
4) Jak budou vnimat probandi intervencni program?
5) Jakou uroven adherence dosahne sledovany soubor?
Ze stanovenych cili vyplynuly nasledujici ukoly:
1) Vytvorit vyzkumny soubor.
2) Vytvofit a provést anketni Setfeni ohledné urovné pohybové aktivity
probandu.
3) Pripravit a realizovat obsah pohybové intervence po dobu intervence.
4) Provést vstupni a vystupni analyzu:
a) télesného slozeni,
b) télesné zdatnosti,
c) cetnosti pohybové aktivity vSech proband.
5) Vytvofrit aplikaci anketniho Setfeni ohledné hodnoceni lekce Jumpingu®.
6) Zpracovat a statisticky vyhodnotit ziskana data.
7) Interpretovat vysledky v podobé tabulek a grafd.

8) Na zakladé vysledkl a diskuze formulovat zaveéry.
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4 METODIKA

Diplomova prace méla charakter experimentu, ve kterém byla aplikovana
Sestitydenni intervence aerobniho charakteru. Byla provedena analyza vlivu
pohybového programu na vybrané sledované parametry somatometrické, télesné
zdatnosti a subjektivniho vnimani pohybové intervence u cilovych skupin. Hodnoty
sledovanych parametrd byly méreny pred intervenci a po ni, aby byl zaznamenan vliv
samotného pohybového programu. Tyto hodnoty byly dale porovnavany s ohledem na
frekvenci PA v ramci souboru (soubor byl rozdélen na tfi podsoubory), coz z tohoto

experimentu ¢ini komparativni studii.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 26 Zen ve véku od 25 do 48 let a sedm muZz(i ve véku od
27 do 37 let. rozdélenych do tfi podsoubort A (n = 11) B (n = 13) a C (n = 9) podle
frekvence provozovani volnocasovych pohybovych aktivit (A — 1x za dva tydny,
B — 1xtydné a C — 2x avicekrat tydné). Pfi vybéru souboru respondentli pro
intervencni program byl kladen dlraz na co nejvétsi rozmanitost z hlediska télesnych
proporci, vékové skladby a fyzické kondice. Kromé toho byli do programu zatazeni
pouze respondenti a respondentky se zdjmem a ochotou absolvovat program v plném
rozsahu, véetné méreni. V ramci dotazovani a méreni jsem obdrzel souhlas ke

zpracovani ziskanych udaja a k jejich prezentaci v diplomové praci (viz pfilohu €. 1).

4.2 Charakteristika intervencniho programu

Priprava intervence probihala jiz pll roku pred zahdjenim programu, a to
absolvovanim nadstavbového Skoleni Jumping® ADVANCED DIPLOMA, které se konalo
v Brné 19.-20. 3. 2022. Soucastmi nasledujiciho obdobi byly propagace projektu,
kontaktovani zajemcu, informacni setkani spojena s prezentaci projektu.

Intervence zahrnovala vstupni a vystupni vySetreni (télesna zdatnost, télesné
sloZeni), kterd probéhla pfed zahdjenim a po ukonéeni intervence. Vyzkum byl
realizovan u prvni skupiny (18 proband() v periodé trvajici od zafi 2022 do prosince

2022 a u druhé skupiny (15 probandi) od ledna 2023 do brezna 2023.
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4.2.1 Vstupni a vystupni diagnostika

4.2.1.1 Analyza télesného slozeni

Diagnostika télesného sloZeni byla realizovana neinvazivni bioelektrickou
impedancni analyzou (BIA) k urceni télesného sloZeni na pfistroji InBody 270. Jedna se
o neinvazivni zafizeni, které pouziva bioelektrickou impedancni analyzu (BIA) k uréeni
télesného slozeni. Diagnostickym pfistrojem InBody 270 bylo analyzovdno absolutni
(kg) a relativni (%) zastoupeni tukuprosté télesné hmoty (Fat-free Mass, FFM), kosterni
svalstvo (Skeletal Muscle Mass, SMM), tukovd hmota (Body Fat Mass, BFM) a mnozstvi
celkové télesné vody (TBW).

Validita pfistroje InBody 270 byla prfezkoumana v mnoha studiich (Larsen et
al., 2021; Czartoryski et al., 2020). Kvalita méreni je zavisla na kazdém jedinci i na
prostiedi, proto bylo nutné dodriet stanovené zasady, a to z duvodu eliminace
zkresleni. Probandi byli nékolik dni pfed vlastnim méfenim instruovani o standardnich
zasadach méreni na diagnostickém pfistroji, které bylo nutno dodrzet,

a to:

1) Meéreni provadét vzdy Ctyri hodiny po jidle.

2) Navstivit toaletu, vyprdzdnit mocovy méchyr.

3) Vyhnout se namdahavému ¢i intenzivnimu cviceni 12 hodin pred mérenim.

4) Zistat v klidu stat alespon pét minut.

5) Neprovadét test tésné po sprchovani nebo saunovani.

6) Neprovadét test béhem menstruacniho cyklu Zen.

7) Test je potieba provadét pti normalni teploté okolo 20-25 °C.

8) Test vidy provadét za stejnych podminek (napf. stejné obleceni, stejnd denni

doba, stejné prostredi atd.

4.2.1.2 Charakteristika méfeni aerobni zdatnosti (step-test)

Tento nelaboratorni test pro méreni télesné zdatnosti je zaloZzen na simulaci
chlize do schodl. Testovany jedinec stfidavé vystupuje na bednu, schod nebo lavi¢ku
o vysce 50 cm u muzl, 40 cm u Zen. Vystupovani se provadi frekvenci 24 vystupd / min
tak, Ze poloZzime na stupinek jednu nohu, vystoupime na stupinek obéma nohama

a propneme je v kolenou a napfimime trup do vertikalni polohy. Sestoupime na
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podlahu plnym chodidlem tésné u stupinku tou nohou, ktera zahajila vystupovani,
a déle se postavime na podlahu obéma nohama. Tento postup opakujeme po dobu tfi
minut. lhned po dokonceni testu si zméfime vsedé srdeéni frekvenci po dobu jedné

minuty. Vysledna hodnota je porovnana s referencnimi hodnotami podle tabulek.

Tabulka 3

Uroveri kondice podle step-testu — muzi

Vykon (podle pozatézové SF)

Vék Vyborny Dobry Nadprmeérny Primérny  Podprlimérny Slaby Velmi

slaby
18-25 <79 79-89 90-99 100-105 106-116 117-128 > 128
26-35 <81 81-89 90-99 100-107 108-117 118-128 >128
36-45 <83 83-96 97-103 104-112 113-119 120-130 >130
46-55 <87 87-97 98-105 106-116 117-122 123-132 >132
56-65 <86 86-97 98-103 104-112 113-120 121-129 > 129
Nad 65 <88 88-96 97-103 104-113 114-120 121-130 > 128
(upraveno podle Botka et al., 2017)
Tabulka 4
Uroveri kondice podle step-testu — Zeny
Vykon (podle pozatézové SF)
Vék Vyborny dobry nadpriimérny  prdmérny  podprimérny slaby Velmi
slaby
18-25 <85 85-98 99-108 109-117 118-126 127-140 > 140
26-35 < 88 88-99 100-111 112-119 120-126 127-138 > 138
36-45 <90 90-102 103-110 111-118 119-128 129-140 > 140
46-55 <94 94-104 105-115 116-120 121-129 130-135 > 135
56-65 <95 95-104 105-112 113-118 119-128 129-139 >139
Nad 65 <90 90-102 103-115 116-122 123-128 129-134 >134

(upraveno podle Botka et al., 2017)

Pozadavky na vybaveni: stupinek o poZadované vysce, stopky, monitor srdecni

frekvence, metronom (mobilni aplikace).
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Tento test je zaloZen na pfimo Umérném vztahu mezi obéhovou zdatnosti
a rychlosti navratu srde¢ni frekvence k vychozim hodnotam (Bartdrikova, 1996). Cim je
testovany jedinec zdatnéjsi, tim se jeho srdecni frekvence rychleji vraci k plvodnim
hodnotam.

