UNIVERZITA PALACKEHO
V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Eisenhammerova Petra, DiS.

Posouzeni pohybové aktivity na zakladé somatického Setfeni
u studentt Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci.

Olomouc 2021 Vedouci prace: PhDr. Tereza Sofkova, Ph.D.



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem diplomovou préci zpracovala samostatné pod vedenim PhDr. Terezy

Sofkové, Ph.D. Uvedla jsem vSechny odborné literarni zdroje a studie, které jsou uvedeny

v referenénim seznamu, fidila jsem se zasadami védecké etiky.

V Olomouci 24.6.2021

podpis



Podékovani

Dé&kuji pani PhDr. Tereze Sofkové, Ph.D. za odbomé vedeni mé diplomové préce, cenné
rady a cas, ktery vynalozila pfi konzultacich. Déle bych chtéla pod¢kovat své rodiné

a prateliim za podporu v dob¢ studia.



UV O DD 6
I CILE PRAGCE ....ccossiiiiiiiereeiisees et sis s 7
1.1 HIQVOT CTL PIACE .cneieeiiieiieeeeeee ettt 8
1.2 DHICT CILE PIACE ettt ettt se e ene s 8
1.3 VYZKUMNE OAZKY ....oouviiiiiiiiiieeiciee e 8

2 TEORETICKA CAST ..ooiririrrriieereeiiesessssessessseessssssessessssssssssssssssssnessssesnas 9
2.1 POhybDOVA @QKEIVILA ....ooveiiieiiiieiiiieieeeceeeceeeeeeee e 9
2.1.1 Druhy pohybove€ aKtIVILY .......cccccevveriiiiiiieieieeeeeeeereeereeeeeenens 10
2.1.2  Vyznam pohybove aKtiVity........cccceveriiniriiininienierienieeeeeeeeeeeee 12
2.1.3 Nedostatecnéd pohybova aktivita a jeji dlsledky .........cccoecerenvencncnnne 14
2.1.4 Pohybova pyramida ..........ccccceovevieieiiiiiieieceeeeeeeeee e 19
2.1.5 Monitoring pohyboveé aKtivity ........ccceceeveriieneriieniinieniereeeeseeeeeeeee 21
2.1.6 Doporuceni optimalni pohyboveé aktivity ..........ccceeeveerierienienienienieieene 23
2.1.7 Motivace K PORYDU.......oouiiiiiiiierieieeeeteeee et 23
2.1.8  SomatiCKe SEtTENT ...c.euerueieiiieieieieee e 24
2.1.9 Pravidla pro pohybové aKtivity ........cccceeeeeieniriienieienienceiesceee e 26
2.1.10 Typy jednotlivych pohybovych aktivit.........ccceeeveverieneriienieiinienne, 26
2.1.11 Energetické naro¢nosti pohybovych aktivit .........cccccevveviinieriinnennne. 28

2.2 Adolescent, rana dospélost a pohybova aktivita........c.cceeeverievienceenieeniennnens 30
22,1 AdOIESCENCE. .....cueiiiiiieieeitetete ettt ettt 30
2.2.2  RaANA dOSPEIOSL...c..eieieieiieieciieeeeeeee et 31

2.3 Pohybova aktivita jako soucast zivotniho stylu a zdravi ............ccceveueenen. 33
2.3.1 Faktory ovliviiujici Zivotni Styl......ccooeiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 33

3 METODIKA PRACE .......occrreeiimmenssseesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssnsseees 41

3.1  Popis vyzKumného VZOTKU ........ccceviiiiiiiiiiiiieiceeeeeeeeee e 41



3.2 Metody VIZKUMU.....cceviiiiiieieeieieeieeteie ettt st 41

4 VYSLEDKY A DISKUZE.........oooiiooeemreereeeeeeeeeeseeesesssesssssesssssesssaessssensens 43
4.1  Zékladni charakteristiky respondentll ..........ccooevcveririenenniniienecieneeeeen 43
4.2 Antropometrické ukazatelé respondentil..........cccecveveevienieniniienieieneeeenn 46
4.3  Chiize jako pohybova aKtIVIta......c.ceeerierierierieieeie e 59
4.4 POhYDOVA QKEIVILA ..e.veeveeieiieiieieeieteeie ettt eeees 71

ZAVER ..ot 81

SOUHRN ...ttt ettt b ettt et b et et be e e st st et e st eseneesesenees 83

SUMMARY ..ottt ettt et et seese e eseseneens 84

REFERENCNI SEZNAM .....costrviimmriiieeeiseeeesesessessssssssesssssssssssssssssssssssssessssnes 85

SEZNAM ZKRATEK ..ottt 95

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU.......covmiiirirrreeriinneriiseseesseeeinseens 97

SEZNAM PRILOH ..o 100



UvVOoD

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti kazdého z nas, je velice diilezitd pro nase
zdravi. Pfirozené Clovék potiebuje jiz od nepaméti provozovat pohybovou aktivitu (PA)
k dobrému fyzickému i psychickému vyvoji. V dnesni dobé se hodné rozebira téma zdravi
azdravého zivotniho stylu a pravé pohybova aktivita velice ovliviiuje tyto dva

komponenty.

V dnesni moderni a uspéchané dobé se celosvétové pohybova aktivita snizuje
a prevlada sedavy zplsob zivota, lidé si neuvédomuji dopad inaktivity na jejich zdravi.
Lidé misto chiize voli jizdu autem, misto vyjiti schodii voli jizdu vytahem a podobné. Je
ale prokazané, ze sedavy zpusob Zivota ¢i velmi nizkd pohybova aktivita vede k ¢astym
zdravotnim problémim a odrazi se ve vSech systémech lidského organismu. Casto
se kombinuje i s jinymi poloZkami nezdravého Zivotniho stylu, napt. ve formé nadmémého

piijmu potravy ¢i koufeni.

Dulezitost pohybové aktivity je vSem znama a lidé by si méli uvédomit jeji vyznam
a prospésnost. Lidé, kteti sportuji, délaji zdsadni opatieni pro své zdravi, pfitom je to bavi,
odbouravaji pohybovou aktivitou stres, zlepSuji fyzickou kondici a také to casto ma
1 esteticky benefit. Jiz v détstvi by se u déti m¢l péstovat néjaky sport a rodice by meli
ktomu své déti vést, Casto totiz dochdzi k pozitivnimu vlivu, dlouhodobé motivaci
ke sportu a pfevedeni tohoto zdravého navyku do dospélosti. Samoziejmé nékteii lidé
mohou mit zdravotni problémy a nemohou sportovat, a proto by nem¢li zapominat
na chiizi, ktera je nejpiirozenéjsi pohybovou aktivitou pro ¢lovéka. Pomyslna hranice
10 000 krokti za den nemusi byt vZzdy pokofena, jiz od 8000 krokii denné¢ probihaji urcité
pozitivni zmény v téle. Zdravi a zdravy Zivotni styl tedy bez néjaké pohybové aktivity

nelze udrZet na optimalni urovni.

Tato diplomova prace se zamétfuje na pohybovou aktivitu a somatické Setieni
studentek PAF UPOL. Teoreticka ¢ast zahrnuje zakladni odbomé poznatky o problematice
pohybové aktivity v dnesni dobé€. Praktickd ¢ast se zabyva vyzkumnym Setfenim pohybové

aktivity u studentek a somatickymi charakteristikami.



1 CILE PRACE

Vybrala jsem si pro tuto diplomovou praci jeden hlavni cil a 7 dil¢ich cild.

1.1 Hlavni cil prace

Pro svou diplomovou préaci jsem si zvolila jako hlavni cil posoudit somatické

charakteristiky respondentt ve vztahu k pohybové aktivité studentek PAF UPOL.

1.2 Dil¢i cile prace

Zjistit zékladni antropometrické ukazatele a indexy, které mohou ovlivnit PA
a zdravi jedince.

Posoudit jednotlivé somatické charakteristiky s normou a obecnou populaci
v Ceské republice (CR).

Zjistit pocCet dennich krokli u studentd a zhodnotit s doporucenim odbomikdl,
porovnat navzdjem dané udaje mezi studenty ve vztahu s formou, typem studia
a vékem.

Zjistit, zda ma vliv provozovani chlize na vzdalenost 2 km a 5 km.

Zanalyzovat, zda n¢jakou pohybovou aktivitu respondentky provozuji, jakou dobu
trvani v ramci tydenniho rezimu uplatituji v provozovani PA a jaké PA davaji
piednost véetné€ uplatnéni chize.

Posoudit, zda pohybové aktivity rodi¢ti maji vliv na pohybovou aktivitu jejich déti,
a jaci jsou jini motivacni ¢initelé u studentek.

Zjistit motivaci studentil k provozovani pohybové aktivity a naopak zjistit divody,

které studenti maji k neprovozovani pohybové aktivity.

1.3 Vyzkumné otazky

VO1: U studentek PAF UPOL bude Body Mass Index (BMI) a Waist and Hip Ratio

(WHR) index u vice jak poloviny pfevladat ve fyziologickém rozmezi.

VO02: U studentek, které¢ budou mit zvySené hodnoty BMI, bude zjiStén 1 mensi pocet
kroku za den.

VO3: BMI a vaha bude vyssi u studentek s pfibyvajicim vé€kem nad 40 let.

VO4: Alespoii polovina studentli dosdhne doporuc¢ené hodnoty 10 000 krokl za den.
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VOS: Vice jak polovina studenti bude uplatiiovat chtizi k pfesunu z jednoho mista
na druhé do vzdalenosti 2 km, pii zvysujici se vzdalenosti se aplikace chlize k pfesunu
bude sniZovat.

VO6: Vétsina studentek nebude splitovat dobu tydenniho doporuceni pro vykonéavani
pohybové aktivity.

VO7: Nejvice budou studentky ovliviiovat v provozovani PA rodice.

VO8: Nejcastéjsi motivaci PA bude pro studentky zdravi a nejCastéjsi diivod

pro neprovozovani PA bude zdravotni omezeni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Pohybova aktivita

Tento termin je hojné wuzivany, mnoho autord pohybovou aktivitu rGzné
charakterizuje a definuje, ale podstatné rysy jsou shodné. Hlavnim atributem je zejména
pohyb kosterniho svalstva. Pohybovou aktivitou se rozumi druh fyzického pohybu, ktery
ma své determinanty v ramci vnéjSiho 1 vnitiniho komplexu ¢lovéka (Dobry a kolektiv,
2009).

Sekota (2004) charakterizuje pohybovou aktivitu jako pohybovou ¢innost jedince,
kterou provadi za Ucelem rekreacniho a prozitkového zéazitku, nesmeéfujici k zavodni
aktivite, ale ke zdravému zivotnimu stylu.

Dalsi charakteristiku pfindsi Blahutkova (2009), kterda uvadi, ze pohybova aktivita
stimuluje naSe pfizpisobeni se pohybovému zatiZeni v bio-psycho-socidlni roving, kde
dochézi k fyziologickym zméndm za plsobeni pohybu v nasem téle i mysli a zvySuje
se motorickd zdatnost, kondice i vykonnost, v konecném dusledku se ndm upeviuje zdravi.

Pohybovou aktivitu mtiZzeme -charakterizovat také jako souhrn vSech reédlné
provedenych pohybovych ¢innosti (Hodan, 1997).

Novotny (2010) definuje pohybovou aktivitu jako interakci segmentt lidského téla
s pohybem celého téla v jeho prostiedi. Tyto pohybové atributy se vyvijely nékolik miliont
let v ramci evoluce do dnesni podoby a jsou soucasti naSeho genomu.

Pohybovou aktivitu mizeme také chapat jako vSechny Cinnosti ¢lovéka sméfujici
k aktivité, je to nejobecnéjsi termin, opakem je pohybova pasivita (Komestik, 1998).

Pohybovou aktivitou mizeme také rozumét 1 jakykoliv pohyb, ktery je vykonany
kosternim svalstvem, pfiCemz se hodnoti frekvence, typ, intenzita a trvani Cinnosti
Pohybova aktivita v pravidelném rezimu je jednim z hlavnich prvka ve zdravém zivotnim
stylu, avSak jeji provozovani v poslednich letech klesd navzdory stejné genetické vybave

¢loveéka (Bunc, 2006).



2.1.1 Druhy pohybové aktivity

., Sport je poezie pohybu a cinu.“ Dominik Pecka

Habitualni PA — bézné provadéna aktivita, ktera ma charakter organizované ¢i
neorganizované ¢innosti, a to ve Skole, zaméstnani, alei ve volném case.
Organizovana ¢i sportovni PA — jak jiz nézev napovidd, jedna
se o organizovanou c¢innost pohybového zamcéifeni, ktera se provadi
pod odbornym dohledem lektora ¢i ucitele.

Neorganizovana ¢i rekreacni PA — sportovni aktivita bez odborného dohledu,
kterou jedinec vykondvd k uspokojeni svych potieb, zajml a konickl, jde
10 spontdnni pohybovou aktivitu.

Skolni ¢i pracovni PA — skloubeni habitudlni a organizované PA (Sigmund,
Sigmundovd, 2011; Novotny 2010).

Zamérna PA — provadéna jedincem za Ucelem ptesného zapojeni urcitych
svalovych skupin, kdy jedinec se snazi o zlepSeni svého vykonu a upevnéni
zdravi.

Nezamérnad PA — je jedincem provadéna spontdnné, jedinec nema urcity
vzty¢ny bod, piesto i tento pohyb ma blahodarny vliv na jeho zdravi (Rubin,

2018).

Podle Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009) se pohybova aktivita d€li na rzné

¢innosti, pii kterych aktivné zapojujeme kosterni svalstvo. Dle jejich obrazkového

zpracovani sem muzeme zatadit tanec, t¢lesnou vychovu, aktivni hru, aktivni doméci

prace, pohybové rekreace, sport a aktivni transport.

Aktivni o Télesna
sport vychova
Pohybova \
aktivita 4
Pohybova Aktivni
rekreace domaéci préce

Obrazek 1. Pohybova aktivita (Kalman, Hamfik a Pavelka, 2009)
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Pohybovou aktivitu miizeme také roz¢lenit podle riznych aspektt. Nejvetsi podil
bude mit nejspiSe cil, podle kterého miizeme rozdé¢lit PA na sportovni, rekreaéni
a zdravotni. Sportovni pohybova aktivita byva zdméma, jedinec provozuje néjaky sport
vétSinou na profesionalni urovni. U rekreacni pohybové aktivity je vyuZivano zejména
naplnéni volného casu Cloveéka spojené s jeho konickem. Dochézi k uvolnéni, zabave.
Zdravotni pohybova aktivita je hojn¢ vyuzivana v rehabilitani sféfe, napt. u bolesti zad

pfi Spatném drzeni téla, zeyjména u sedavého zamestnani (Kucera, Dylevsky, 1999).

Tabulka 1. Pohybova aktivita

Pravidelnost Nepravidelna Pravidelna
Socializace Skupinova Individudln{
Rizenost Organizovana Neorganizovana
Zamérnost Intencionalni Spontanni

Déle se pohybova aktivita déli podle denniho rezimu na volnocasovou, pracovni,
Skolni a mimoskolni. Nebo podle zivotni etapy, ve které se Cloveék nachazi: PA déti,

PA adolescentii, PA dospélych a PA seniori (Sigmnundova, 2005).

I DRUH POHYBOVE AKTIVITY | I ASPEKT I
| [sporowni | [ Rekreaeni | [ zaravomi | cil PA
_| Pravidelna I Nepravidelnd | | Pravidelnost ‘
Individudlni ! Skupinové | ______ \ Socidlni I
|
POHYBOVA
AKTIVITA —
Organizovana Neorganizovana | |
|
Intenciondlni | | Spontinni | |
- - v
le’Volnoéasové l Pracovni |I Skolni |l Mimoskolni ! ll Denni rezim l
Celozivotni PA
_____ | PA déti l PA mléde%e || PA dospélych | | PA seniord ! ! Etapa Zivota ‘

Obrazek 2. Tridéni PA podle riznych aspekti (Sigmundova, 2005)
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Také se mtize pohybova aktivita dé€lit na:

e Aerobni — svalové skupiny maji pfi provadéni PA dostatek kysliku. Jsou to
predevsim vytrvalostni aktivity.

e Anaerobni — vyuziva energii bez dostatku kysliku a vznika kyselina mlécna jako
odpadni produkt metabolizmu, tato transformace vede k Uinavé bunky. Jsou to
predevsim sprinty (Vondruska, Bartak, 1999).

e Kompenzacni — pomahd jedinci napravovat, zlepSovat nebo eliminovat strukturalni
zmény, které se vytvorily postupnym nefyziologickym adaptaénim mechanismem
(Bursova, 2005).

e Relaxacni — slouzi kuvolnéni napéti a zmirnéni nebo eliminovani stresovych

faktort (Kebza, Komarek, 2003).

2.1.2 Vyznam pohybové aktivity

., Nedostatek aktivity nici prirozeny stav cloveka, zatimco pohyb a fyzicka namaha ho

vylepsuji. “Platon

Pohybova aktivita a zdravi jdou v ruku v ruce, ve zdravém téle je zdravy duch (Sekot,
2004). Pohyb je nedilnou soucasti zivota a déla ho plnohodnotnéjsim. Sportovnépohybova
¢innost ma veliky podil na udrzeni zdravi, prevenci civilizacnich chorob a formovani
osobnosti ¢lovéka. Dostate¢nou stimulaci téla pohybovou aktivitou pfispivame k lepsimu
imunitnimu systému a zvySené odolnosti vii¢i zatézi. Je prokdzany vliv PA na snizeni
uzivani ¢inevyhleddvani negativnich latek jako jsou alkohol a drogy (Blahutkova, 2009).
Na zakladé studii je prokdzany vliv provozovani PA na udrzeni t€lesné hmotnosti a sniZzeni
obezity vramci dlouhodobého ptlisobeni (Sotkova, Ptidalova, Pelcova, 2014). Jiz stafi
Rekové védéli, ze sport povznasi télo i dusi. Hippokrates hlasal, Ze aby organ fungoval,
musi délat sprdvnou funkci. Je tim mySleno to, Ze pohybova aktivita rozviji a zlepSuje

funkci svali, srdce, cév, vazu, kosti atd. (Vondruska, Bartak, 1999).

Pohybova aktivita ovliviiuje vétSinu organii bud’ piimo, kdy pohyb ovlivituje svalovou

soustavu, nebo nepfimo pomoci hormondlnich zmén a redistribuci krve.
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Pohyb tedy ptispiva k/ke:

sniZzeni mnoZstvi tuki, zejména cholesterolu, v krvi a zlepSeni metabolizmu
(dochédzi ke zvySené oxidaci tukd a tim fyzickd aktivita pfispiva ke stimulaci
lipolyzy, sniZeni cholesterolu LDL a zvySeni HDL, dochdzi také k lepSimu vyuziti
glukozy a zvySeni mnozstvi inzulinovych receptorit)

lepSi praci kardiovaskularniho systému (pfi pohybu dochdzi k vasodilataci
a nasledn¢ ke snizeni krevniho tlaku, rovnéz dochézi ke snizeni odporu krevniho
feCisté a tim se snizi minutovy vydej srdce)

prevenci u nékterych onkologickych nemoci (pohyb zrychluje metabolismus
a dochédzi krychlejSimu ,odplaveni mutagent ztéla, pohyb také piispiva
k lepSimu dusevnimu a imunitnimu systému, ktery hraje vyznamnou roli pti vzniku
nadorového bujeni)

zlepSeni imunitniho systému (diky pohybu se vtéle zvySuje podil stresovych
hormonti a kaskadovité dochazi k vyplaveni glukortikoidl, které maji za kol boj
proti zanétlim)

kompenzaci diabetu (pfi pohybu se inzulinové receptory stavaji citliv§jsi k utilizaci
glukézy, pokud diky pohybu zvétSime i svalovou hmotu, zvySime pocet receptorit)
snizeni nadvahy a obezity (pohybem zvySujeme energeticky vydej, a pokud mame
nastoleny i spravny jidelnicek a nedochdzi ke katabolizmu bilkovin
a vydej je vyssi nez pfijem, miizeme oc¢ekavat hubnuti)

podpote hustoty kostni tkané a prevenci osteoporozy (pii pohybu je na kost
vyvijen vétsi tah pomoci §lach a vazil, tim se stimuluji osteoblasty a vznikd nova
kostni hmota, ta se snizuje po 40. roce asi o 1% a pohyb vyznamné zpomaluje tento
ubytek)

zmirnéni depresi a tzkosti (pohybem se zvysSuje hladina serotoninu a jinych
neurotransmitert, které piisobi pozitivné na nd$ mozek a prozivani, také nas pohyb
miuize odpoutat od problému a aktivné zrelaxovat nasi mysl)

dobré naladé vlivem endorfinti (které se vyplavuji pti zatézi, tedy sportu, jsou to
endogenni opiaty a pozitivné ovliviiuji nasi naladu)

zlepSeni paméti (pomoci lepsiho prokrveni mozku a také aktivniho odpocinku)
podpoie sebetcty (pii pohybu se nam formuje Iépe postava, projevuje
se 1 zména v drzeni téla a clovek ma ze sebe radost, dobry pocit, Ze pro sebe néco

udélal a jako benefit 1épe vypada)
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e pomoci pii zatézi a stresu (pohyb je vybomy odbourdvaci ventil, dochdzi
k utfidéni myslenek a uklidnéni psychiky)
e zpomaleni procesu stirnuti
(Blahutkovd, 2005; Vondruska, Bartak, 1999; Stejskal, 1999; Geftken, 2001; Trojan,
2003; Kucera, 1996; Blahos, 2006; Kohrt a kol., 1996; Pastuch, 2007).

Jestlize chceme dosdhnout zdravotniho pfinosu z pohybové aktivity, musime ji
provozovat alesponi 30 minut denné¢ minimaln¢€ 5 dni v tydnu na trovni stfedni intenzity.
Timto krokem jsme schopni pozitivné ovlivnit nase zdravi v rdmci vyskytu DM IL typu,
hypertenze, kardiovaskularnich nemoci, obezit¢ a jinych civiliza¢nich nemoci (WHO,

2010).

2.1.3 Nedostatecna pohybova aktivita a jeji disledky

»Poloha vsede je uz pomalu hlavnim znakem nasi civilizace. Zda se, ze pred sebou mame

jiny druh cloveka zvaného homo sedentarius. *“ Erick P. Eckholm

V CR se objevuje spise hypokineticky Zivotni styl. Jednim z nejvétsich problému je
obezita a nadvédha. V této problematice Zivotniho stylu se objevuji nejcastéji dva faktory,
a to nezdrava vyziva a nizka fyzicka aktivita. ,,Rikd se, Ze piejidini uz zabilo vic lidi
nez vSechny vdlky dohromady. Vroce 1995 se pocet obéznich lidi na celéem sveté
odhadoval na 200 milionu. V roce 2000 vsak toto cislo stouplo na 300 milioni obéznich
lidi* (Sekota, 2013).

Dle WHO je nedostatecna pohybova aktivita zafazena jako Ctvrty nejcastéjsi
rizikovy faktor celosvétové mrtnosti. Ze studii je patrné, ze u dneSnich lidi pfevazuje
vyznamné sedavy zplsob Zivota, at’ uZz v zaméstndni, tak ve Skole, ale 1 doma. Déle
ze studii vyplyva, Ze dochdzi k poklesu pohybu vcetné preference cinnosti, které
nevyzaduji fyzickou néarocnost. Je prokdzéno riznymi studiemi, ze lidé, ktefi provozuji

pravidelnou PA, jsou ,,zdravéjsi nez lidé, kteti PA maji velice nizkou ¢i nedostate¢nou.

»Kdo zanechal télesnych cviceni, casto churavi, nebot sila jeho organii nasledkem

nedostatku pohybu sldbne. “ Avicenna
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Zvonai uvadi ve svém vyzkumu, ze lidé, kteti maji PA 400-1000 minut tydné maji
leps$i zdravotni stav nez skupina s mensi nebo naopak 1 s vétsi PA. ,, Zjistili jsme, Ze
nedostatecny objem pohybové aktivity ma za ndsledek 20% zvySeni vyskytu onemocnéni
obéhového  systému, 14%  ndrist  onemocnéni  a  bolestivosti  patere

a 7% zvyseni télesné hmotnosti oproti lidem s dostatecnou pohybovou aktivitou “ (Zvonat,

2010, 22).

Pfi nedostatecném pohybu a dlouhodobé dispozici urcité polohy téla vznikaji
funkéni poruchy kosternésvalového systému, napt. vadné drzeni téla, snizuje
se svalovd sila a dochdzi k omezeni pohybové zdatnosti. Ddle mohou nastat problémy
s krevnim tlakem a pulsem diky zvySené produkci katecholamint, problémy s dusnosti
kvtli mensimu dechovému objemu a niz8i ventilaci plic. Ddle se vyznamné upozoriiuje

na spojeni fyzické neaktivity s duSevnim stavem.

MiuZeme si tedy tato onemocnéni a poruchy rozdélit podle télesnych systému na:

e Poruchy pohybové soustavy, u kterych dominuje fidnuti kosti (osteopordza),
svaly se oslabuji, zkracuji a atrofuji — rizné funkéni poruchy doprovazené bolestmi.
,,Snad vice jak 9/10 nasi populace ma urcité oslabeni nebo zkrdceni riznych svali
nebo svalovych skupin. Pricina je v mnohahodinovém dennim setrvdvdni v poloze
vsede ve Skole, v praci i ve volném case “ (Novotny, 2010, 32).

e Poruchy latkové vymény a zmény hormondilniho systému, kde pievlada obezita,
dale nabéh na diabetes mellitus II. typu ¢i vznik nemoci, ukladani
aterosklerotickych plath do stén tepen a vznik IM, ICHS, ICHDK, CMP (viz.
seznam zkratek), rizné hormonalni zmény a nerovnovahy latek se vznikajicimi
alergiemi ¢i atopickymi problémy.

e Poruchy krevniho obéhu, kdy dochazi ke stidle masivngSimu ukladani
aterosklerotickych plati a muze vzniknout ischemickd choroba srdecni a dalsi
srdecnécévni problémy. Stoupa krevni tlak, zilni systém byva pietizeny
a vznikaji zilni méstky a zanéty, v neposledni fad¢ se muize objevit i trombo6za
a ndslednd embolizace.

e Poruchy nervové soustavy, pii kterych ¢lovéka trapi problémy se spankem, rizné
neur6zy, muze dojit az kCMP, ddle vykyvy hladin noradrenalinu

a adrenalinu.
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e Poruchy GIT, pti kterych je snizena motilita stfev i ¢innost zaludku a tim celkové
zazivani, clovéka mize trapit zacpa, nadymani, prijmy, bolesti bficha a mize dojit
az k viedové chorobé.

e Poruchy imunity, zde se mtizou objevit rizné alergie, dale se uvadi i vétsi vyskyt
astmatu a také to miZze byt jednim z faktord k pfispéni vzniku autoimunitnich
nemoci.

e Stoupd riziko onemocnéni onkologickym problémem, typicky karcinom prsu
a karcinom tlustého streva.

e DusSevni problémy, kdy clovék mlize mit vétsi sklon k depresim a tzkostem, také
k zavislostem na alkoholu a jinych litkiach, stoupd agresivita, kterd mize koncit

az krimindlnimi problémy.

Tato problematika je spjata se dvéma terminy:

Hypokineze neboli sedavy zpiisob Zivota, ktery s sebou pfinasi civilizace.
V cloveku se odehrava neshoda mezi vrozenou preferenci pohybu a skutecné vykonanym
pohybem v souc¢asné dobé. Clovék preferuje jizdu v motorovém vozidle misto prochazky,
dité uz ve Skole musi sedét minimaln¢ 4 hodiny denn¢, dals$i hodinu strdvi doma nad tkoly
a dalSi minuty (spiSe hodiny) u pocitace ¢i televize atd. Zastavujeme piirozeny pohyb jiz

od utlého détstvi a uc¢ime se stereotypnimu sedavému zpiisobu zivota.