Korelac¢ni koeficient mezi uvedenymi vysledky step-testu a pfimym stanovenim
VO2 max se uvadéji r = 0,818 (Soliman Ismail, 2011). To naznacuje, ze vysledky step-

testu jsou velmi dobrou predikci VO2 max.

Obrazek 5

Sprdvné provedeni vystupu a sestupu pfi step-testu
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(Mékota & Blahus, 1983, s. 150)

4.2.1.3 Skok do dalky z mista (BJ)

Skok do dalky z mista (angl. broad jump; BJ) je jednoduchym testem, ktery méri
dynamickou explozivni silu dolnich koncetin. Vysledky testovani jednotlivcl jsou
ovlivnény tadou faktor(, jako jsou zplsob provedeni testu, podminky testovani,
mnozstvi pokusl provedenych béhem testovani a Uroven rozcvi¢eni osoby podrobené
mozné dosahnout vétsi vzdalenosti (Enoka, 2008).

Ze stoje mirné rozkro¢ného tésné pred odrazovou ¢arou (chodidla rovnobéing,
priblizné v Sifi ramen) testovana osoba provede podiep a predklon, zapazi a odrazem
snozmo se soucasnym Svihem pazi vpred skoéi co nejddle. Pfipravné pohyby pazi
a trupu jsou dovoleny, neni viak dovoleno poskoceni pred odrazem, stejné tak jako

opora (napt. o pevny kraj doskocisté) nebo pouziti treter (Mékota et al., 2002). Délka
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skoku se méfi od cary odrazu k bodu, kde se paty dotknou podlozky pfi doskoku,
hodnoty jsou uvedeny v centimetrech. Provadéji se tfi pokusy a zaznamenava se
nejlepsi z nich.

Kromé potencidlu vyuZiti k hodnoceni vybusné sily mohou testy vertikalniho
vyskoku také odhalit svalové asymetrie nebo deficity dolnich koncetin v ptipadé
zdznamu silového plsobeni dolnich koncetin do silovych desek (Markovic et al., 2004).

Test BJ vykazuje nejvyssi vztah s faktorem vybusné sily (r = 0,87), tj. nejvétsi
faktorovou validitu a nejvétsi spolehlivost ze vSech skokovych testl (a = 0,98)(Markovic

et al., 2004).

Obrazek 6

Skok daleky z mista s odrazem snoZmo

=
L fﬁk

(Mékota et al., 2002)

4.2.1.4 Metody zpracovani vyzkumnych udaja

Vysledné hodnoty z testl byly zapsany a tfidény v programu Microsoft Excel
2016. Pro zakladni analyzu jsme poufZili primér, smérodatnou odchylku, minimum
a maximum. Pro ovéreni normalniho rozloZeni dat byl pouZit ShapirGv—Wilkav test.
Data prokazala normalni rozlozeni a ndsledné byly zvoleny parametrické statistické
metody. Srovnani mezi skupinami bylo provedeno pomoci dvouvybérového t-testu.
Nulova hypotéza, predpokladajici neexistenci rozdilu v primérech mezi skupinami,
byla stanovena s predpokladem rizika p < 0,05.

Pro zjisténi miry linedrni zavislosti mezi dvéma proménnymi byl pro ucely této
diplomové prace pouZit Pearson(v korelacni koeficient (r). Pokud je koeficient blizko
hodnoté jedna, znamena to, Ze existuje silnad linedrni zavislost, kde hodnoty jedné

proménné rostou spolu s hodnotami druhé. Je-li koeficient blizko hodnoté minus
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jedna, znamend to silnou negativni zavislost, kde hodnota jedné proménné klesa
s ristem hodnot druhé. Jestlize je koeficient blizko nuly, pak to znamena, Ze neexistuje
Zadna zavislost mezi obéma proménnymi.

Pro statistické zpracovani vysledk( byl pouzit Microsoft Excel (2016).
4.2.2 Charakteristika intervencniho programu

Intervencni pohybovy program byl uskute¢nén v obdobi od zafi 2022 do prosince
2022 a od ledna 2023 do brezna 2023 a trval vzdy Sest tydn(. Organizovana pohybova
aktivita byla realizovana trikrat tydné formou skupinového cvi¢eni pod vedenim
odborného instruktora, ktery Uspésné absolvoval skoleni Basic Diploma a Advanced
Diploma. Obsahem cvicebnich lekci bylo aerobni cviceni s vyznamnym pfispévkem
anaerobniho metabolismu doprovdzené hudbou na patentovanych trampolinach.

Zakladem cvicebni lekce Jumping®, ktera obvykle trvd 60 minut, je standardni
choreografie skladajici se z rytmického skdkdni obounoz, jednonoz i stfidnonoz,
doprovazena dynamickymi sprinty a silovymi prvky v kombinaci s balanénimi prvky
(Svobodovd, 2008). Konkrétni ptiklady choreografii uvadi pfiloha 2.

Uvodni ¢ast cvi¢eni (warm-up), trvajici 2=3 skladby ve zvoleném tempu 120 BPM,
slouzi k pfipravé pohybového a obéhového systému na zatéz, ktera bude ndsledovat.
Tato faze ma za ukol vyrazné snizit riziko zranéni, uvolnit a rozhybat klouby, zlepsit
prokrveni kloubnich struktur a celkové zahfat pohybovy apardt. Zaroven seznami
Ucastnika s nestabilnim a balanénim povrchem trampoliny i s rGznymi cviky, které
instruktor cilené opakuje.

Hlavni ¢3st, kterd zabira témér 60 % lekce, se déli na dvé ¢asti — cviceni bez opory
o fiditka a Usek s oporou. Béhem prvni faze je doporucena intenzita maximalné
75 % z maximalni tepové frekvence. Druha faze, ktera zahrnuje cvi¢eni s oporou,
umoznuje zvysit tepovou frekvenci az na hodnotu 85 % maximalni tepové frekvence.
Pisnicky se pohybuji v rozsahu 130-140 BPM. Zvysené tempo se doporucuje vzhledem
k anaerobni povaze vykonu. Oporu o fiditka lze vyuzit hlavné k uvolnéni ramen, k pozici
horni ¢asti trupu a ke zvySeni zapojeni svall dolnich konéetin pomoci bfisniho lisu.

Cviky se voli od nejjednodussich po nejtézsi s pridanim balancnich cviceni.
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V dalsi casti (cooldown), ktera trva 1-2 skladby, je nutné postupné sniZovat
tepovou frekvenci pfi vysoké intenzité zatizeni pomoci pomalejSiho rytmu hudby
s hodnotou 100-110 BPM. Uklidnéni ma rozhodujici vyznam pfi prevenci prudkého
poklesu krevniho tlaku a eliminace moZného kolapsu organismu.

Posilovaci ¢ast je zarazena ke konci lekce pred protazenim. Délka posilovani se
pohybuje v intervalu cca 10 minut a je zaméreno na posilovani fazickych sval(, jako
jsou deltovy, vzpfimovac patere v oblasti hrudniku, velky prsni sval, bfisni, hyzdové
svaly a ctyrhlavy sval stehenni.

ProtaZeni zacina odshora doll po jednotlivych télnich segmentech. Zarazuje se
protazeni ténickych svalovych skupin, které maji sklon ke zkracovani. Jedna se zejména
o svaly Sijové, prsni, hluboké zadové, flexory kycCle, pfitahovace stehna, zadni a vnitfni
sval stehenni a trojhlavy sval lytkovy.

Intenzita cviceni byla regulovana tempem hudby, které se uddva poctem udert
za minutu (Beats Per Minute — BPM). Konkrétni tempo hudby, které bylo pouzito
v intervenénim programu, bylo rozloZzeno do Sesti tydnd a mélo vzestupnou tendenci

(tabulka 5).

Tabulka 5

Tempo hudby v intervencnim pohybovém programu (BPM)

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden 6. tyden

125-130 125-130 130-135 130-135 135-145 135-145

V prvnich dvou tydnech bylo tempo hudby hlavni ¢asti cvicebni lekce pomalejsi
(prmérné 125-130 uder(/min) a postupné se zvysovalo (v poslednim tydnu primérné

135-145 aderd/min).

4.2.3 Adherence k intervenénimu programu

Pro analyzu adherence probandl na jednotlivych lekcich a k celému
intervencnimu pohybovému programu byly pouZity prvni dvé otazky z anketniho listu

(pfiloha 3), ktery byl vyvinut specialné pro ucel vyzkumného zdméru.
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Otdzka €. 1 (,,Byl(a) jsem na minulé lekci?“) se vztahovala k adherenci, otadzka €. 2
(,,Pokud ne, jaky byl dlivod?“) se vztahovala k faktordm ovliviiujicim jeji Uroven.

Statistické zpracovani Udaji z anketniho listu a ucasti probandl na lekcich
a odpovédi na otazku €. 1 z anketniho listu bylo provedeno v programu Microsoft Excel
2016. Byly vypocitany procentualni zakladni statistické veliiny (pramér, smérodatna
odchylka) u kazdé skupiny. Odpovédi na otdzku ¢. 2 z anketniho listu byly vyjadreny

v procentualnich hodnotach.

4.2.4 Subjektivni hodnoceni intervencniho programu

K subjektivnimu hodnoceni byl pouZzit nestandardizovany anketni list (anonymni
dotaznik) podle Kovacové (2012), skladajici se z osmi otazek, ktery byl uréen pro
zdznam subjektivnich pocitd (dojmu, prozitkda, zazitkl) po kazdé lekci. Tykal se
vyhradné skupinové lekce a byl cilené vyvinut pro ucely vyzkumného zaméru (pfiloha
3).

Prvni dvé otazky se tykaly vyhodnoceni adherence k pohybovému programu.
Otdzka ,TéSila jsem se na dnesni lekci?“ (otazka ¢. 3) se vztahovala k vnitinim
pohnutkdm a tvofila nezavislou oblast. Otazky ,Byl/a jsem spokojen/a se svoji
kondici?“ (otazka €. 4), ,,Citim se po lekci uvolnéna, relaxovana?“ (otdzka ¢. 7) a ,Mohu
se pochvalit za dnesni lekci?“ (otdzka €. 8) se tykaly sebereflexe, véetné zhodnoceni
vlastni fyzické a psychické formy. K socidlnim pomérdm ve skupiné se vztahovala
otazka ,PUsobila na mé atmosféra na lekci prijemné?“ (otdzka ¢. 5) a praci lektora
hodnotila otazka ,Jsem dnes spokojen/a s praci instruktora?” (otazka ¢. 6). Dotaznik
vyuziva principu motivace Ucastnika, prozZitku jako podpory sebereflexe a posileni
zpétné vazby.

Proband vybiral odpovéd na jednotlivé otazky z pétibodové skaly (1 = nejvyssi
spokojenost, 5 = nejnizsi). Vzhledem ktomu, Ze pofizend data nemaji charakter
normalniho rozlozeni, byly vybrany popisné charakteristiky souboru. Z popisnych
charakteristik byl vybran odhad stfedni hodnoty a smérodatné odchylky. Lekce byla
charakterizovdna pridmérnou znamkou odpovédi na jednotlivé otazky. Ndasledné byly
vysledky rozskalovany do jednotlivych tydn( a vzajemné porovnany v programu

Microsoft Excel 2016.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vstupni a vystupni diagnostika
5.1.1 Somatometrické parametry

Na zdakladé analyzy télesného sloZeni na pfistroji InBody 270 byly mezi
1.a 2. méfenim u skupiny A pozorovany statisticky nevyznamné snizeni tukuprosté
hmotnosti, ddle pak statisticky vyznamné snizeni celkové hmotnosti, hmotnosti
télesného tuku a snizeni BMI. Po provedeni dvouvybérového pdarového t-testu
stfednich hodnot byla zamitnuta HO u celkové hmotnosti, FFM, BFM a BMI. Naopak
u TBW a SMM HO zamitnuta nebyla.

Tabulka 6

Zdkladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u skupiny A

Skupina 1. méreni 2. méreni t-test
A [\ SD Min Max M SD Min Max Hp p
Veék 36,5 3,32 32 45 - - - - -

Vyska 173,4 6,65 167 184 - - - - -
m 82,48 9,65 71,2 97,8 80,49 9,28 70 95,8 VA 6E-5
FFM 59,99 10,27 49,7 75,8 59,32 10,92 48,2 76,3 VA 0,03
BFM 22,49 4,16 17,3 29,2 21,18 4,38 16,2 28 VA 7E-3
TBW 42,26 7,60 33,7 58,2 41,9 7,33 33,5 56,3 N 0,11
SMM 33,42 6,22 28,9 43,9 33,55 6,82 28,7 45,1 N 0,64

BMI 27,28 1,587 24 29,4 26,63 1,5 23,6 28,8 VA 3E-5

Legenda: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, Min — minimdini hodnota, Max —
maximdlni hodnota, m — hmotnost, BMI — Body Mass Index, TBW - Total Body Water — celkovad télesnd
voda, SSM — Skeletal Muscle Mass — kosterni svalstvo, FFM — Fat Free Mass — tukuprostd hmotnost, BFM
— Body Fat Mass — hmotnost télesného tuku, Z— Hy,zamitnuta, N — Hynezamitnuta, p — hladina statistické
vyznamnosti (p < 0,05).

Na zdkladé analyzy télesného sloZeni na pfistroji InBody 270 bylo mezi
1.a 2. méfenim u skupiny B pozorovano statisticky nevyznamné snizeni celkové

hmotnosti a zvySeni hmotnosti kosterniho svalstva, ddle pak statisticky vyznamné
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snizeni hmotnosti télesného tuku. Po provedeni dvouvybérového parového t-testu

stfednich hodnot byla

FFM, TBW a SMM Hg zamitnuta nebyla.

Tabulka 7

Zdkladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u skupiny B

zamitnuta Hg u BFM. Naopak u celkové hmotnosti,

Skupina 1. méreni 2. méfeni t-test

B [\ SD Min Max M SD Min Max Hp p

Vék 36,7 6,53 27 48 - - - - -
Vyska 1725 7,58 162 185 - - - - -

m 74,28 9,06 57,9 87,2 73,52 9,23 57,8 86,8 N 0,05
FFM 56,42 8,87 46 75,6 55,9 9,24 42,1 74,4 N 0,12
BFM 17,86 6,75 6,9 29,1 17,59 6,55 6,9 28,9 Z 0,02
TBW 41,33 6,68 33,5 55,3 40,83 7,02 29,6 549 N 0,14
SMM 32,09 5,23 25,4 42,8 32,22 5,14 25,7 42,7 N 0,07
BMI 24,9 2,17 20 28,5 24,63 2,07 20 28,3 N 0,54

Legenda: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, Min — minimdlni hodnota, Max —
maximdlni hodnota, m — hmotnost, BMI — Body Mass Index, TBW — Total Body Water — celkovd télesnd
voda, SSM — Skeletal Muscle Mass — kosterni svalstvo, FFM — Fat Free Mass — tukuprostd hmotnost, BFM
— Body Fat Mass — hmotnost télesného tuku, Z— Hy,zamitnuta, N — Hynezamitnuta, p — hladina statistické

vyznamnosti (p < 0,05).