Desadaptaceje proces, pfi kterém v téle dochazi kriznym zméndm v ramci
nedostateného pohybu. Snizuje se prizpisobeni ve vSech télesnych systémech.
(Blahutkova, 2009;Blahutkova, 2005; Hendl, Dobry, 2011; Novotny, 2010; Sekota, 2013;
Sigmund, Fromel, Neuls, 2005; Sigmund, Sigmundova, 2011; Sofkova, Ptidalova, 2015;
WHO, 2010; Zvonat, 2010).

. Frekvence télesnych cviceni je u vetsiny nasi populace nedostatecna - nemize mit
preventivni ucinek (potreba je alespon 30 minut stiedné intenzivni pohybové aktivity
denne,; stredné intenzivni PA odpovida vydeji energie 150 kcal za den nebo 1000 kcal
za tyden — Jackson 1999) “(Novotny, 2010, 11).
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Tabulka 2: Zdravotni poruchy souvisejici s nedostatkem pohybové aktivity (,,V levém

sloupci jsou uvedeny objektivni zmény — nemoci; v pravém sloupci subjektivni potize —

dalsi zdravotni komplikace)* (Novotny, 2010, 12,13).

Objektivni zmény - nemoci Subjektivni potize
Poruchy pohybové soustavy
fidnuti kosti bolesti, zvySena kiehkost a lomivost,

zlomeniny

oslabeni svalu

svalova dysbalance, bolesti zad, krku, hlavy;

Spatna funkce

zkraceni svalu

mensi pohyblivost kloubti

oslabeni meziobratlovych plotének

bolesti zad, Castéjsi vyhiezy plotének

Poruchy liatkové vymény a hormonalni soustavy

ukladéni tukovych zédsob - obezita

pietizeni velkou hmotnosti

porucha gluk6zového metabolismu —
hors$i vyuziti cukrt jako zdroji energie —

cukrovka (diabetes mellitus II. typu)

méné rychle vyuzitelnych zdrojii energie,
nemoc srdce, cév, ledvin, nervi, kize,

rychlejsi a vétsi iinava, smrt

ateroskler6za — porucha prokrveni srdce,

mozku, dolnich koncetin aj.

bolesti, dusnost a jiné — viz nize uvedené

poruchy krevniho ob&hu

hormonalni a metabolickd nerovnovaha

porucha a soucasnd pfitomnost

toxickych a alergizujicich latek

poruchy imunity — hyperreakce, alergie,

atopie

Poruchy krevniho obéhu

ischemickd choroba srdce s poruchami

jeho funkci

bolesti hrudniku (angina pectoris) dusSnost,

Unavnost, mald vykonnost, smrt

ischemickd choroba mozku s poruchami

jeho funkci

ztrata hybnosti, inavnost, mald vykonnost,

smrt

ischemické choroba dolnich koncéetin

bolesti dolnich koncetin pii pohybu -
klaudikace

unavnost, mald vykonnost

zilni méstky, zanéty zil

bolesti dolnich koncetin, unavnost, mala

vykonnost
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vmetky krevni srazeniny ze zil dolnich

koncetin do plic — plicni embolie

bolesti hrudniku, dusSnost, unavnost, mala

vykonnost, smrt

poruchy regulace krevniho tlaku -
hypertenze,  kolisavy  tlak  nebo
hypotenze

unavnost, mala vykonnost, slabost, zavraté,

poruchy védomi, smrt

Poruchy nervové soustavy

snizeny ochranny vliv parasympatiku,
zvySeny vliv sympatiku nestabilita

a nerovnovaha, vlivu sympatiku

a parasympatiku

pretizeni  srdce, hormondlni  poruchy

metabolické poruchy,

krevniho tlaku

poruchy regulace

poruchy spanku

nizsi vykonnost, astéjsi migrény

neurdza

nizsi vykonnost

cévni mozkova piihoda

nizka vykonnost, poruchy védomi, obrna,

smrt

Poruchy travici soustavy

poruchy  mechanického  zpracovéni
potravy v travici trubici, poruchy traveni

a vstfebavani zivin

bolesti bficha, nadymani, zacpy

castejsi vyskyt viedové choroby zaludku

a dvanactniku

bolesti bficha, nadymani, zacpy, krvaceni,

nevolnosti, nauzea

Poruchy imunity

MoV

Cast€j$i a zdvaznéjsi zachvaty astmatiki

dusnost, psychickd frustrace z omezeni

pracovnich, Skolnich a volnocasovych

aktivit, strach ze smrti

vyskyt rakoviny prsu a tlustého stieva

bolesti, funkéni poruchy, psychosocidlni

komplikace, metastazy, smrt

Drogové zavislosti

akutni a chronické projevy intoxikace

ruznymi drogami, nikotinem, alkoholem

dusevni a télesné poruchy, poruchy chovani

(agresivita, kriminalita)
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2.1.4 Pohybova pyramida

Poprvé tuto pyramidu dostal do povédomi vetejnosti kanadsky fyzioterapeut Gray

Cook. Tato pyramida se sklad4 ze 3 pater, kterd jsou na sob& posloupné zavisla. Nejdiive

se musi zalit spodnim patrem, kde si cClovék osvojuji pevné zdklady sportu

¢i jinych pohybovych dovednosti, druhé patro zlep$i vykonnost a posledni patro je

uz vrcholem pyramidy, kde stoji specifické dovednosti.

Prvni patro je tvofeno zakladnimi pohybovymi aktivitami, kdy
se pohybujeme bez omezeni, poruch a v plném rozsahu. Tyto stereotypni
vzorce mame ukotvené v sob¢, avsak muzeme si je zkazit napf. sedavym
zaméstnanim. Pokud se chceme vénovat dobie néjakému sportu, musime
si nejdiive upevnit své dovednosti v zdkladnim patie a poté mulzeme
postoupit na specifictejsi aktivity ve druhém patie.

V druhém patie se jedna uz o funkcni vykonnost, jedinec rozSituje své
zakladni dovednosti a zaméfuje se na vylepSeni vramci kvality, sily,
vytrvalosti a kondice dané aktivity. Své aktivity miiZze objektivné hodnotit
a méfit. Pokud jedinec nemd zvladnuté prvni patro pohybové pyramidy,
pfi provadéni aktivity s vy$$im vykonem ¢i zatézi mize dochazet k rozvoji
zdravotnich komplikaci, proto je tak dilezité, aby se zac¢inalo postupné.
Treti patro je vrcholem pyramidy a jedinec vtomto patie zlepSuje
jednotlivé Cinnosti, aby se zlepsil v celkové sportovni aktivité. Jsou to
detaily, které jsou dulezit¢ vramci celkového sportovniho vykonu
(koordinace v gymnastice, naCasovani odpalu mic¢ku). Lze je tézko méfit ¢i

objektivné hodnotit (Karasova, 2018).

Dalsi pohybova pyramida je pouzivana k rozloZeni vSech pohybovych aktivit ptes

den. Jednd se o pyramidu, kterd se skldda ze 4 pater. Tato pyramida je Casto pouziva

piiosveéte  ve

Skole, aby zaci a studenti, védéli, jak spravné rozlozit pohyb

a ¢innosti denni aktivity.

Prvni zakladni patro je tvofeno spankem a béznymi dennimi pohybovymi
aktivitami. Tyto habitudlni aktivity pfedstavuji bézné véci, jako jsou chiize,
venCeni psa, uklid, ndkupy, prace na zahrad€, hra na hudebni nastroj,
kompenzacni cvi€eni. Tyto aktivity jsou malé intenzity a jedinec se béhem

provozovani nezadychd. Denné by m¢ly trvat alespoit 90 minut.
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Druhé patro se skladd zbéznych dennich aktivit, které jsou mirné
vytrvalostniho charakteru. Maji stfedni intenzitu zatizeni. Je to napiiklad
sportovni hry a tanec. Pfi téchto aktivitach se jedinec mtize mirné zadychat,
ale neunavi se. Tyto aktivity jsou doporuovany provadét alespoit 60 minut
denné.

Treti patro se sklad4 z aktivit, které maji aerobni charakter s vytrvalostnimi
sem napftiklad rychly beh, rychla jizda na kole, plavani, soutézni hry jako
florbal, fotbal, basketbal. Jedna se hlavné o vytrvalost ve sportu, zde je
dalezitd délka a intenzita sportovni aktivity. Jedinec se pii aktivité
zadychava a zapoti. Tato aktivita by méla byt provadéna alespont 30 minut
denné.

Ctvrté patro je vrcholem pyramidy, jednd se o aktivity, které mohou
zahrnovat funk¢ni trénink. Dulezité je 1 posilovani s vdhou vaseho téla. Tyto
aktivity maji vysokou intenzitu zatizeni, jde napftiklad o béh do schodt,

sprint, $plh na ty¢i, horolezectvi a trénink TRX (Hlavatd, 2017, upol.zdravi)

Obrazek 3. Pohybova pyramida
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2.1.5 Monitoring pohybové aktivity

Pti pohybové aktivité dochdzi ke zménam reaktivnim nebo adaptaénim. Reaktivni
zména je zmena, kterd vznikd ihned po =zatézi. Adaptatni zména je vysledkem
dlouhodobého piisobeni pohybu s opakujici se frekvenci (Mclnnisa kol., 2003).

Zakladnimi ukazateli pro porovnani a hodnoceni pohybové aktivity jsou prostiedky
pro piesné sledovani a zabezpeceni spravné monitorace pohybu v redlnych podminkach.

D¢li se na tfi skupiny, a to kriteridlni standardy, sekundarni méfeni a subjektivni metody.

Do prvni Kkategorie Kkriterialnich standardu fadime napf. pifimé sledovani
¢inepiimou kalorimetrii. Do sekunddarniho méfeni fadime snimace srdecni frekvence,
akcelerometry, pedometry a multifunkéni pfistroje. V posledni kategorii, kam spada
subjektivni hodnoceni, se nachdzi dotazniky, zdznamové archy a rozhovory. Vyzkumnik
by mél pocitat i s chybou na stran€ respondenta. Méfeni ma objektivni i subjektivni

charakter.

K zédznamu se pouzivaji tzv. FITT (FIDD) charakteristiky, kam fadime frekvenci
(frequency), intenzitu (Intensity), dobu (Time) a druh (Type). Zakladni jednotkou je
metabolicky  ekvivalent MET, tato jednotka vyjadifuje spotfebu  kysliku
u sediciho clovéka v klidovém stavu (3,5ml O2/1 kg hmotnosti). Tato jednotka se déle
hodnoti i v zavislosti ¢asové osy a vznika pak jednotka METs ¢i MET min, kterd se rovna
spotfeb¢ energie jedné kilokalorie na jeden kilogram za jednu hodinu. Je to hodnota vydeje
energie. Jednd se tedy o informaci, kterd uddva dobu trvani pohybové aktivity a jeji
intenzitu. Uziva se vzorec MET min= doba trvani v minutdch x MET score dané aktivity.

Pohybovou intenzitu délime na tFi kategorie. Prvni kategorie je nizké (light)
zatizeni, které¢ je rovno nebo mensi nez 3.0 METs ¢i 4 kcal/min. Druhd kategorie je
stiedni zatiZeni, které odpovida 3.0 — 6.0 METs ¢i 4-7 kcal/min. Tteti kategorie je pasmo
vysokého zatiZeni, které je vySsi nez 6.0 METs ¢i 7 kcal/min (Fromel, 1999; Sigmund,
Fromel, Neuls, 2005; Fromel, Mitas, Chmelik, 2009). Pod pojem stiedni ¢i vysoké
intenzivni pohybové aktivity se skryva objektivni Uroven intenzity PA, kterd je
monitorovand ¢i subjektivné vnimana zatéz pro cloveka, ktery ji vykonava (Sigmund,

Sigmundovd, 2011).
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Pristroje k méieni pohybové aktivity:

Akcelerometr je maly pfenosny pfistroj na snimani zmény rychlosti pohybu.
»len je schopen mirou viastni mechanické deformace prevadeét pohybove
zrychleni na zmény elektrickych impulzu, které Ize prepoctem podle
individualnich somatickych charakteristik vyjadrit v jednotkdch vydeje energie*
(Sigmund, Sigmundové, 2011). Dle Sigmunda je nejlepsi umisténi pfistroje
na boku v pase a monitorovani by mélo trvat alespont 7 dni. Jeho vyhodou je
ziskani velice validnich dat o intenzit€, frekvenci a dobé trvani PA. Tento
Rozd¢€luji se na 3 skupiny podle poctu rovin na jednoosé, dvouosé nebo
ttiosé (Chen, 2005). Dale se muzou délit podle rozméru snimdni pohybové
aktivity na linedrni, rovinné a prostorové. Dalsi faktor déleni urcuje rozsah
vysledkd, a to na souhrnné nebo pribézné. Dalsi déleni je mozné na zakladé
obsluhy pfistroje a jeho nastaveni. Prvni typ je manudlni a druhy typ je
pocitacovy. Poslednim rozdé€lenim je rozliSeni zobrazeni vysledkii a to se déli
na okamzité ¢i zpétné (Sigmund, Sigmundova, 2011).
Dvojité znackovana voda je rozdil mnozstvi u vydeje vodiku
a kysliku pti pohybu.
Monitory srdeéni frekvence jsou vyuzivany predev§im pfi tréninku.
Pii vyzkumu se tyto monitory moc nevyuzivaji vzhledem k velké
individudlnosti v tepové Skale. Jednd se o elektrody, které jsou umisténé
na hrudniku a monitor ma tvar hodinek a lze ho pfi sportu sledovat.
Kombinované pristroje srde¢ni frekvence a akcelerometrii jsou hodné
pouzivany zejména pro jejich celistvost a komplexnost ziskanych udaja.
Krokoméry jsou také Casto pouzivany. Vyhoda je jejich nizsi pofizovaci cena.
Dokaze monitorovat pohybovou aktivitu, ale nikoli jeji intenzitu. Tento pfistroj
vypada také jako hodinky.
Ptimé pozorovani
Dotazniky  jsou  dobii  pomocnici pro  ziskani  kvalitativnich
1 kvantitativnich Gdaji o pohybové ¢innosti jedinct a skupin populace. Je zde
velice ocenovana mala financni nérocnost, avSak validita a reliabilita dat je

nekdy problémem.
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Aby vyzkum byl co nejpfesnéjsi, je potfeba alesponn sedmidenni monitorovani
jedincti. Zélezi také na vékové skupiné jedinci a také pocatecnim dnem monitorovani

(Sigmund, Sigmundov4, 2010).

2.1.6 Doporuceni optimalni pohybové aktivity

Doporuceni pro pohybovou aktivitu v ramci sledovani dennich ujitych krokt
se neustale méni, s ohledem na vék, pohlavi a geografickou polohu sledovanych jedinca.
Pocet krokii je jakysi zachytny ukazatel k pfimétené denni aktivité. Zaroven se musi také
pocitat i sjinymi sportovnimi aktivitami neZz chiize. Jak jiz je zndmo, chize je
pro mladého clovéka je optiméalni doporuceni ujit minimalné cca 8 000 — 9 000 krok.
Také se doporucuje 60 minut stfedniho ¢i vysokého zatiZeni ve sportovni aktivit¢ denné

(Sigmund, Sigmundov4, 2015).

Podle Tudor-LockeaBassetta (2004) ma jedinec nachodit denn¢ urcity pocet krokli
u zdravé populace. Podle poctu krokt to rozdélil na 5 kategorie.
e Sedavy zptsob Zivota se vyznacuje poctem méné jak 5000 krokii
e Nizk4 aktivita znamena, Ze ¢lovék nachodi 5000 — 7499 kroka
o Castedné aktivni ¢lovék nachodi denné 7500 — 9999 krokd
e Aktivni kategorie se vyznacuje 10 000-12499 krokti
e Vysoce aktivni ¢lovek ujde vice jak 12 500krokti za den.

2.1.7 Motivace k pohybu

Motivace je jakysi pohyb vpfed a pomahé k dosaZeni cile, ktery si jedinec stanovi.
Motivace také zahrnuje urcity aspekt v Casové ose a intenzit¢ provadéné cinnosti
k dosazeni cile (Nekonec¢ny, 2019).

Nejveétsi hybnou silou je ziejmé touha zlepSit nebo udrzet zdravotni stav, coz je
nejvice zésadni pro Cloveéka. Dalsim velkym motivem byva snaha zlepSit svij télesny
vzhled ¢i ho udrzovat tak, aby se ¢lovék libil sam sobé¢ a pak 1 druhym lidem. Lidské télo
na sportovni aktivitu reaguje vyplavovanim ,,radostnych* hormona endorfint, které maji

na na$i psychiku blahodarny vliv a zaZivame pfijemné pocity a radost z vykonu.
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Motivaci muze byt i poznani novych véci a osob ¢i podobat se svému
idolu — sportovci (Novotny, 2010; Kreipl, 1973).

Lidé, ktefi sportuji pro radost a zibavu, maji jiné¢ wvnitini postoje k PA
a pohybova aktivita je brand jako jedna z hlavnich hybnych sil (Vondruska, Bartak, 1999).
Diilezitou roli hraje 1 vliv z détstvi. Jestlize rodi¢e vedou ke sportu dite, pak tento jedinec
mé daleko vétsi ptedpoklad pro vykondvani pohybové aktivity i v dospélosti (Dan¢k,
1982).

Primarni motivaci mtZze byt u Zen snizeni vahy a u muzi zvyseni svalové hmoty.
Jako sekundarni motivace je celkovd zména vzhledu doty¢ného, potieba zlepSovat se
ve sportovnich vykonech a také to ma vyborny vliv na psychiku diky endorfiniim

(Stackeova, 2008).

2.1.8 Somatické Setreni

Mnoho lidi provozuje pohybovou aktivitu jednak kviili svému zdravi a také kvili
télesné vaze, pficemz cilem je vdhu zredukovat. K ur¢eni idedlni vdhy u clovéka
a zjisténi stavu podvyzivy ¢i naopak nadvahy nebo dokonce obezity se pouzivaji rizné
matematické vzorce.

Nejznaméjsi je Body Mass Index neboli BMI. Francouzsky antropolog Broca
vymyslel tento jednoduchy, avsak Gc¢inny, vzorec (index) optimdlni hmotnosti. Hodnotu
vzorce vypocitame tak, ze hmotnost v kg vydélime vyskou v m a odecteme 100. U Zen je
to cca 0 10% méné nez vysledné Cislo. Tento vzorec se pozdéji upravil na jiz znamy BMI
neboli Queteliv index, ktery tika, Ze hmotnost v kilogramech vydélime vyskou v metrech
na druhou. Tento index vSak neni idedlni zejména u lLidi, ktefi cCasto sportuji,
a proto maji vy$s$i hmotnost danou nartstem svalové hmoty. Sval je t€z8i nez tuk a proto je

hodnota BMI zkreslend (Riegerova, Ulbrichova, 1993).

hmotnost (k)

BMI =
VYSKa? (m)

Obrazek 4: Vzorec BMI
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Body Mass Index

35<
EXTREMLY OBESE

Obrazek 5. Hodnoty BMI, klasifikace

Dalsi somatické Setteni se zabyva tzv. frame size, coz znamend odhad stavby téla.

Toto rychlé Setfeni se nepouziva Casto, je velice nepiesné. Jedna se o méfeni Sitky humeru.

Dale se mliZze uZivat vzorec, ktery méfi pomé&r pas/boky a stanovuje typ obezity a rozloZeni

tuku (tzv. androidni typ a gynoidni typ; Riegerovd, Ulbrichova, 1993).

Také se n€kdy uzivaji k porovndni zdkladni antropometrické rozméry, kam patii

vaha, vyska, Sitkové a obvodové rozméry riznych casti téla.

Také do této kapitoly patii rizné jiné indexy, napiiklad:

index WHR (waist to hip ratio): vychdzi z poméru obvodu pasu vici obvodu
bokii, WHR = obvod pasu (cm) / obvod boktl (cm); jedna se o tzv. proporce typu
jablka ¢i hrusky

Rohrertyv index neboli index télesné plnosti: pouziva se hlavné v oblasti, kde jsou
ontogenetické zmény, Rohreriv index = H - 10° / V3(H — hmotnost v kg,
V — vyska v cm)

Pignet-Vearvekiv index: uzivd se pro hodnoceni télesné stavby,Pignet-
Vearvekiv index = (H + OH) - 100 / V (H — hmotnost v kg, OH — obvod hrudniku
vem, V — vySka vem. Tento index definuje tedy typy postavy jako astenicky
(£70,0), stihly (70,1-83), stfedni (83,1-93), silny (93,1— 104), hyperstenicky
(=104,1)

Nejcastéji se pro rychlé méfeni vSak pouzivd BMI index (Lehnert a kol. 2014).
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Bioimpedance je méfeni slozeni lidského téla, kdy se do tela zavede stiidavy
elektricky proud o nizké intenzité. Princip méteni spociva v tom, Ze nase télo je elektricky
vodivé, hlavné voda, ktera v organismu prevlada, kdezto tukova tkan je rezistentni
k vodivosti elektrického proudu. Bioimpedancéni méfeni analyzuje sloZeni naSeho téla

vzhledem k rozdilnému odporu tkan{ a jinych struktur (Lukaski, 2013).

2.1.9 Pravidla pro pohybové aktivity

Nejlepsi pohybova aktivita je takova, kterd vsobé zahrnuje slozky aerobniho,
kompenzacniho a relaxacniho cviceni. Kazdy Clovék je jinak trénovany, ma jinou miru
odolnosti proti zatézi, tyto atributy se odviji samoziejmé 1 od ve&ku, pohlavi
a nejvice od zdravotniho stavu ¢lovéka, je to tedy ryze individudlni zaleZitost.

Déle je potieba zacinat postupné, nepfetéZzovat se a neptepalit zacatek, varovnym
signdlem je velk4d dlouhodobé tinava. M¢li bychom zohlednit aktudlni kondici a zdravotni
stav, ddle i jaké jsou adaptacni moznosti ¢lovéka na zatéz. VondruSka uvadi, ze ,, neni
cilem znicit si telo béhem prvnich deseti ¢i ctrnacti dnii, kdy pro bolesti ve svalech,
puchyre, nadmérnou unavou a dal§Simi negativnimi pruvodnimi znaky nebudete moci
pokracovat“(1999, 9).

Pohybovou aktivitu je tfeba provozovat pravidelné¢. Dbat na svoji bezpec¢nost,
vyhnout se rizikiim trazu. DodrZovat pitny rezim a dbét na spravné stravovani. Clovék by
si m¢él stanovit cile a uvédomit si, pro¢ to déla a ¢eho chce dosdhnout. Mit ze cviceni radost

a potéSeni. Lépe se cvi¢i s jinymi lidmi (Novotny, 2010).

2.1.10 Typy jednotlivych pohybovych aktivit

Pohybové aktivity jsou rtizného typu a kazdého jedince bavi néco jiného, dale ne

vV

provozovat jakoukoli pohybovou aktivitu vzhledem ke svému zdravi. Je vSak dilezité

zvazit své moznosti a néco si vybrat a tim podpofit své zdravi.
,, Chiize je nejlepsi mozné cviceni. “ Thomas Jefferson
e Chiize: turistika je vhodnd pro zacatecniky a je to nejpfirozen€jsi pohyb cloveka,
méné zatézuje kosternésvalovy systém. Clovek, ktery chodi cca 4km/h, spali asi

1260 kJ, pokud jde jedinec rychleji, napt. 6 km/h, uz je to kolem 1510 kJ.
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efektivni. Jestlize Cloveék bézi rychlosti 8 km/h, spdli cca 1900kJ, pokud jeho
intenzita je veétsi a bézi 10 km/h, uz spottebuje okolo 2850 kJ energie.

Lyzarsky béh: sezonni aktivita, kdy ¢lovek pii rychlosti 8 km/h spotiebuje asi
2800 kJ energie, pfi vétSim tempu, napt. 10 km/h, je to 4020 kJ.

Jizda na kole: hodné popularni a zdravotné velice pfinosna, je doporu¢ovana vice
nez béh, Setii také pohybovy aparat. Cyklista pii rychlosti 9 km/h spali asi
750 kJ energie, pti vétsi rychlosti, napt. 15 km/h, je to asi 1380 kJ energie.
Plavani:velice prospéSna pohybova aktivita, ¢lovék u plavani ziskda dobrou
fyzickou kondici, pozitivné zlepSuje dychaci a srde¢ni systém, nezatézuje kloubni
apardt.

Posilovaci cvieni: urcené k posileni svall ur€itych svalovych skupin, napt. zadové
svaly pro spravné drZeni téla a zmirnéni bolesti zad.

Protahovaci cvifeni: protahovani je také dulezité, aby se svaly nezkracovaly,
ataké pii sportu by se Clovek mél dostatecné protahnout, hrozi jednostranné

zatizeni svald, proto je celkové protazeni nezbytné (Vondruska, Bartdk, 1999).

Pted zahajenim pohybové aktivity je dobré znat svoji fyzickou kondici. Metod

na jeji zjiSténi muze byt vice, avsak podle Vondrusky a Bartdka (1999) staci ke stanoveni

urovné kondice pouze tfi zkousky, které jsou docela presné.

Ruffierova zkouska: je potieba stopovat Cas a zméfit svoji tepovou frekvenci
za 15 s (SF1). Poté provést intenzivné¢ 30 dieptt za 30 vtefin, sednout
si a hned spocitat tepovou frekvenci opét v Casovém useku 15 vtetin (SF2), minutu
vyckat a opét si zméfit tepovou frekvenci za 15 sekund (SF3).

RI=[ (SF1+SF2+SF3) ] x4 -200/ 10

Tabulka 3: Ruffierova zkouska

Index zdatnost
Nizsi nez 0 vyborna
0,1-5 velmi dobra
5,1-10 prumeérna
10,1-15 podprimérna
VysSinez 10 nedostate¢na
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Step-test: tato zkouska je zalozena na pfesném zatizeni, je potifeba bednu, zidli
nebo lavici (vySka pomiicky pro zeny je 45cm, pro muze 50cm). Jedinec vystupuje
na pomtcku s frekvenci 30 vystupli za minutu, nahofe se vymeéni nohy
k sestoupeni. Tato aktivita trva 5 minut, po absolvovani se jedinec posadi a zméfi si
tepovou frekvenci v rozmezi 60 — 90 vtefin, 120 — 150 vtetin a 180 — 210 vtefin.
Index= 30 000/(SF1+SF2+SF3) x 2

Tabulka 4: Step-test

Méné nez 80 Podpriimérna zdatnost
81-120 Primérna zdatnost
121 a vice Nadprimérna zdatnost

Chodecky test: jedinec chodi po rovném terénu ve vzddlenosti 2km ve stejném
tempu, co nejrychleji (12 — 16 minut). Nesmi bé&hat, pouze jit. Po absolvovani dané
vzdalenosti si zméfi presny €as v minutach (T), kdy prevadime i vtefiny a také jeho
tepovou frekvenci (SF).

Index muzi=434 — (T x 11.6) — (SF x 0,56) — (BMI x 2,6) + (v€k x 0,2)

Index zeny =431- (T x 11.6) — (SF x 0,56) — (BMI x 2,6) + (v&k x 0,2)

Tabulka 5: Chodecky test

Index Uroveti kondice
Méné nez 70 nevyhovujici
71-89 podprimérna
90-110 prumeérna
111-130 nadprimérna
Vice jak 130 vyborna
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2.1.11Energetické naroc¢nosti pohybovych aktivit

Podle Novotného by mnozstvi energie v potravé mélo korespondovat s mnozstvim
vydavané energie tak, aby rozdily nebyly markantni, a uvadi, ze: , energeticka narocnost
ruznych pohybovych aktivit muze byt vyjadrena v ndsobcich klidové spotieby energie
(metabolicmultiple) pri veédomi vsede, v energetickém obratu neboli v, metech*
e

(MET = metabolicenergyturnover). 1 MET odpovida priblizné 75 J.min~' kg
2009).