Na zakladé analyzy télesného slozeni na pfistroji InBody 270 bylo mezi

1. a 2. méfenim u skupiny C pozorovdno statisticky nevyznamné snizeni hmotnosti

télesného tuku. Po provedeni dvouvybérového parového t-testu stfednich hodnot

nebyla zamitnuta Hy u Zadné z mérenych veliéin.
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Tabulka 8

Zdkladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u skupiny C

Skupina 1. méfeni 2. méreni t-test
C [\ SD Min Max M SD Min Max Hy p
Vék 34,8 5,89 25 46 - - - - -

Vyska 1693 455 162 175 - - - - _
m 6232 9,11 482 80 6245 925 488 812 N 0,47
FFM 51,38 658 422 661 5166 7,05 428 681 N 0,26
BFM 10,93 3,44 6 166 10,78 3,32 6 167 N 0,24
TBW 3836 568 315 516 383 568 31,3 515 N 0,14
SMM 28,78 457 232 39,7 2883 456 235 398 N 0,37

BMI 21,55 2,42 18,2 26,4 21,62 2,50 18,4 26,8 N 0,26

Legenda: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, Min — minimdlni hodnota, Max —
maximdlni hodnota, m — hmotnost, BMI — Body Mass Index, TBW — Total Body Water — celkovd télesnd
voda, SSM — Skeletal Muscle Mass — kosterni svalstvo, FFM — Fat Free Mass — tukuprostd hmotnost, Body
Fat Mass — hmotnost télesného tuku, Z — H, zamitnuta, N — H, nezamitnuta, p — hladina statistické
vyznamnosti (p < 0,05).

5.1.2 Aerobni zdatnost a test BJ

Tento sloZity komplex dispozic se v literatufe nékdy oznacuje pojmem
kardiovaskuldrni ¢i kardiorespiracni zdatnost nebo téz obecnd pohybovad vytrvalost.

Kardiovaskularni zdatnost je schopnost srdce a cévniho systému transportovat
kyslik a Ziviny do tkani a odstranovat z nich odpadni latky. Kardiorespira¢ni zdatnost je
na druhé strané dilezita pro spravné dychani, krevni obéh a zachovani optimalni
hladiny kysliku v téle. Obé tyto zdatnosti jsou pro lidsky organismus nezbytné pro
fyzickou zdatnost.

Obecna pohybova vytrvalost zahrnuje celkovou schopnost jednotlivce vykonavat
aktivitu po delSi dobu bez pfiznak(l unavy. Tato schopnost souvisi s kardiovaskularni
a kardiorespiraéni zdatnosti, ale zahrnuje také dalsi faktory, jako jsou sila, flexibilita,
koordinace a vytrvalost sval(l. Obecnd pohybova vytrvalost je kliCovym faktorem pro

zachovani zdravi a prevenci chronickych onemocnéni.
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Celkové lze tedy konstatovat, Ze sloZity komplex dispozic tvoreny
kardiovaskularni a kardiorespira¢ni zdatnosti je klicovy pro obecnou pohybovou
vytrvalost jednotlivce, coz je zasadni pro fyzickou zdatnost a celkové zdravi.

Po intervenci doslo ke statisticky vyznamnému zvysSeni hodnot charakterizujicich
aerobni zdatnost u vsech skupin (tabulka 9). U skupiny A byl zjistén statisticky
vyznamny (p — 3,93288E-07) rozdil mezi 1. a 2. méfenim pfi stfedné vyznamné korelaci
(r — 0,45211151). U skupiny B byl zjiStén statisticky vyznamny (p — 1,229E-08) rozdil
mezi 1. a 2. méfenim pfi velmi vyznamné korelaci (r — 1,229E-08). U skupiny C byl
zjistén statisticky vyznamny (p — 8,78E-07) rozdil mezi 1. a 2. méfenim pfi stfedné

vyznamné korelaci (r — 0,598986).

Tabulka 9

Vyhodnoceni aerobni zdatnosti pri step-testu

Skupina 1. méreni 2. méreni t-test
M SD Min Max M SD Min  Max Ho p
A 115,18 2,48 111 120 107,27 1,55 104 110 YA 3,9E-7
B 92 9,40 78 114 82,46 8,92 68 104 YA 1,2E8
C 94,77 1,98 92 98 83,66 3,08 81 90 YA 8,7E-7

Legenda: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, Min — minimdlni hodnota, Max —
maximdlIni hodnota, Z— Hozamitnuta, N — Hynezamitnuta, p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05).
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Graf 1

Vysledky méreni aerobni zdatnosti pfi step-testu
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5.1.3 Test vybusné sily dolnich koncetin BJ

Pti analyze vysledkd testu BJ byl zjistén statisticky vyznamny (p < 0,05) rozdil
mezi 1. a 2. méfenim u skupin B a C. Prlmérna délka skoku v testu BJ ve skupiné
B dosahla vyssi (p — 0,0163) hodnoty o0 2,65 % neZ pri 1. méreni. Primérna délka skoku
v testu BJ ve skupiné C dosahla signifikantné vyssi (p — 0,0029) hodnoty o 5,94 % nez
pfi 1. méreni. U skupiny A doSlo ke statisticky nevyznamnému zlepSeni testu BJ
(p—0,1716) 0 1,03 %.

Analyza dat zjistila u skupiny B silnou pozitivni korelaci na drovni
(r=0,97, p <0,05) mezi 1. a 2. méfenim. Stfedni pozitivni korelaci jsme zjistili u testu

BJ u skupiny C na urovni (r=0,72, p < 0,05).

54



Tabulka 10

Vyhodnoceni skoku dalekého z mista (BJ)

Skupina 1. méfeni 2. méreni t-test
M SD Min Max M SD Min Max Ho p
A 123,45 9,62 104 138 124,72 10,33 102 138 N 0,17
B 133,30 18 105 164 136,84 18,71 106 171 Z 0,01
C 166,44 7,05 158 177 176,33 10,21 163 190 4 2E-3

Legenda: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, Min — minimdlni hodnota, Max —
maximdlni hodnota, Z— Hyzamitnuta, N — Hynezamitnuta, p — hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05).

Graf 2

Vysledky méreni skoku dalekého z mista (BJ)
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5.2 Adherence k intervencnimu programu

V celém souboru (n = 33) pohybového programu vykazalo 100procentni
adherenci 30 ucastnik( v pribéhu celého sledovaného obdobi. Pro vyhodnoceni
a porovnani adherence uvnitf souboru byl soubor rozdélen do tfi skupin. Prvni skupinu
A tvofilo osm Zen a tfi muzi. Devét ¢lent dosahlo 100procentni adherence a dva

Clenové 94,4procentni adherence. Druhou skupinu B tvofilo 10 Zen a tfi muzi.
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Dvandct ¢lenl dosdhlo 100procentni adherence a jeden ¢len 94,4procentni adherence.
Treti skupinu C tvofilo osm Zen a jeden muz a vSichni ¢lenové dosahli 100procentni

adherence.

Tabulka 11

Hodnoty adherence ve skupindch

Skupina m n M% SD
A 11 18 98,98 0,29
B 13 18 99,57 0,27
C 9 18 100 0

Legenda: m — pocet ¢lend, n — pocet cvicebnich jednotek, M% — prumér v procentech, SD — smérodatnd
odchylka

5.3 Subjektivni hodnoceni intervencniho programu

5.3.1 Skupina A

Subjektivni vnimani chuti do cviceni (otazka ¢. 3) mélo prvni polovinu intervence
sestupnou tendenci, oviem od poloviny programu se zlepSovalo az do konce
programu. Spokojenost probandl s vlastni kondici (otdzka €. 4) se prvni tfi tydny
nezlepSovala, zatimco od poloviny intervence se zacala vyznamné zlepSovat.
Sebechviala za vykon pfi lekci (otdzka ¢. 8) se po celou dobu zvySovala a ve druhé
poloviné intervence byla vyznamné vyssi nez na zacatku. Spokojenost s atmosférou na
lekci (otdzka €. 5) v prvni poloviné programu stagnovala a ve druhé poloviné méla
vzestupnou tendenci. Probandi se citili po cviceni uvolnéni a relaxovani (otdzka ¢. 7)
a primérnd hodnota zndmky se po celou dobu viceméné zlepSovala. Spokojenost

s instruktorovym vedenim lekce (otdzka €. 6) nevyznamné stagnovala po celou dobu.
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Tabulka 12