(Novotny,
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2.2 Adolescent, rana dospélost a pohybova aktivita

“«

., Pohybova aktivita by méla byt béznou soucdsti ristii a vyvoje mladého clovéka

(Sigmund, Sigmundov4, 2011, 7).

Je prokazané, ze pohybova aktivita pestovana u ditéte a adolescenta ma znacny vliv
na jeho pohybovou aktivitu v budoucnu. Pii studiu vysoké Skoly se u divek 1 u chlapct
vyrazné snizuje objem pohybové aktivity (u divek je to znateln&jsi). Zivotni styl zcela
neodpovida celosvétovym doporucenim, a to zejména vikendovym aktivitam zamérenym
na sportovni ¢innost, kdy neni splnén obsah ani struktura.

Nyn¢&jsi pohybova aktivita mladych lidi je menSi, nez byvala, ve volném case
se spiSe zaméfuji na jiné neaktivni konicky jako je sledovani televize, hrani her
na pocitaci nebo brouzdani po internetu a preferuji socialni sité¢ pred osobnim kontaktem.
Zjejich vyzkumu vyplyva, Ze divky =zainaji omezovat svoji pohybovou aktivitu
ve volném Case zv1asté na stfedni a vysoké Skole, u muzl tento pokles vyrazné nastupuje
spiSe az na vysoké Skole.

Autofi se shoduji na tom, ze soucasnd pohybova aktivita mladeze nevyhovuje
doporuéenim pro Ceskou republiku (Fromel, Novosad, Svozil, 1999). Pfitom pohybova
aktivita z hlediska somatického vyvoje je velice dilezitd pravé v tomto obdobi. U mladeze
pokracuje nariist svalové hmoty, ktery je podpofen pravé pohybovou aktivitou, timto
krokem se zvySuje i vykonnost a mohutnost ¢loveka, je to stddium kulminace motorické
vykonnosti, napt. rychlostni, silové a vytrvalostni schopnosti a dovednosti. Toto obdobi
nabizi mladym sportoveim podavat nejvyssi a nejlepsi mozné vysledky, jedinci mohou
dosahovat velice vysokého stupné zatizeni v oblasti tréninki (Riegerovd, Ulbrichova,

1993; Mé&kota, Kovat, Stépnicka, 1988).

2.2.1 Adolescence

Toto vyvojové obdobi Clovéka spada do veéku 15 az 20 let. Adolescenti jsou Casto
oznacovani terminy jako mladistvi, dorost nebo teenager. Chce byt jako dospély Clovek,
ale schazi mu zkuSenosti a vyzralost, je to teprve piipravna faze na dospélost. Méni se zde
postaveni jedince ve spoleCnosti, osobnost se vyviji socialné, méni se 1 jeho sebepojeti.
Zalinaji se vyvijet partnerské vztahy ovlivnéné erotickym nabojem. Toto obdobi byva

ndchylné k rizikovému chovani (drogy, agrese, koufeni, alkohol, Sikana).
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Rust téla neni linedrni, rychleji rostou koncetiny nez trup a hlava, proto
se Casto uziva termin ,,je sama ruka, samd noha“. Divkdm se postava zaobluje. Je zde pIn¢
dokoncena reprodukéni zralost, u divek roste déloha zhruba do 20. roku, u muzi varlata
rostou jesté i po 20. roku. Dale se dokoncuje télesny rist hlavné u muzt (Langmeier,
Krejcitova, 2006).

Zacharova uvadi, ze: ,,adolescence ma predevsim psychosocialni charakter, protoze
zdsadni biologickda zména probehla jiz v pubertée” (2012, 62). Zisadni momenty
v adolescenci jsou ukoncend povinna Skolni dochéazka, coitus, u nékterych finalni profesni
ptiprava a pravni odpoveédnost.

V tomto obdobi se také rozviji poznavaci procesy. Emocni labilita se postupné
Adolescenti jiz umi vyuzivat své pfedpoklady a hypotézy, objevuje se schopnost testovani
svych vyroki a urcitd forma abstrakce. Prevlada egocentrické mysleni, chce byt sttedem
pozomosti. V jeho mySlenkdch se miiZze zrodit, kviili méné€ nasbiranych zkuSenosti, nové
originalni feSeni

Dochdzi krozvoji identity, upevnéni svoji zenské ¢i muzské role
ve spolecnosti. Jedinec znd své slabé ¢i silné stranky. Dilezit¢ vnimé svoje télo a svij
vzhled. Ke konci obdobi zacinaji ptfevladat dlouhodobéjsi partnerské vztahy. Vyrazné
adolescent premitd nad sebou a svymi Ciny, je zde zvySeny stupen sebereflexe.

Postupné dochazi k poklesu autoritativnitho vztahu mezi jedincem a rodi€i a vytvaii
se novy vztah na pratelské bazi ve stejné rovin€. Vrstevnici se ¢asto podporuji a sdili své
zazitky, sny a zkuSenosti.

Cast jedincti studuje a druha ¢ast zaujima novou zménu v Zivoté a to zaméstnani.
Adolescent se stavd ekonomicky nezavisly, ale musi tomu podfidit 1 ur€itou odpoveédnost,

volny Cas a respekt k autoritdm (Ptacek, Kuzelova, 2013)

2.2.2 Rana dospélost

Rana nebo také mladd dospélost spada do v€kového rozpéti 20 az 40 let ¢loveka.
Fyzicky vyvoj se zpomaluje a v podstaté¢ konc¢i. V tom obdobi je charakteristickd dobra
vitalita, stabilita a energie. Dospé€li jedinci jsou dostate¢né sexudlng zrali a planuji rodinu.
V posledni fazi raného obdobi zacinaji degenerativni zmény a involuce. Vrchol ¢lovéka
ve vSech zdsadnich oblastech je kolem 25. roku. Pfevlad4 individualismus.

Pozndvaci procesy zejména kognitivni oblast je na vrcholné urovni, nartistd IQ, je
dokoncen vyvoj CNS. Jedinec je citové stabilni, flexibilni, je si jisty a prevlada
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osamostatnéni spolu s povinnostmi, které z toho vyplyvaji. Narista tolerance. Upeviiuje
dobré vztahy srodi¢i a s vrstevniky, diferencuji se hluboka pratelstvi. Mnozi dospéli
vstupuji do manzelstvi a buduji rodiny, ovSem trend posledni doby je oddalujici. Dospéli
buduji své kariery, cestuji do svéta nebo studuji vysoké Skoly a dalsi postgradualni studia.
V profesnim zivoté bilancuji, zda si vybrali spravny obor, snazi se zlepsSit dosahnout lepsi
pracovni pozice, sbiraji zkusenosti i zménou pracovniho mista. Partnerské vztahy ptertstaji
v manzelstvi. Tento vztah se musi neustale posilovat a dochazi k jeho vyvoji, pokud jsou
velké neshody at’ uz z jakéhokoli diivodu, mtze dojit k rozpadu manzelstvi a tedy rozvodu.
., Laska v manzelstvi a rodicovstvi je teprve laskou v jeji celistvosti. “ Karel Capek

Krasnd a nova role dospélého tkvi v rodiCovstvi. Dochazi k tvorbé sekundarni
rodiny, do které se narodi dité. Motivaci miize byt jednat socialni tlak a jednak biologicka
potieba. Rodina je zaklad statu, je to zdkladni jednotka. Je to velka zména pro oba rodice,
musi mnohé obé&tovat, ale pfemiru zase ziskaji (Véagnerovd, 2012; Zacharovd, 2012;

Lasek).
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2.3 Pohybova aktivita jako soucast Zivotniho stylu a zdravi

., Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno nicim. “ Arthur Schopenhauer

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav tplné
télesné, dusevni a socialni pohody a nejen neptfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946).
Definice se rizné¢ doplituje a upiesiiuje podle néarokii spole¢nosti a organizaci, které se
zabyvaji zdravotnimi otazkami lidstva. Zivotni styl pfitom zdravi ovlivituje az z 50 % a je

jeho hlavnim determinantem (Janovskd a kol. 2013).

vvvvv

Zivotni styl je podle Jansy (2005) ménici se proces Zivota kazdého jedince, ktery je
ovlivilovan nékolika faktory, at’ uZ jsou to dané predpoklady ziskané na genetickém
zakladé, etnicky vlivem rodové kultury, socialn€, kulturné, generacn€ nebo profesionalné
pii vybéru povolani. Je to tedy zpisob naseho Zivota, ktery je ovliviiovan mnoha prvky, at’
uz danymi nebo se teprve vyviji €i rizné méni podle aktudIni situace.

Machova zivotni styl definuje jako shodu ve vybéru chovéni jedince a Zzivotni
situace a moznosti, v jaké se aktudln¢ ¢loveék nachazi, a také, ze ,.Zivotni styl zahrnuje
formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené
na individualnim vybéru z ruznych moznosti. Miizzeme se rozhodnout pro zdrave alternativy
z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji* (2009, s. 16).

Celedova zase uvadi, ze ¢lovék je biopsychosocialni bytost a ma svoje potieby,
kterymi se ma fidit. Proto se do zdravého Zivotniho stylu nezatazuji nezddouci elementy
piispivajici k poruSe zdravi jako jsou uzivani alkoholu, drog nebo koufeni, ovSem také
zminuje, ze jako nezdravy zivotni styl se vyznacuje i nedostatek pohybu ¢i Spatné

mezilidské vztahy.

r we

2.3.1 Faktory ovliviiujici Zivotni styl

Zivotni styl je sloZeny z mnoha prvki a také v dospélosti ma nepochybny vyznam
1 Zzivotni styl rodiny, co se dit€ nauci a pfijme za své v dob¢ détstvi. Mame urcité nemeénné
piedpoklady k tomu, jak budeme ¢i nebudeme zdravi, ale diky zdravému Zivotnimu stylu
muizeme vSe zmenit k lepSimu.

Zdravy zivotni styl je tedy hlavné o tom, jak se ke svému zdravi chovidme my
a jaky mame postoj. Hlavnim faktorem je pohyb a vyziva, déle také nase duSevni stranka

33



a relaxace (Kraus, 2008). Machova (2009) uvadi, ze ¢lovék by nemél odmitat technické

pokroky a IT vymozenosti, ale nemél by zapominat na svoji biologickou podstatu, pohyb

je velice dulezity, a pokud mame sedavy zplsob Zivota, dopravujeme se jen autem

a doma mame na vSechno pfistroje, abychom neud¢lali krok navic, tak si zahravame

se svym zdravim a mizeme onemocnét celou fadou civiliza¢nich nemoci, které nam zkrati

délku Zivota nebo negativné zmeéni kvalitu Zivota.

Pohybem v dnesni dobé vyrazné Setfime. ZvySuji se pocCty sedavych
zaméstnani 1 Cetnost vyuzivani automobilové piepravy. Pohyb je velice
dulezity fyzicky, ale i psychicky, pohybem piedchazime riznym nemocem.
Pohybovym tkonlim se jiz u¢ime v raném détstvi a je to kompletni soubor
naSich motorickych ¢innosti. V soucasné dobé¢ je spontanniho pohybu velice
malo a jeho nedostate¢nost negativné ovliviiuje na$ Zivotni styl. Vyznamné
se podili na vSech zékladnich Zivotnich potiebach. Jeho pozitivni ucinek je
napfiiklad ve zvySeni nasi fyzické kondice, snizuje cholesterol v krvi, 1épe se
nam prokrvuje mozek a také po strdnce duSevni nam poméhéd zmirnovat
stres a navozuje pocity Stésti a lepsi ndladu. V dneSni uspéchané a pohodlné
dobé je opravdu na misté pohybovou ¢innost navysit cilené, chodit vice
pesky a praktikovat pravidelné dobfe zvolenou pohybovou ¢innost

(Machova, 2009).

., Stridmy v jidle, sam sobé lékarem. © Latinské ptislovi

VyiZiva je velice dulezita k tomu, abychom byli zdravi. Racionalni vyziva je
soucasti zdravého zivotniho stylu. Je dilezitd predevSim pestrost
a pravidelnost v jidle, energeticka naro¢nost jidla a také dostatek tekutin.
Clovék by mél jist dostatek zeleniny a ovoce, dostatek vlakniny, a vynechat
¢1 omezit stil a cukry. V dneSni uspéchané dobé& ¢lovek radéji zvoli néjaky
polotovar nebo vyhleda rychly ob&d zfast foodu, coz rozhodné
nekoresponduje se zdravym Zivotnim stylem. Uznévany néavod vidi
Celedova (2010) v potravinové pyramidé sloZené zpéti vrstev. Prvni
nejzékladnéjsi vrstva pyramidy se sklada z ptiloh, jako jsou téstoviny, ryze,
obiloviny a ofechy, dal$i vyznamna vrstva je tvofena ze zeleniny a ovoce.
Tteti vrstvou se pySni mlééné produkty, jako napitiklad syry, jogurty, maslo
a mléko. Ctvrta vrstva je sloZenid zmasa a ryb. Posledni vrstvu tvoii

nezdravé potraviny slozené z tukll a cukrli v podobé& cukrovinek ¢i salama.
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Obriazek 6. VyZivova pyramida

Pro spravny vyvoj naseho organismu potiebujeme spravny pomér zékladnich zivin,
kterymi jsou bilkoviny, tuky, sacharidy, vldknina, vitaminy a mineralni latky (Frankova,
2003).

e Spanek, odpocinek a psychohygiena je dalsi velice dilezity atribut v Zivotni cesté

zdravého zivotniho stylu.

a) Mnoho lidi dostateény spanek vynechava kvili uspote Casu, pfitom spanek je
velice dilezity, prospime vétSinou az jednu tfetinu naseho zivota. Dostatecny
spanek ovlivituje cely nas den po fyzické a i psychické strance. Clovék by mél

spat 7— 9 hodin denné (Silbernagel, Despopoulos, 2004).

,,Choroba cini zdravi prijemnym a dobrym, hlad nasyceni, ndmaha odpocinek.*

Hérakleitos

b) Odpoc¢inek miize byt aktivnhi nebo pasivni. Pasivni odpocinek mulze byt

v podobé spanku anebo relaxace. Aktivnim odpocinkem se rozumi ¢innosti,
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které jsou odlisné od pracovnich povinnosti. Jedné se napftiklad o prochazky,
cviCeni, rucni prace, hudba, zahradnické prace. Relaxace nastava, kdyz
se uvolnime po strance fyzické, ale i psychické. Uvolnujeme napéti a stres

a doddvame organismu pocit rovnovéhy a pohody (Nadeau, 2003).

,Stres v zadném pripadé nemusi byt pouze Skodlivy, je zaroven koreni Zivota, nebot kazdé
hnuti mysli a kazda cinnost zapricinuje stres. Stejny stres, po kterém jeden clovek

onemocni, mize znamenat pro druhého Zivotodarné uzdraveni.” Hans Selye

¢) Stres také velice ovliviluje naSe zdravi a jeho eliminace patfi do zdravého
zivotniho stylu. Je to urcitd reakce na podnéty, které nds stresuji. Tyto stresory
jsou riizného druhu a u kazdého jedince mizou byt odliSné napf. pocit ohroZeni,
obavy, strach, bolest (Prasko, Praskova, 2007). NaSe télo spusti pomoci
autonomniho nervového systému slozitou kaskadu dé&ji, které nelze ovladat
vili. Tyto reakce nas maji pfipravit na néjaké potize, ohrozeni ¢i bolest
(Honzédk a kol., 2005). Je mnoho technik na zvladani stresu a kazdému jedinci
sedi n¢jaka jind. OvSem stres neni jen negativni, existuje i pozitivni stres
tzv. Eustres, ktery nds motivuje k lepsim vysledkim (Machovd, 2009).
Preventivnim opatfenim proti stresu je relaxace, odpocinek tedy uvolnéni. Tyto
aktivity jsou nejcastéji provadény ve volném case v ramci psychohygieny

(Celedova, 2010).

e Vliv navykovych latek na nas zdravy zivotni styl je veliky. Jednd se o zavislost na

alkoholu, drogéch nebo tabdku.

., Lez je jako alkohol. Lha#i Eou i pri umirani.* Anton Pavlovi¢ Cechov

a) KvaSenim se ziskava alkoholovy napoj jiz 10 000 let. Lékati se shoduji, ze
obCasna konzumace jedné sklenicky vina ¢i piva neni vyrazné Skodliva
u dospélého jedince, avSak Castéjsi a pravidelné piti alkoholovych napojt vede
k zavislosti a tim spojenych mnoho zdravotnich rizik v¢etné ipadku mentalnich
funkei. Lidé casto alkohol popiji na urcité spolecenské udalosti (svatba,
narozeniny, oslava) a spolecnost tento druh pfiméteného popijeni alkoholovych
napoji toleruje a fadi je mezi socidlni normy. Nebezpeci alkoholu je jednak
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b)

vriziku vytvoreni zéavislosti, anebo také v jeho nadmémé konzumaci, kdy
pii 3 a 4 %o dochazi k bezvédomi a dale pak miize nastat i smrt (zdstava srde¢ni
¢innosti nebo dechové aktivity). Celkové ma alkohol velice negativni vliv
nana$ organismus. Dochédzi ke zméndm v ledvinovém vylucovani, také je
patrnd zména na zaludecni sliznici diky zvySené a ndsledné snizené tvorbé
zaludecnich a pankreatickych $tav, muze dojit az k nekréze. Alkohol nici
jaterni bunky a dochazi k poskozeni a naslednym zanétim, které Casto vyusti
az v cirhozu jater. Slinivka bfisni také ,,dostava zabrat* a méni se jeji struktura.
Jsou patrné zmény i na kardiovaskuldrnim systému. Alkohol ni¢i mozkoveé
bunky, snizuje se inteligence Clovéka. V neposledni fad¢ se to také na jedinci
odrdzi ve zméné osobnosti, dochazi k agresivit¢ ¢i depresim a tzkostnym

stavim (Mc Grathova, 2009, Machova, 2009).

Koufeni je vdechovani cigaretového koufe, pifi kterém jedinec proziva urcité
fyzické a psychické vjemy, jednd se o naucené chovani. Na tabak vznika
zavislost, nejednd se o =zlozvyk, ale o onemocnéni nejprve na bazi
psychosocialni pozdéji fyzické. Koufeni je vazny celosvétovy problém, avSak
byva Casto ve spolecnosti vice tolerovano nez jiné navykové latky. Tabak je
znam uz fadu staleti, jeho piivod mizeme najit na americkém kontinentu, kde
ho uzivali jiz indiani, ktefi ho ovSem uzivali jen pii obfadech nebo jako 1ék.
Tabak neboli Nicotiana se fadi do lilkovitych rostlin, které maji okolo 100
druhii. V soucasné dob¢ se péstuje po celém svété prumyslove. V roce 1881 byl
sestrojen stroj na vyrobu cigaret. V Evropé se koufeni rozmohlo nejdiive jako
zajimavost pro nejvyssi vrstvu obyvatelstva, dale ve vélce se tabdk doporucoval
jako 1€k, na zacatku 20. stoleti bylo koufeni povazovano za prvek inteligence
a vyznamného postaveni Cloveéka. V t& dob€ uz mél tabak na svédomi vice jak
100 milionii zivotii. Tabdkovy kouf, ktery vdechuje kuidk, neobsahuje jen
zminény navykovy nikotin, ale i celou fadu (pfes 4000) nebezpecnych latek.
polonium nebo amoniak. Dehet je velice karcinogenni, usazuje se v plicnich
sklipcich a zpiisobuje rakovinu plic. Oxid uhelnaty zpiisobuje zménénou vazbu
na ¢ervenou krvinku, kde se navéze rychleji nez kyslik, tim dochézi ke snizené
oxygenaci tkdni. Arsen je vysoce jedovatd sloucenina, miize zpisobovat kiece,

ochrnuti, zastavu srdce, nadory, zmény na pokoZce a kardiovaskularni
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problémy. Radioaktivni polonium se vyznacuje podobnou davkou
rentgenového zareni, jakou by Clovek dostal kazdy treti den, kdyby Sel na RTG.

Dalsi problém je také pasivni koufeni, pfi kterém jedinec nedobrovolné
vdechuje cigaretovy kouf. Také toto pusobeni koufe je velice nezadouci
pro zdravi ¢lovéka. Svarcova uvadi, Ze pokud se jedinec vyskytuje vétsinu dne
v zakoufeném prostifedi, mizeme jeho pasivni vdechovani koufe pfirovnat
k vykoutfeni dvou cigaret za den. Koufeni negativné ovliviluje naSe zdravi,
kazdy druhy kutdk umira asi o 15 let diive, nez kdyby nekoufil. Nejcastéji jsou
postizeny kufdkovy plice, dochazi ke karcinogennimu piasobeni a vzniku
nadoru plic a pradusinek. Dale dochazi k riziku vzniku rakoviny dutiny ustni,
hrtanu, jicnu, zaludku, slinivky bfiSni, mocového méchyie, ledvin, leukémii
a gynekologickych nadorti. Koufeni zplsobuje i jiné nemoci plic, naptiklad
CHOPN. Dalsim velkym problémem jsou nemoci kardiovaskularni, protoZe
nikotin chemicky poskozuje cévy a dochdzi k jejich kornaténi. ZvySuje krevni
tlak, dochdzi k infarktim myokardu a zanétim zil. Koufeni rovnéz pfispiva
k onemocnéni §titné zlazy, diabetu mellitu, Zaludecnim viediim, Spatné imunite,
zvySeni miry alergii a koznich problémt (Vokurka, Hugo, 2005; Krélikova,
Kozdk, 1997; NeSpor, Pernicovd, Csémy, 1999; Novdk, 1980; Gilman, Xun,
2005; Pato¢ka, 2007; Zaloudik, 2007; Hrub4, 2011; Svarcova, 2009; Kralikova,
2013).

,,Neberte drogy, nebo si drogy vezmou vds. ““ Jan Vodnansky

c) Drogy jsou latky, které po vpraveni do téla pozméni jednu ¢i vice fyzickych
nebo psychickych funkci v organismu ¢lovéka. Pokud tuto latku jedinec uziva
za jinym ucelem nez lécCebnym, jednd se o omamnou ¢i psychotropni latku.
Tato latka ma ptirodni nebo synteticky charakter. Zavislost na drogach je stale
vétSim problémem soucasné spolecnosti. Sehnani této latky vétSinou nebyva
problém a jiz nezletilé déti k ni mohou mit piistup, proto je nezbytné zacit
s osvétou preventivniho charakteru jiz na prvnim stupni zakladnich skol.
V minulosti byly drogy pouzivany pfi obfadech a ritudlech, prvni zminky
o uzivani drog se datuji do obdobi paleolitu. Jako nejstar$i drogy byly
pouzivany houby s psychotropnim ucinkem, konopi, opium nebo haSis.

V Ceské republice néjakou nelegalni drogu zkusila cca 1/3 obyvatel ve véku
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15— 64 let. Nejvétsi podil pti uzivani drog maji latky s konopnou slozkou,
na druhém misté¢ jsou to latky jako je extdaze, poté halucinogenni houby,
pervitin, LSD a na poslednim misté je kokain. Mezi nej€astéji pouZivané drogy
muzeme zatadit na piiklad opiaty. Jsou to nejnebezpecnéjsi psychotropni latky
s vysokou mirou =zavislosti. Maji tlumivy uc¢inek na CNS a ziskéavaji
se z maku setého. Radi se sem heroin a metadon. Heroin miiZeme povaZovat
za nejnebezpecnéjsi drogu na svété¢ a zaroven za nejucinnéjsi analgetikum.
U nds se aplikuje ve form¢ nitrozilniho podéni nebo koufeni jako braun nebo
také jako bily heroin, ktery se také aplikuje nitroziln€ nebo se tzv. Siiupe nosem.
Nastava u narkomana raus$ a poté pfichazi apatie. Metadon je pouzivany jako
ndhrazkové droga, nej€astéji se uziva usty v podobé oralniho roztoku, ktery ma
stejny efekt jako injekéni uZiti. U nds jsou narkomany nejvice uZivany
stimulancia, které maji povzbuzujici G¢inky. Radime sem kokain (zlat4 droga)
a crack. Kokain se inhaluje nebo tzv. Siupe, kdy si narkoman udéld na pevné
podloZce ,lajnu“ stimto bilym krystalickym praSkem. Crack se koufi a je
cenoveé dostupnéjsi. Pervitin je derivatem z amfetaminu a ziskdva se z efedrinu,
napiiklad z Iékt. Uziva se injekén€ nebo se Snupe. Extaze se pouziva jako
tanecni droga, uzivatelé po poziti tan¢i bez pocitu tinavy celou noc. Extaze je ve
formé tablety. LSD je droga s vysoce halucinogennim ucinkem, vklada se pod
jazyk jako papirek, ktery je napustény touto latkou. Marihuana a hasi§ je
nejbéznéjsi drogou u nas, ktera se kouii nebo pfidava do jidla a ¢lovék ma

veselou néladu a citi se uvolnény.

Drogy se déli podle riznych kritérii, nejcéastéji podle:

o vzniku zavislosti:
*  mékké (malé riziko zavislosti: konopi: hasi§, marihuana)
= tvrdé (velké riziko zavislosti: ostatni)

o typu zdavislosti:
= alkohol-barbiturat (alkohol a I€ky)
» amfetamin (stimuluje CNS)
» halucinogen (jsou piirodni, ale i1 syntetické latky, které¢ ovliviiuji

naSe vnimani a zptisobuji sluchové, ¢ichové i zrakové halucinace

= cannabis (tyto drogy jsou ziskdvany =z rostliny konopi, tedy

z pryskyfice, kde hlavni psychotropni latka je THC)
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» opidt (tlumi a uvoliiuje)
* inhala¢ni (vdechovani drogy riznym zptisobem)
» khat (zvykéni listl rostliny s povzbuzujicimi u€inky)
= kokain (ziskdva se z rostliny koka a nastupuje euforie, vzruSeni)
o ulinkll na organismus:
* halucinogeny zplsobuji halucinace, smich a dobrou naladu
» stimulanty maji povzbuzujici tcinek, narkomani pocituji dobrou
naladu, zvySené sebevédomi a vétsi aktivitu
=  opiaty maji tlumivy uc¢inek na organismus, narkomani pocit'uji
uvolnéni a pouzivaji se proti bolesti
(Plevova, 2011; Valicek, 2000; Dolezal, 1998; Presl, 1994; Janik, Dusek, 1990; Kalina,
2003; WHO; Nespor, 2001; Sananim, 2007).
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3 METODIKA PRACE

Diplomova prace mé charakter empirického vyzkumu. Zdkladni charakteristika
prace je zaméfena na posouzeni pohyboveé aktivity véetné chiize a na zdkladni somatické
ukazatele stavu proporce téla souvisejici se zdravotnimi riziky. Respondenty tvofily
studentky PdF UPOL v rGzné vékové kategorii, s riznou formou a typem studia. Vyzkum
probihal formou dotaznikového Setfeni, na jehoz zéklad¢ byly vypocitany antropometrické

indexy k proporcim téla ukazujici orientacni stav vyzivy.

3.1 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo 98 studentek, které vyphily cely dotaznik.
Studentky navstévuji Pedagogickou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci. Jejich vek
se pohybuje od 19 let do vice jak 40 let. Studuji bakalatské ¢i magisterské obory formou
prezencni nebo kombinovanou, vSe je rozepsané v pfisluSnych tabulkdch pod zadanymi
otdzkami.
K nékterym otazkam je pouze jedna tabulka s celkovym souborem odpovédi studentek.
V jinych jsou tabulky i 4, kdy prvni je celkovy souhrn. Druha tabulka se zabyva rozdilem
mezi skupinami studentek, které¢ studuji bakalaisky ¢i magistersky obor. Treti tabulka je
zamétena na formu studia, zda studentky studuji prezencné nebo kombinovanou formou.
Ctvrty typ tabulek je rozdélen na 3 skupiny podle vyvojového obdobi ¢lovéka, prvni
sloupec je vénovan studentkdm do 20 let, v druhém jsou zafazeny studentky ve véku

20 —40 let a posledni sloupec je pro studentky, které jsou starsi 40 let.