Zdkladni statistické charakteristiky otdzek v jednotlivych tydnech

tyden sk. A ot3 ot4 ot5 ot6 ot7 ot8
1 n 32 32 32 32 32 32
M 1,5 2,65 1,25 1,03 2,5 3,25
SD 0,62 0,67 0,49 0,25 0,80 0,80
2 n 33 33 33 33 33 33
M 1,87 2,69 1,15 1,15 2,45 2,90
SD 0,59 0,67 0,35 0,35 0,70 0,57
3 n 33 33 33 33 33 33
M 2,27 2,66 1,33 1,12 2,30 2,84
SD 0,56 0,72 0,47 0,32 0,52 0,65
4 n 33 33 33 33 33 33
M 1,96 2,48 1,12 1,15 2,30 2,45
SD 0,71 0,70 0,32 0,35 0,62 0,49
5 n 32 32 32 32 32 32
M 1,71 1,93 1,25 1,12 1,96 2,25
SD 0,65 0,79 1,03 0,39 0,68 0,59
6 n 33 33 33 33 33 33
M 1,30 1,39 1,03 1,12 1,69 2,03
SD 0,45 0,54 0,17 0,32 0,52 0,17

Legenda: n — pocet cvicebnich lekci, M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka

Vysledky analyzy korelaci mezi otazkami u skupiny A ukazuji, Ze pokud se
probandi tésili na lekci, pak se citili uvolnéni a relaxovani po lekci, béhem této lekce na
né pusobila atmosféra ve skupiné pfijemné a mohli se pochvalit (tabulka 13). Byli-li
probandi spokojeni se svou kondici, citili se po cvi¢eni uvolnéni a relaxovani a za

cviceni se chvalili.
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Tabulka 13

Sila vztah( mezi otazkami — skupina A (Pearson(iv korelacni koeficient)

r Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7 Otazka 8
Otazka 3 1
Otazka 4 0,09 1
Otazka 5 0,12 0,07 1
Otazka 6 0,09 —8E-4 -0,09 1
Otazka 7 0,19 0,34 0,10 0,01 1
Otazka 8 0,18 0,27 0,07 -0,01 0,09 1

Legenda: r — Pearsonuv korelacni koeficient

5.3.2 Skupina B

Vlastni motivace neboli subjektivni vnimani chuti do cvi¢eni (otazka ¢. 3) méla
prvni polovinu intervence vyznamnou sestupnou tendenci a od poloviny programu se
mirné zlepSovala az do konce programu. Spokojenost probandd s vlastni kondici
(otazka €. 4) se po celou dobu zlepsovala a ke konci intervence byla vyznamné lepsi.
Sebechvdla za vykon pfi lekci (otazka €. 8) se po celou dobu zvySovala a ve druhé
poloviné intervence byla vyznamné vy3si nez na zaCatku. Spokojenost s atmosférou na
lekci (otazka €. 5) se po celou dobu nevyznamné zlepSovala. Probandi se citili po cvic¢eni
uvolnéni a relaxovani (otazka €. 7), primérnd hodnota zndmky se po celou dobu
zlepSovala a ke konci intervence byla vyznamné lepsi. Spokojenost s tim, jak instruktor

lekci vedl (otdzka €. 6), se po celou dobu nevyznamné zlepsovala.
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Tabulka 14

Zdkladni statistické charakteristiky otdzek v jednotlivych tydnech

tyden sk.B ot3 ot4 ot5 ot6 ot7 ot8
1 n 39 39 39 39 39 39
M 1,58 2,41 1,07 1,17 2,48 2,38
SD 0,58 0,58 0,26 0,38 0,49 0,48
2 n 39 39 39 39 39 39
M 2,10 2,33 1,17 1,25 2,38 2,12
SD 0,54 0,65 0,38 0,43 0,48 0,46
3 n 39 39 39 39 39 39
M 2,28 2,23 1,17 1,20 2,25 2,17
SD 0,59 0,65 0,38 0,40 0,49 0,38
4 n 38 38 38 38 38 38
M 2,07 1,97 1,15 1,21 2,07 1,86
SD 0,75 0,63 0,41 0,45 0,63 0,56
5 n 39 39 39 39 39 39
M 1,92 1,53 1,12 1,23 1,92 1,66
SD 0,52 0,54 0,33 0,42 0,57 0,47
6 n 39 39 39 39 39 39
M 1,33 1,41 1,02 1,12 1,51 1,35
SD 0,47 0,54 0,15 0,33 0,54 0,47

Legenda: n — pocet cvicebnich lekci, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka
Vysledky analyzy korelaci mezi otdzkami u skupiny B ukazuji, Ze pokud byli
probandi spokojeni se svoji kondici, t&sili na ni, citili se uvolnéni a relaxovani po lekci

a mohli se i pochvidlit (tabulka 15).
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Tabulka 15

Sila vztah( mezi otdzkami skupina B (Pearsonuv korelacni koeficient)

r Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7 Otazka 8
Otazka 3 1
Otazka 4 0,13 1
Otazka 5 -0,01 —0,02 1
Otazka 6 -0,01 0,03 0,10 1
Otazka 7 0,25 0,34 0,11 0,07 1
Otazka 8 0,20 0,33 0,02 0,08 0,36 1

Legenda: r — Pearsonuv korelacni koeficient

5.3.3 Skupina C

Subjektivni vnimani chuti do cvi¢eni (otdzka ¢. 3) se po celou dobu intervence
nemeénilo. Spokojenost probandu s vlastni kondici (otdzka ¢. 4) se po celou dobu mirné
zlepsovala a na konci intervence byla vyznamné vétsi. Sebechvala za vykon pfi lekci
(otazka €. 8) se po celou dobu nevyznamné zvysovala. Spokojenost s atmosférou na
lekci (otazka €. 5) se prilis neménila a na konci intervence se nevyznamné zlepsila.
Probandi se citili po cvi¢eni uvolnéni a relaxovani (otazka €. 7), primérna hodnota
znamky po celou dobu viceméné stagnovala a na konci intervence se mirné zvysila.
Spokojenost s instruktorovym vedenim lekce (otazka ¢. 6) nevyznamné stagnovala po

celou dobu.
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Tabulka 16

Zdkladni statistické charakteristiky otdzek v jednotlivych tydnech

tyden sk. C ot3 ot4 ot5 ot6 ot7 ot8
1 n 32 32 32 32 32 32
M 1 2 1,11 1,18 1,81 1,74
SD 0 0,47 0,31 0,38 0,54 0,43
2 n 33 33 33 33 33 33
M 1 1,88 1,11 1,25 1,88 1,48
SD 0 0,62 0,31 0,43 0,56 0,49
3 n 33 33 33 33 33 33
M 1 1,81 1,18 1,14 1,70 1,44
SD 0 0,54 0,38 0,35 0,65 0,49
4 n 33 33 33 33 33 33
M 1 1,70 1,25 1,22 1,85 1,48
SD 0 0,53 0,43 0,41 0,52 0,49
5 n 32 32 32 32 32 32
M 1 1,44 1,11 1,18 1,48 1,29
SD 0 0,49 0,31 0,38 0,56 0,45
6 n 33 33 33 33 33 33
M 1 1,11 1,03 1,07 1,18 1,14
SD 0 0,31 0,18 0,26 0,38 0,35

Legenda: n — pocet cvicebnich lekci, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka
Vysledky analyzy korelaci mezi otdzkami u skupiny C ukazuji, Ze pokud byli
probandi spokojeni se svoji kondici, pak se citili uvolnéni a relaxovani po lekci a mohli

se pochvalit (tabulka 17).
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Tabulka 17

Sila vztah( mezi otdzkami skupina C (Pearsoniv korelacni koeficient)

r Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7 Otazka 8
Otazka 3 1
Otazka 4 0 1
Otazka 5 0 -0,07 1
Otazka 6 0 0,02 -0,04 1
Otazka 7 0 0,06 0,04 -0,02 1
Otazka 8 0 0,16 -0,05 —-0,08 0,33 1

Legenda: r — Pearsonuv korelacni koeficient
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6 DISKUZE