3.2 Metody vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku kvantitativni metodou.
Dotaznik je rozdélen do 4 oblasti. Prvni oblast se zabyva zakladni charakteristikou
respondenttl, jako je vek, typ nebo forma studia. Druha oblast sméfuje k antropometrickym
ukazateliim, ze kterych jsou vypocitané dva indexy a které¢ mohou poukazovat na zdravotni
rizika. Jedna se zejména o té¢lesnou vahu, télesnou vysku, obvody t¢la, BMI a WHR index.
Tteti oblast je zaméfena na chiizi, pocCet krokti, provadénou chiizi spojenou s podporou
zdravi atd. Posledni oblast se vztahuje na pohybovou aktivitu, jeji provadéni, intenzitu,

frekvenci Ci tfeba motivaci. Nejdiive byl uskutecnén maly predvyzkum, zda jsou otdzky
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pochopitelné, a kolik jejich zodpovézeni zabere respondentovi minut, dotaznik byl poslan
5 byvalym studentim PdF UPOL.

V dotazniku jsou spiSe uzaviené nebo polouzaviené odpovédi. Celkem dotaznik
obsahuje 20 otdzek. Sestavovdni dotaznikl se fidilo odbornou literaturou a odbornymi
studiemi k danému tématu. Vzhledem k epidemiologické situaci musela byt pouZita pouze
online verze dotazniku, dané antropometrické polozky tak nemohly byt zméfeny osobné.
Z toho duvodu byl pfidan k otdzkdm podrobny nédvod s fotodokumentaci. Dotaznik je

vytvofen na webové strance (http://www.survio.com/cs/online-dotazniky). Dotazniky byly

anonymni. Celkové dotaznik navstivilo 340 respondentii, z toho bylo nedokonceno
227 dotaznika, predpoklada se, Ze hlavnim problémem bylo zméfeni obvodu téla. Celkem
bylo vyplnéno 113 dotazniki, kde ovSem 15 z nich muselo byt vytazeno, zlstalo tak tedy
pouze 98 respondentii. Sbér dat probihal od dubna do cervna roku 2021. VétSina
respondentli méla dotaznik vypnény do 5 minut. Uspé&§nost vyplnéni byla necela 1/3.

Data ziskand z dotaznikll jsou pfevedena do MS Excel 2007 ve formé tabulky.
Hodnoty byly secteny, byl urCen jejich primér a medidn, minimum a maximum
a také byly piepocitany do relativnich ¢isel pomoci trojélenky. PouZity byly i kontingen¢ni

tabulky na webovém portale survio.com. Z uvedenych dat je spocteno BMI a WHR index.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Tato kapitola zndzoriuje vyzkumnou cast diplomové prace, kde jsou uvedeny
vysledky z dotaznikového Setfeni a vypoclitdny antropometrické ukazatele a jejich
posouzeni. Vysledky jsou znazornény pomoci tabulek ¢i grafi a jsou analyzovany
jednotlivé komponenty. Data jsou srovnand s jinymi diplomovymi pracemi a u nékterych
polozek doslo ke komparaci s odbornymi studiemi. Tato kapitola obsahuje 4 zakladni

oblasti daného vyzkumného Setieni.

4.1 Zakladni charakteristiky respondentii

V této casti jsou shrnuty zdkladni charakteristiky studentek, co se tyce veku, formy

a typu studia na PdF UPOL..

Otazka ¢islo 1: Biologicky vék

Tabulka 6: Vékové rozmezi studentek

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 20 let 16 16,3 %
21 — 40 let 78 79,6 %
Vice jak 40 let 4 4,1 %
Celkem 98 100 %
90
80
70
=3 60
3 50 B do 20 let
2
:?:’ 40 W 21-40 let
£ 30 vice jak 40 let
20
10 -
O ,

Graf 1: V&kové rozmezi studentek
Z tabulky cislo 6 a grafu Cislo 1 je patrné, Ze nejvice byla zastoupena skupina

respondentll v primémém veku 20 az 40 let a to v zastoupeni skoro 80 % (79,6 %).
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Nejméné je zastoupenych starSich studentti nad 40 let, pouze 4 respondenti. Toto Cetné

zastoupeni ve véku 20 az 40 let je zjevné, protoze student prechazi ze stfedni Skoly

¢i gymndzia a pokracuje dale studiem na vysoké skole, dalsi ¢ast tvoii studenti starsi, ktefi

vétsinou studuji kombinovanou formou pfi praci.

Otazka ¢islo 2: Jaky studijni program studujete?

Tabulka 7: Typ studijniho programu studentek

Studijni program Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Bakalatsky 58 58,8 %
Magistersky 40 41,2 %
Celkem 98 100 %
60

50 -

Pocet jedincl
w H
o o
| |

N
o
!

10

studijni program

B bakalarsky

B magistersky

Graf 2: Typ studijniho programu studentek

Z tabulky 7 a grafu 2 vyplyva, ze pruizkumu se zucastnili z vétSi Casti studenti

bakalatského programu (58,8 %). Z magisterského programu se zacastnilo 40 studentil

(41,2 %). Mize to byt tim, Ze na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci je

vice studijnich programt bakalaiského typu




Otazka ¢islo 3: Jakou studijni formu studujete?

Tabulka 8: Studijni forma studentek

Studijni forma

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Prezencni 78 79,6 %
Kombinovana 20 20,4 %
Celkem 98 100 %
90
80
70
60 -
'3
c
5 50 7 -
9 M prezendni
>§ 40 7 B kombinovand
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20
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studijni forma

Graf 3: Studijni forma studentek

Otazka ¢islo 3: ,,Jakou studijni formu studujete “, zndzoruje pocet respondentl, ktefi

studuji prezencné (78 skoro tedy % zOcastnénych) a pocet respondentil, ktefi studuji

magisterskou formu (pouze 20, tedy zhruba '42). Miize to byt tim, Ze na Pedagogické

fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci je vice studijnich programt prezen¢ni formy

Tabulka 9: Celkové rozdéleni formy a typu studia u studentek

Studium bakalaiské magisterské celkem
Prezencni 51 27 78
Kombinovana 7 13 20
Celkem 58 40 98
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Graf 4: Celkové rozdéleni formy a typu studia u studentek

V tabulce ¢islo 9 a grafu ¢islo 4 miZeme vidét rozdéleni vSech respondenti, kteti
se vyzkumu zucastnili. Nejvice je zastoupena Cést respondentll, kteti studuji prezencné
a bakalarsky obor, je to vice jak polovina vSech zucastnénych. Nejméné je zastoupena cast
respondentll, ktefi studuji také bakalarsky obor, ale kombinovanou formou a to pouze

7 respondentt.

4.2 Antropometrické ukazatelé respondentii

Tato podkapitola je zaméfena na zakladni parametry respondenta, jako je télesna
véha a télesnd vyska, z cehoz je dopocitano BMI jedince. Déle jsou zde znazomeény

obvody pasu a obvody bokt, kde je dopocitin WHR index.
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Otazka ¢islo 4: Jaka je vaSe vv§ska v em?

Tabulka 10: Rozmezi télesné vySky studentek

60
50
40
3
£ ® 153-160 cm
2 30
= M 161-170 cm
20
2 " 171-180 cm
20
H 181-185cm
10 -
o .

wika

Graf 5: Rozmerzi télesné vysky studentek

Otazka cislo 4 je zaméfena na celkovou vysku respondenta, kde nejvice
respondentti uvadélo, ze méii kolem 161 cm a 170 cm, a to vice nez polovina z nich.
Nejméné uvadély studentky vysku mezi 181 a 185 cm, coz je biologicky dané. Primérna
vyska zeny v CR v roce 2010 podle UZIS je 168 cm.
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Tabulka 11: Vyhodnoceni vy§kovych parametri studentek

Minimum 153 cm
Maximum 185 cm
Primér: 167,5
Medién 167.5
Modus: 172

Vv

1 primérna vyska je 167,5 cm a celkovy modus je 172 cm, ktery se objevuje celkem
u 9 studentek. Jestlize primérnou télesnou vysku z vyzkumu zaokrouhlime na celé islo,
vyjde hodnota 168 cm, coz se shoduje i s oficialni vyskou Zeny v Ceské republice podle
UZIS 2010. Cerna (2018) ve své diplomové praci uvadi primémou vysku respondentek
166,4 cm, coz se témét shoduje i1 se vzorkem vtomto Setfeni. V DP Zachova (2012)
primérnou vysku respondentek uvadi hodnotu 166,2 cm, coz je obdobné jako v tomto

Setfeni.

Otazka Cislo 5: Jaka je vase télesna hmotnost v kg?

Tabulka 12: Rozmezi télesné hmotnosti u studentek

Hmotnost Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

43 - 50 kg 2 1,9 %

51-60 kg 38 38,8 %

61— 70 kg 32 32,7 %

71— 80 kg 13 13,3 %

81 —-90 kg 8 8,2 %

91 - 100 kg 5 51 %
Celkem 98 100 %
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Graf 6: Rozmezi télesné hmotnosti u studentek

V tabulce 12 a grafu 6 muzeme vycist vdhové rozdélené respondentli. Nejvice
dominuje skupina respondenti vazici mezi 51 az 60 kg (38,8 %), v zavétii za nimi je

skupina respondentti, ktera vazi 61 az 70 kg (32,7 %).

Tabulka 13: Vyhodnoceni hmotnostnich parametri studentek

Minimum 43 kg
Maximum 100 kg
Prumér: 65,7
Median 64
Modus: 52,57

Tabulka 13 ukazuje statistické tdaje respondentl tykajici se vahy, nejlehci
Primérna télesnd vaha vSech respondentek je 65,7 kg, tento tdaj se ndm docela shoduje
s primérnou véhou Zeny podle UZIS z roku 2010 (ve v&kové kategorii 25 — 34 let, tato
vékova kategorie se i vtomto vyzkumu nejvice vyskytuje), ktera ¢ini 64,8 kg. V DP
Zachové (2012) uvadi primérnou vahu 62,2 kg, coz je asi o 3,5 kg méné. Maly rozdil
priméru télesné vahy respondentii je moznd dén vekem, kdy u Zachové byli studenti

ve vékovém rozmezi 19 — 26 let a v této DP je veékové rozmezi vétsi.
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Body mass index, ktery je vypoclitin z uvedené vahy a vysky respondenta

Tabulka 14: Rozmezi kategorie BMI (kg/mz) u studentek

BMI kg/m? Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%) Hodnoceni
17,2- 18,4 5 5,1 % Podvéha
18,5 -24.9 65 66,3 % Norma
25-29.9 21 21,4 % Nadvaha
30— 34,9 5 5,1 % Obezita I.stupné
35-39,9 2 2,1 % Obezita [1.stupné
Celkem 98 100 %
70
60 -
50 -
= ® podvédha
2 40 -
= H norma
2
] nadvaha
>8 30 .
a H obezita I. stupné
20 4 M obezita Il. stupné
10 -
O |
BMI

Graf 7: Rozmezi kategorie BMI (kg/m?) u studentek

U vSech zacastnénych studentek byla zméfena télesna vyska a télesnd hmotnost

a z téchto dvou parametrti jsme nasledn¢ vychazeli pti vypoctu BMI.

V tabulce Cislo 14 je znazornéné vypocitané BMI respondentil. Je to pocitano
zuvedené vySky a uvedené vdhy. Posledni sloupec znaci orientacni hodnoceni BMI.
Na prvni pozici se vyskytuji respondenti s BMI, které je zcela v norm¢, vrozmezi
18,5 — 24,9 kg/m?. Vice nez polovina respondentll (66,3 %) ma tedy BMI ve fyziologickém
pasmu. Druhou pocetnou skupinou jsou respondenti, kteti podle BMI trpi nadvihou
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(21,4 %). Podobné vysledky udava i ve své DP Hemzalova (2018), kdy normalni BMI ma
vice nez polovina respondentt (61 %). Obdobné ma také vysledky nadvéhy, kdy nadvéhu

ma skoro Y4 respondentti (21 %).

Tabulka 15: Vyhodnoceni BMI (kg/m?) parametri u studentek

Minimum 17,2
Maximum 35,2
Prumér: 23,3
Median 22.5
Modus: 21,5

cvwr

podvéhu jedince. Nejvyssi vypocitané BMI je 35,2 kg/m? a je na hranici obezity II. stupné.
Primémé BMI ve skupiné respondentl je 23,3 kg/m? coZ znali fyziologické rozpéti
dle klasifikace WHO. Praméma hodnota BMI u Zen ve v&ku 26 aZ 34 let podle UZIS
z roku 2010 je 23,1kg/m?, tato hodnota koreluje s tabulkou ¢islo 15. Nejcastéji vyskytujici
se hodnota BMI ve skupiné respondentl je 21,5 kg/m2 Komparativni hodnoceni jsem
provedla i u DP Cerné (2018), které vysla priméma hodnota BMI u studentek velmi
podobné a to 22,7 kg/m? V DP Zachova (2012) uvadi primémé BMI studenti UPOL
22,37 kg/m?, tyto vysledky koreluji is vysledky tohoto Setfeni.