Jumping® lekce obsahuji rytmické skakani obounoZ, jednonoi i stfidnonoz
vytrvalostniho charakteru, které zatéZuje podstatné casti hlavnich svalovych skupin
dolnich i hornich koncetin a core. Pokud je provadéno s optimalni intenzitou, odpovida
to doporuceni Svétové zdravotnické organizace WHO (Stejskal, 2004; Simonek,
2000). Diky tomu, Ze velikost aerobni zdatnosti ma vliv na prevenci vzniku
kardiovaskuldrnich onemocnéni i na kvalitu Zivota, je pozornost zamérena na moznosti
zpomaleni poklesu aerobni kapacity v zavislosti na véku. Chtéli jsme ovéfit, zda by
intervencni program aplikovany 3x tydné po dobu Sesti tydnu ved| ke zménam Urovné
vytrvalostni (aerobni) zdatnosti. Dale jsme chtéli zjistit, zda uzivani téchto cvik(Q pfi
lekci Jumpingu® povede ke zménam explozivni sily dolnich koncetin. Predpoklady
vychazely ze skutecnosti, Ze Jumping® je prevainé realizovdn jako oblibend, rozsifena
pohybova aktivita, a nikoli jako aktivita, ktera se soustfedi na zvySovani explozivni sily,
ale za ucelem lepsi vykonnosti. Explozivni sila ve volnocasovych aktivitdch neni tak
dllezita, jako je tomu napf. v atletice nebo volejbalu, pfesto jsou nékteré cviky hojné
vyuzivany b&hem lekci. Cetné studie se zabyvaji explozivni silou a jejim ovlivnénim ve
sportu, jednd se ovsem o sporty, jako jsou atletika, volejbal (Vanderka et al., 2013),
fotbal (Vaidova & Kaplan, 2012, S¢ibrany et al., 2015), plavani (Jebavy et al., 2016),
fitness atd. Momentdlné neni k dispozici, a to ani v zahrani¢ni literature, zadna
specialni studie, ktera by se vénovala vytrvalostni a explozivni sile béhem Jumping®
lekce.

Jednou z nespornych vyhod Jumpingu® je, Ze je velice oblibeny, financné
dostupny a provozovany ve skupiné. Skupinové cvi¢eni obecné pfinasi mnoho benefitd,
naptiklad zabezpeceni odborné kvalifikovaného instruktora, vytvofeni pfijemné
atmosféry, interakce s dalSimi Ucastniky a socialni interakce, zvySeni motivace
a variabilita v obsahu cviceni, a zahrnuti mnozstvi riznych cvicebnich aktivit. Podle
Stérbové et al. (2008) vétdina cviicich dospélych preferuje skupinovou formu cviéeni
pfed individudlni formou, protoZe skupina vytvali vzajemnou podporu pro cviceni
a pravidelnou ucast. Ucastnici skupinovych cvi¢eni maji povédomi o drovni a silné
spojitosti s ostatnimi ¢leny skupiny. To zase ovliviiuje Uspésnost cviéebniho programu

diky vét$i motivaci k pravidelnému cviceni. Také Stérbova et al. (2008) uvadi, ze
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skupinova kompaktnost je v pfimém vztahu k chuti navstivit dalsi lekci. ZvysSeny
prozitek, pozitivni participace na sdileném ukolu, vykonova zlepseni, sebeuspokojeni
a dalsi psychologické vyhody pfindsi ucast v dané skupiné. Tyto vyhody jsou uzce
propojeny s individualnimi a kolektivnimi faktory, které jsou specifické pro kazdou
skupinu a ukol, ktery resi. Pfesto zvysuji celkovou psychologickou kvalitu plsobeni této
skupiny a zvysuji pozitivni dopad i vyznam této Cinnosti pro jednotlivce i pro kolektiv.

Jumping® a dalsSi skupinova cvi¢eni s hudebnim doprovodem byvaji casto
spojovany s touhou po zméné télesnych proporci, coZ pro mnoho nejen Zen
predstavuje vyznamny motiv k zapojeni se do pohybovych aktivit. Zeny ¢asto uvadéji
tzv. body-shape cile (cile spojené s télesnym vzezienim): zhubnout, dosdhnout lepSich
tvar(, zvysit svalovou silu (Segar et al., 2006). Kromé body-shape cil(i hraji vyznamnou
roli cile, které nejsou prioritné spojeny s télesnym vzhledem, tzv. non-body-shape cile,
ke kterym Segar et al. (2006) radi napf. citit se dobre fyzicky i psychicky, citit se silnéjsi,
[épe spat, uzivat si pohyb, mit pozitek z pohybovych aktivit, aerobniho cviceni,
relaxovat, uzit si zabavu, sniZovat stres.

Song, Jun, Kim a Jeon (2004) svym vyzkumem potvrzuji, Ze Sestimésicni program
aerobni ¢innosti s hudebnim doprovodem ma pozitivni dopad na motivaci k pravidelné
Ucasti, ale také na zmény Zivotniho stylu ve prospéch zdravych zdsad ve véku pozdni
dospélosti. Pohybova aktivita jedince je motivaci ke zménam v ramci jejich Zivotniho
stylu a kvality Zivota. Fialova (1997) uvadi, Ze v oblasti Zivotniho stylu vystupuje jako
vyznamny motivacni faktor vlastni subjektivni prozivani jedince, jehoz zmény pfispivaji
vyznamneé ke zvysSeni ukazatele kvality Zivota.

Motivace, kterd je zamérena na vnéjsi faktory, jako je napfriklad télesny vzhled, je
podporovdna médii a kulturnimi idedly. Tato motivace mizZe ve stfednim véku pfimét
k zapojeni do pohybovych aktivit ¢i cvi¢ebnich program(, avsak neni pfinosem pro
jejich dlouhodobéjsi ucast v tomto sméru (Ryan et al., 1997). Thggersen-Ntoumani &
Ntoumanis (2006) zjistili, Ze cvi¢enci v udrZovaci fazi zmény vykazovali vétsi motivaci ke
cviceni neZ cvicenci ve fazi pripravy. McAuley et al. (1994) zjistili, Ze vlastni pohoda
(wellbeing) u jedince ve starsi dospélosti se po pohybové intervenci signifikantné
zvySila a ucinek na adherenci je ptfimy nikoliv ze subjektivnich pocitQ. Byly

zaznamendany snizeni subjektivnich pocitd osamélosti a zlepSeni socidlnich vztah(. Tyto
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faktory mohou vést ke vétSimu pocitu sounaleZitosti a podpory ze strany ostatnich, coz
muZe napomoci ke zlepseni celkové kvality Zivota jedince.

V prezentovaném experimentu vysledky analyzy adherence probandu
k Sestitydennimu aerobnimu pohybovému programu s hudebnim doprovodem odhalily
témér stoprocentni adherenci. Tento vysledek pfipisuji pomérné kratké dobé
intervenéniho programu a ro¢nimu obdobi, kdy byl vyzkum provadén (zari—prosinec
a leden—brezen). Da se predpokladat, Ze pokud by intervence trvala mésice, adherence
k programu by se sniZzovala.

Jumping® vyZaduje, aby pohybovy program odpovidal tempu (BPM) hudby.
Nicméné ne kazdy je schopen tuto dovednost spravné zvladnout, coz je pro tento druh
cviceni zasadni. Kromé toho je dulezité vénovat velkou pozornost vybéru hudby
a jejimu tempu, protoZe ovliviiuje kvalitu cviceni a mlze vyvolat mimo jiné pozitivni
atmosféru. Naopak Spatny vybér hudby a jeji pfilisSna hlasitost (nad 80 decibel(i) ptsobi
psychicky i fyzicky diskomfort (BlahusSovd, 1999). Néktefi jedinci se mohou citit
diskomfortné v prostfedi skupinového cviceni, kde neni mozné cviceni dostatecné
prizplsobit individualnim potfebam, jako jsou vék, aerobni zdatnost, koordinacni
vyspélost aj. PrestoZe jsou obecné zndmé vyhody (benefity) skupinové formy cviceni,
néktefi autofi se domnivaji, Ze prdvé individualné prizpisobené cvicebni intervence
mohou byt nejpfistupnéjsi sedavé populaci ve véku stfedni a pozdni dospélosti
(Findorff et al., 2009).

Vysledky Sestitydenni pohybové intervence byly v jednotlivych ukazatelich
u jednotlivych skupin velmi rozdilné. Za hlavni pfriciny diferencovanych efekt(
intervence poklddame rozdily ve véku a vztahu k vlastni pohybové adherenci
a vyspélosti. Ocekavali jsme, Ze rozdilny objem a intenzita zatiZzeni se projevi
v rozdilech zmény jejich aerobni zdatnosti a télesném sloZeni. Ukdzalo se, Ze podle
predpokladl télesné sloZeni se nejvice ménilo pozitivnim smérem u skupiny A Cili
u nejméné pohybové aktivnich jedinci. U této skupiny bylo stanoveno statisticky
vyznamné snizeni celkové hmotnosti, hmotnosti télesného tuku a snizeni
BMI. U skupiny B bylo naméreno statisticky vyznamné snizeni hmotnosti télesného
tuku. U skupiny C bylo zaznamendno statisticky nevyznamné snizeni hmotnosti tuku.

Z vysledkd hodnoceni aerobni zdatnosti, nejlépe charakterizované zménou

V02 max-kg-1-min-1, podle predpokladl doslo ke zlepseni vstupnich hodnot u vSech
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skupin. Paradoxné nejvyssich zménu zaznamenala skupina C, kde prikladdme vyznam
tohoto vysledku rozdilnosti provadénych pohybovych aktivit pred samotnou
intervenci. Dals$i moznosti zkresleni vysledkl je, Ze prakticky kazdy jedinec si reguluje
intenzitu zatiZzeni sdm a instruktor nemuize dohlédnout na provedeni stejné intenzity
a kvality u jednotlivych cvikl. V lekci Jumpingu® si kazdy sam muZe regulovat intenzitu
a provedeni jednotlivych cvikll podle vlastniho Usudku. Z téchto faktorl se da usuzovat,
ze vlastni vykon a Uroven zalezi na vlastnim (subjektivnim) uvazeni daného cvicence.

Studie Totha et al. (1994) prokazala, Ze sniZzeni hladiny VO2 max dosahuje
priblizné 9 % za dekadu. Tato hodnota byla snizena na 4 %, jestlize byly zohlednény
zmény LBM (Lean Body Mass) Cili celkové hmotnosti a BFM (Body Fat Mass) hmotnosti
télesného tuku. S vyuzitim statistiky bylo stanoveno, ze 35% redukce VO2 max byla
zpUsobena s vékem spojenym poklesem LBM (Rosen et al., 1998).

U testu explozivni sily dolnich koncetin (BJ) jsme predpokladali zménu u vsech
skupin proband(. Explozivni sila zavisi na podilu rychlych FG (fast glycolytic) svalovych
vldken a je ovlivnitelna jen v malé mire, je zhruba ze 65 % geneticky dana (Bartlirnkova
et al.,, 2013). Pfi aplikaci Jumping® lekci 3x tydné doslo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni u skupin B a C. U skupiny A doslo ke statisticky nevyznamnému zlepseni, coz si
vysvétlujeme pohybovou inaktivitou celé skupiny, a tudiz i zvySeny objem pohybové
aktivity neved|, zejména vzhledem k minimalni pohybové aktivité pred samotnou
intervenci, k vyznamnéjSimu nar(stu.

VétsSina téchto indikatord uvedenych v této praci negativné souvisi s inicialnimi
(vstupnimi) hodnotami. Podle Sandercocka et al. (2005) osoby s relativné nizsimi
hodnotami urcitého fyziologického ukazatele vykazuji velmi casto lepsi tréninkové
vysledky neZ osoby s vy$simi inicialnimi hodnotami (a opacné) (in Stejskal, 2004).

A hodnoceni intervenéniho pohybového programu? Subjektivni hodnoceni je
podle Nakonecného (2009) védomé prozivani hodnot objektd a jejich vztah(.
Objektivni hodnoceni pohybovych aktivit také maji své limity a omezeni, nicméné
neexistuji dikazy o tom, Ze by tyto limity mohly ovlivnit jejich vzdjemnou interakci.
Predpoklada se, Zze nejvhodnéjsi hodnoceni spociva v kombinaci jak subjektivnich, tak
objektivnich metod (McGinn et al.,, 2007). Subjektivni hodnoceni u probandl
intervenéniho programu vyjadfovalo bezprostiedni prozitky po kazdé lekci a pocity

tykajici se prlbéiného posuzovani charakteristik skupinové formy pohybové aktivity,
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okolnosti ovliviujici subjektivni spokojenost a citéni efektu pohybové aktivity. Vysledky
tohoto hodnoceni se daji pokladat za vSeobecné pozitivni, nebot pocit lepsi fyzické
kondice gradoval, pocit psychické i fyzické relaxace byl relativné vysoky a staly u vSech
skupin po celou dobu intervence a spokojenost i sebechvéla za ucéast na cviceni se
zvySovaly. Tyto pocity naznacuji posun k pozitivnimu osobnimu télesnému sebeuznani,
psychickému zdravi a wellbeingu (Stackeovd, 2010). K tomuto vysledku pfispély
i spokojenost s praci lektora a pozitivné vnimana atmosféra ve skupiné. To potvrzuje,
Zze pohybova aktivita je ve skupiné prostfedkem pomdhajicim zlepSit psychologicky
wellbeing (Fox, 2000). Probandiim se dostavd moznosti sdileni svych pocitl, postojl
a problém s dalsSimi aktéry, a tedy k rozsifovani socidlné-kulturnich dimenzi pohybové
aktivity. Tento faktor sdm o sobé muzie pfispét k pocitu spokojenosti a k ovlivnéni
kratkodobé adherence k pohybové aktivité jako jeden ze zdkladnich predpokladi
Uspédnosti intervenéniho pohybového programu (Stérbova et al., 2008). Tyka se to
vSak hlavné dlouhodobé adherence vztahujici se k trvalym zménam v Zivotnim stylu

a kvality Zivota ve véku stredni a pozdni dospélosti.
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7 ZAVER

Lekce Jumpingu® jsou jedna z mnoha moznosti skupinového cvi¢eni s hudebnim
doprovodem a nejedna se o Zadnou novinku. Jumping® byl vytvoren jako pohybova
aktivita pro Sirokou verejnost, a to s cilem zlepSit Uroven télesné zdatnosti cvicencl
a prispét k pozitivnimu ovlivnéni kvality jejich Zivota zabavnou formou. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo vyhodnotit vliv Sestitydenni intervence Jumpingu® na vybrané parametry
somatometrické, télesné zdatnosti, Zivotniho stylu a subjektivniho vnimani pohybové
intervence u vyzkumného souboru. Po peclivé studii vysledkl, zkusenosti a diskusi
ohledné této problematiky jsme dospéli k nasledujicim zavériim, jez jsou uchopitelné
pouze na vyzkumny soubor 26 Zen ve véku od 25 do 48 let a sedmi muz{ ve véku od 27
do 37 let z Jihomoravského kraje ve sledovaném experimentu. Tyto zdvéry jsou
zaloZzeny na pouzitych metodach a postupech v této studii i na analyze ceské
a zahranicni literatury.

Hypotéza ¢. 1:

Dvouvybérovy parovy t-test stfednich hodnot mezi 1. a 2. méfenim
u experimentalni skupiny zamitl nulovou hypotézu u skupin A, B. U skupiny C nebyla
nulova hypotéza zamitnuta.

Potvrzeno ¢dstecné — hypotézu nezamitdme.

Hypotéza €. 2:

Dvouvybérovy parovy t-test stfednich hodnot mezi 1. a 2. méfenim
u experimentalni skupiny zamitl nulovou hypotézu u skupiny A. U skupin B, C nebyla
nulova hypotéza zamitnuta.

Nepotvrzeno — hypotézu zamitdme.

Hypotéza €. 3:
Dvouvybérovy pdarovy t-test stfednich hodnot mezi 1. a 2. méfenim
u experimentalni skupiny zamitl nulovou hypotézu u vSech skupin.

Potvrzeno — hypotézu nezamitdme.
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Hypotéza 4:

Dvouvybérovy parovy t-test stfednich hodnot mezi 1. a 2. méfenim

u experimentalni skupiny zamitl nulovou hypotézu u skupin B, C. U skupiny A nebyla

nulova hypotéza zamitnuta.

7.1

Potvrzeno cdstecné — hypotézu nezamitame.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1) U probandi doslo k vyznamnému zlepsSeni télesné kondice u vSech skupin.

2) U probandl doslo k vyznamnému zlepSeni v testu BJ u skupin
B, C a nevyznamnému zlepseni u skupiny A.

3) Po intervenci doslo k vyznamnému snizeni hodnot télesného tuku u skupin
A, B. U skupiny C doslo k nevyznamnému snizeni hodnot.

4) Vysledky subjektivniho hodnoceni se daji pokladat za vSeobecné pozitivni,
spokojenost se u vSech skupin po celou dobu intervence zvySovala.

5) Probandi dosahli témér 100procentni Urovné adherence.

LIMITY STUDIE

Maly vzorek sledovaného souboru (maly pocet probandu).

Limity spojené s dodrienim stejné intenzity cvi¢eni a kvality provedeni
jednotlivych cvikd u vSech probandd.

e Absence kontrolniho souboru.

e Subjektivnost nékterych udaju.

e Kratkodobost sledovani (Sest tydnt), ktera zpUsobila moZné ovlivnéni
adherence k pohybovému programu.

e Absence kontroly nutri¢nich navykd.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace byla analyza intervenéniho programu ve vztahu
k télesnému slozeni, télesné kondici a subjektivnimu vnimani tohoto programu. Dilci
cile byly nasledujici: na zakladé syntézy dat shromaidénych v teoretické Casti
navrhnout a realizovat intervencéni program, ddle potom provést jeho samotnou
analyzu, podrobit vSechny skupiny vstupnimu i vystupnimu vysSetfeni a na zakladé
vysledk( formulovat zavéry.

Teoretickd ¢ast byla vénovéna prehledu poznatkd. Zaméril jsem se na vymezeni
pojmu Zivotni styl, pohybovd aktivita a inaktivita, jeji pusobeni na organismus. Dale
jsem pfriblizil jumping, jeho historii a vliv na zdravi. V neposledni fadé jsem popsal
teoretické zdklady testovani télesné zdatnosti.

Druh3, prakticka ¢ast byla vénovana popisu metodiky pouzité k ziskani vysledk.
S pouzitim poznatk( z teoretické casti byl navrien a popsan intervenéni program
a provedena interpretace vysledkd.

Vysledky ziskané v ramci skupin prokazaly, Zze doSlo ke zménam télesné
konstituce, a to snizovanim celkové hmotnosti i hmotnosti télesného tuku. Dale pak
doslo k narlstu aerobni zdatnosti u vsech skupin a ke zvySeni hodnot v testu
BJ. V tomto vyzkumu nebyly kontrolovany nutri¢ni zvyklosti proband(, coz mohlo vést
ke zkresleni vysledk(. Pro zajisténi vyssi validity vysledkd by bylo potreba dalsiho

testovani s ohledem na tento faktor.
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9 SUMMARY

The main aim of this study was to analyse the intervention programme in
relation to body composition, physical fitness and subjective perceptions of the
programme. Sub-objectives included, based on the synthesis of data collected in the
theoretical part, to design and implement an intervention program. Then to conduct
its actual analysis. To subject all groups to an initial and exit examination and to
formulate conclusions based on the results.

The theoretical part was devoted to a review of the findings. | focused on the
definition of the concept of lifestyle, physical activity and inactivity, its effect on the
organism. Furthermore, | described Jumping, its history and its influence on health.
Last but not least, | described the theoretical foundations of physical fitness testing.

The second, practical part was devoted to the description of the methodology
used to obtain the results. Using the knowledge from the theoretical part, the
intervention program was designed and described and the interpretation of the results
was performed.

The results obtained within the groups showed that changes in body constitution
were achieved by reducing total weight and body fat mass. Furthermore, there was an
increase in aerobic fitness in all groups and an increase in BJ test scores. In this
research, the nutritional habits of the probands were not controlled, which may have
led to bias in the results. Further testing with this factor in mind would be needed to

ensure greater validity of the results.
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12 PRILOHY

Ptiloha 1 Informovany souhlas
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Pfiloha 1 Informovany souhlas

Souhlas ke zpracovani ziskanych udajd a k jejich prezentaci v diplomové praci

Nazev studie (projektu): Vliv Sestitydenni intervence jumpingu na vybrané parametry

Drzitel souhlasu: Miroslav Necas, e-mail: necamiO3@upol.cz

Predmeét a provedeni:

Intervencni program zahrnuje vstupni a vystupni vysetfeni (télesna zdatnost,
télesné slozeni), které probéhne pred zahajenim a po ukonceni intervence. Samotna
intervence spociva v pravidelném absolvovani tfi hodinovych lekci béhem tydne, po

dobu Sesti tydn, celkové tedy osmnact lekci jumpingu.

Vyzkum je provadén v ramci zpracovani diplomové prace na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci a vysledky budou pouzity jen pro ucel této

prace.

Prohlaseni:

1.Souhlasim s poskytnutim informaci.
2.Rozumim vysSe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.
3.Rozumim tomu, Ze obsahem mohou byt i informace osobni.

4.Souhlasim, Ze absolvuji intervenéni program v plném rozsahu.

Podpis ucastnika:

Datum:
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Pfiloha 2 Priklad choreografie

Skladba uvodni ¢ast 126 BPM

8x basic s krouzivym protazenim HK
8x béh, 8x béh double, 8x béh

8x basic s protazenim HK pokrémo
8x Spicka, 8x Spicka double

8x basic

8x vaha, 8x vdha double

8x béh, 8x béh s protazenim HK pokrémo
8x pata, 8x pata double

8x Spicka, 8x Spicka double

8x basic

8x vaha, 8x vaha double

balanc

8x vaha, 8x vaha double

8x béh, 8x béh double

Skladba hlavni ¢ast 140 BPM

8x basic HK vzpazit

8x preslap, 8x preslap double
8x1:1,8x2:2

8x basic snozmo HK upazit

8x preskok, 8x preskok double
8x basic snozmo HK upazit

8x preskok, 8x preskok double
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balanc

8x basic HK vzpazit

8x preslap, 8x preslap double
8x1:1,8x2:2

8x basic snozmo HK upatzit

8x preskok, 8x preskok double
8x basic snoZmo HK upazit

8x preskok, 8x preskok double
balanc

8x béh, 8x béh double, 8x béh

Legenda: HK — horni koncetiny, DK — doini koncetiny
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Priloha 3 Anketni list

ANKETNI LIST

Zhodnotte si Vasi dnesni lekci. Zaskrtnéte prosim kfizkem Vami zvolenou odpovéd na
pétistupnové skale.

1. Byl/a jsem na minulé lekci? ano ne

2. Pokud ne, jaky byl diivod?

3.Tésil/a jsem se na dnesni lekci?

o O L (o TR CoX
‘ 25 C) 97
Periect
ano spiSe ano nevim spiSene nel
4. Byl/a jsem spokojen/a se svoji kondici?
0) G g ( g =
0 ~ L) N\ 77
Perfect
ano spiSeano  nevim spiSene ne!
5. Plisobila na mé atmosféra na lekci prijemné?
- LA
O L (o TR S
‘ 255 C) 97
Periect
ano spiSeano nevim spiSene nel
6. Byl/a jsem dnes spokojen/a s praci instruktora?
® G LG I e
‘ %5 OO W
Perfect
ano spiSeano nevim spiSene ne!
7. Citim se po lekci uvolnény/3a, relaxovany/a?
O G K 5 T o
f — oy Y
Perfect
ano spiSeano  nevim spiSe ne ne!
8. Mohu se pochvdlit za dnesni cviceni?
® o0 L T =
‘ >~ 2 W
Perfect
ano spiSeano  nevim spiSe ne ne!
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