Tabulka 16: Vyhodnoceni BMI (kg/m?) parametri u studentek podle typu studia

Min. 17,2 Min. 17,3

Max. 32,7 z Max. 35,2 5

Primér: | 23,4 z Primér: | 23,2 7,
= a

Median | 22,5 e Median 22,5 =

Modus: | 21,5 Modus: 21,5

Ztabulky 16 je patrmé, ze primérmé BMI vobou skupinidch je podobné.
U respondentli bakalarského studia je to 23,4 kg/m? a u respondentii magisterského studia
je primérné BMI 23,2 kg/m?. NejvyS$si BMI u respondenta bakalarského studia je v pdsmu

obezity 1. stupné a u respondenta magisterského studia je BMI v pasmu obezity Il.stupné.
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Tabulka 17: Vyhodnoceni BMI (kg/m?) parametri u studentek podle formy studia

Min. | 17,3 Min. 17,2
Max. | 35,2 T | Max 31,6 g
Pramer: | 23,5 § Prameér: | 22,4 z
Medidn | 22.5 S | Medidn 21,8 §
Modus: | 21,5 Modus: | 21,6 *

Z tabulky 17 je zfejmé, Ze ob¢ skupiny respondentli jsou na tom podobné, co se
ty¢e BMI. U studentl, ktefi studuji kombinovanou formu, jsou mirné rozdily v maximu
BMI (31,6 kg/m? ku 35,2 kg/m?) a primérné BMI je také mensi nez u studentl, kteti
studuji prezenéné, coZ neodpovida predpokladu UZIS 2010, 7e vékem télesnd véha a tim
i BMI se zvySuje. Je to moZna i tim, Ze studenti kombinované formy maji vice pracovnich
povinnosti spojenych s vét§i pohybovou aktivitou ¢i vétsi pocet kroktl, jak je patrné dale

z vysledkt dotaznikového Setfeni.

Tabulka 18: Vyhodnoceni BMI (kg/m?) parametri u studentek podle véku

Min. 19,4 Min. 17,2 Min. 18,2
Max. 32,7 o Max. 35,2 w | Max. 31,6 §‘
e < E.
Pramér: | 24,4 w | Primér: | 22,9 & | Primér: 26,3 &
= = ~
Median | 22,2 § Median | 22 -3 Median 25 2
(¢~}
Modus: | 19,8 Modus: | 21,5 LY (76 LT T p—— -

V oblasti BMI byla tabulka rozdélena na oblasti podle véku respondentl
se zdkladnimi statistickymi tdaji. Nejmensi BMI (17, 2 kg/m?) bylo vypocitano u skupiny
respondentll ve v€ku 20 az 40 let, nejvyssi BMI (35,2 kg/m?) je také u této skupiny.
Priimémé hodnoty BMI jsou u respondentti do 20 let a skupiny 20 az 40 let v pasmu
normalu, pouze u skupiny nad 40 let se BMI zvysuje a je v pasmu nadvéhy. Podle UZIS
z roku 2010 pramérma vaha u lidi nepatrné stoupa a tim stoupa zakonité i BMIL. CSU z roku
2018 také potvrdila zvySujici se trend vahy a tim pddem i BMI, primérna hodnota BMI
u obyvatele CR je 25,2 kg/m?, coZ uZ je v pasmu nadvahy. Dale jsem porovnavala zvysené

BMI ve vztahu s poctem dennich krokii a polovina respondenti s vy$§imi hodnotami maji
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bud sedavy, nebo malo aktivni zivotni styl. Pouze % z nich dosahuje doporucené hranice

10 000 kroku a vice za den.

Otazka ¢islo 6: Jaky je vas obvod v pase v em?

Tabulka 19: Zdravotni hodnoceni podle obvodu v pase u studentek

Obvod v pase Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%) Hodnoceni
60 —79 cm 69 70,4 % Norma
80— 89 cm 13 13,3 % Zvysené riziko
Nad 90 cm 16 16,3 % Vysoké riziko

Celkem 98 100 %
80
70
60
50
B norma

pocet jedincu
N w iy
o o o
| | |

[EEN
o
|

o
l

zdravotni hodnoceni podle obvodu v pase

M zvySené riziko

M vysoké riziko

Graf 8: Zdravotni hodnoceni podle obvodu v pase u studentek

Dilezitym ukazatelem konstituce téla je 1 obvod pasu, ktery muize upozoriiovat

na mnohé zdravotni problémy a zvySené riziko zejména pro kardiovaskuldrni systém

a predispozici pro diabetes II. typu. Ztabulky 19 vyplyva, ze vice jak polovina

respondentll (70,4 %) je v pasmu normy, co se ty¢e obvodu pasu. Vice jak Y4 respondentl

ma vsak zvySené nebo pfimo vysoké riziko vzniku zdravotnich komplikaci.
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Tabulka 20: Vyhodnoceni parametrii obvodu pasu u studentek

Minimum 61 cm
Maximum 116 cm
Pramér: 75,4
Medién 73
Modus: 70

V tabulce ¢islo 20 miizeme vidé€t, Ze nejuzsi pas ma respondentka s mirou 61 cm

-----

zdravotnich komplikaci. Priimérnd mira obvodu pasu je 75,4 cm, které je v pdsmu normy
bez zdravotnich komplikaci. Nejéast&jsi hodnota je 70 cm. Podle SZU a studie EHES je
primérny obvod v pase Zenské populace vSech v€kovych kategorii 87,7 cm, coz uz spada

do kategorie zvySeného rizika zdravotnich problému. Nekoreluje to s naSimi vysledky, coz

je dano vekovymi odlisnosti u daného vzorku respondentt.

Otazka ¢islo 7: Jaky je vas obvod v bocich v cm?

Tabulka 21: Rozmezi obvodu boku u studentek

Obvod boku Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

84 -100 cm 68 69,4 %

101 — 115cm 22 22,4 %

116 —130cm 8 8,2 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 22: Vyhodnoceni parametri obvodu boku u studentek

Minimum 81 cm
Maximum 130 cm
Primér: 99,1
Medién 97
Modus: 100
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Otazka cislo 8 ,,Jaky je vas obvod v bocich v cm? “pouze ukazuje jednotlivé
zastoupeni této miry v daném vzorku respondentli, dile se bude vyuzivat k pocitani
indexu WHR. Nejcasté€ji byla namétena mira pies boky 100 cm. Primérnd hodnota u této

polozky pak ¢ini 99,1 cm. Minimalni hodnota je naméfena cca 81 cm a nejveétsi mira

130 cm.

Index WHR, ktery je vypocitan z uvedeného obvodu pasu a boku

Tabulka 23: Rozmezi kategorie WHR indexu u studentek

WHR index Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%) Hodnoceni
0,62-0,74 44 44,9 % Periferni typ
0,75 —0,79 32 32,7% Vyrovnany typ

0,8 -0,85 8 8,2 % Centrélni typ
Nad 0,86 14 14,2 % Rizikovy typ
Celkem 98 100 %

50
45
40
35

g 30 m periferni typ

E 25 N vyrovnany typ

g 20 ® centralni typ

| rizikovy typ
15
10
5
0

WHR index

Graf 9: Rozmezi{ kategorie WHR indexu u studentek
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WHR index slouzi jako orientacni ukazatel distribuce tuku v téle. Z tabulky ¢islo 23
a grafu 9 je patrné, ze nejvice (44,9 %) je zastoupena skupina respondentil, kterd ma index
vpasmu periferniho typu. Idealné je na tom skoro ' dotazovanych (32,7%), ktera
se nachdzi v pasmu vyrovnaného typu. Mizeme tedy fici, ze vice jak ¥ respondentil
z hlediska indexu WHR nejsou zdravotné ohrozeny. Zvysené riziko onemocnéni s sebou
nese centrdlni typ, z tabulky miizeme vycist, ze respondentli spadajici do této kategorie je

Vv

typ zaujima téméf 15 % respondentdl.

Tabulka 24: Vyhodnoceni parametri WHR indexu u studentek

Minimum 0,62
Maximum 0,98
Prumeér: 0,76
Median 0,76
Modus: 0,76

Tabulka Cislo 24 znézoriiuje nejmensi (0,62) a nejvétsi (0,98) vypocitany WHR
index respondenti. Primémy WHR index (0,76) je v rozmezi idedlni proporce tcla
vzhledem k distribuci tuku, tento udaj 0,76 je také nejfrekventovanéjsi v tomto vyzkumu.
Zachova (2012) ve své DP uvadi, primérnou hodnotu WHR 0,8 coz uz je na hranici

rizikového typu.

Tabulka 25: Vyhodnoceni parametru WHR indexu u studentek podle formy studia

Min. | 0,66 Min. 0,62
Max. | 0,93 s [Max 0.95 g
Primér: | 0,76 S |[Pramér: | 078 =
Medidn | 0,74 'Ef Medidn 0,78 §
Modus: | 0,76 Modus: 0,76 i

V tabulce 25 nebyly nalezeny Zzadné vyznamné rozdily mezi skupinami

respondentll. Primérna hodnota indexu WHR je u obou skupin v pasmu vyrovnaného typu.
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Tabulka 26: Vyhodnoceni parametric WHR indexu u studentek podle typu studia

Min. 0,66 Min. 0,62
Max. 0,98 Max. 0,95
ax z ax §
Pramér: | 0,77 g Pramér: 0,76 0w,
= 4
Median | 0,76 o Median 0,76 =¢
Modus: | 0,73 Modus: 0,76

V tabulce 26 také nebyly nalezeny zddné vyznamné rozdily mezi skupinami

respondentli. Primérna hodnota indexu WHR je u obou skupin v pdsmu vyrovnaného typu.

Tabulka 27: Vyhodnoceni parametric WHR indexu u studentek podle véku

Min. 0,66 Min. 0,62 Min. 0,69
Max. 0,98 - Max. 0,93 o Max. 0,95 §
) g .
Primér: | 0,76 v | Primér: 0,76 & | Primér: | 0,83 o
= <o ~
Medidn | 0,77 & |Medidgn | 0,76 & | Medidn | 0.86 s
(¢}
Modus: | 0,70 Modus: 0,76 Modus: | --——------ -

Tabulka 27 je rozd¢lena na tii oblasti podle véku. V adolescentnim véku a mladé
dospélosti jsou vysledky WHR primémé v pasmu vyrovnaného typu. U respondenti nad
40 let se vysledky lisi. Priméma hodnota u nejstar$i skupiny respondentll je vyssi, a to
prumérné na hodnotu 0,83, coZ uz znaci centralni typ distribuce tuku v téle a predstavuje
rizikovy faktor ke vzniku onemocnéni ¢i progresivni zméné ve zdravotnim stavu. Tento

zvysujici se trend se objevuje i ve statistikdch UZIS z roku 2010.

Tabulka 28: Srovnani BMI a WHR indexu u jednotlivych studentek

BMI WHR BMI WHR

22,6 N 0,84 C 17,2 POD 0,76 A"
24,98 N 0,73 P 23,2 N 0,78 v
19,96 N 0,76 v 21,6 N 0,79 v
27,04 NAD |0,76 v 26,4 NAD (0,76 v
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22,68 N 0,74 P
22,41 N 0,84 C
23,51 N 0,73 P
24,8 N 0,78 v
20,2 N 0,81 C
28,7 NAD |0,82 C
19,5 N 0,73 P
20,4 N 0,74 P
25,5 NAD |0,79 v
17,7 POD |0,74 P
21,6 N 0,79 v
31,6 OBI. |0,84 C
26,12 NAD |0,74 P
20,1 N 0,78 v
29,22 NAD 0,81 C
21,3 N 0,69 P
21,97 N 0,69 P
29,3 NAD |0,85 C
18,4 P 0,76 v
26,1 NAD |0,76 v
254 NAD 0,69 P
22,99 N 0,71 P
19,4 N 0,72 P
27,36 OBI. (0,75 v
21,94 N 0,93 R
21,0 N 0,66 P
20,96 N 0,78 v
28,38 NAD 0,65 P
26,49 NAD |0,76 v
22,65 N 0,78 v
25,69 NAD 0,73 P
19,33 N 0,73 P
21,45 N 0,73 P
19,1 N 0,66 P
21,45 N 0,73 P

21,5 N 0,76 v
35,2 OBIIL. |0,78 v
21,9 N 0,67 P
23 N 0,77 v
21,2 N 0,68 P
234 N 0,93 R
25,7 NAD (0,74 P
22,5 N 0,67 P
19,81 N 0,72 P
35,16 OBII. |0,88 R
21,36 N 0,75 A"
25 NAD |0,95 R
18,17 POD 0,69 P
30,45 OBI. |0,86 R
32,03 OBI. 0,78 v
24,7 N 0,7 P
20,4 N 0,79 \Y%
32,4 OBI. |0,89 R
21,16 N 0,68 P
20,08 N 0,73 P
17,31 POD 0,69 P
32,7 OBI. 0,98 R
21,7 N 0,9 R
18,6 N 0,71 P
22,8 N 0,7 P
29,4 NAD 0,77 v
24,2 N 0,72 P
29,73 NAD 0,85 R
21,6 N 0,72 P
21,63 N 0,7 P
21,5 N 0,77 A"
24,2 N 0,79 A"
23,9 N 0,85 C
22,8 N 0,78 v
23,7 N 0,76 v
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29,4 NAD (0,83 C 24, 68 N 0,62 P
18,69 N 0,76 \% 20,3 N 0,83 C
22,58 N 0,74 p 22,8 N 0,73 p
22,49 N 0,73 P 21,2 N 0,68 P
20,32 N 0,71 P 25,26 NAD 0,79 v
21,45 N 0,67 P 21,19 N 0,68 P
19,71 N 0,85 C 21,97 N 0,89 R
21,3 N 0,7 P 20,3 N 0,76 v
21,37 N 0,85 C 21,5 N 0,77 v
21,45 N 0,76 v 19,47 N 0,72 P
Vysvétlivky:

POD-podvéha
N-norma

NAD-nadvaha

V tabulce ¢islo 28 jsou znazornény jednotlivé hodnoty BMI spolu s hodnotami
indexu WHR. Je zde i barevné rozliSeni a vyhodnoceni jednotlivych polozek.
11 zvySenych hodnot BMI a indexu WHR spolu koreluje. Zbytek zvysSenych ¢i snizenych
hodnot stoji samostatné a druhd veli¢ina je v mezich normy. Pievazna ¢ast jednotlivych
polozek je vpotfadku. Tyto hodnoty jsou vSak orientacni. BMI muze byt i zvysSené

u sportovcd, kteti naopak maji vice svalové hmoty, a proto maji i relativné zvySenou vahu

a jeji kategorizaci.

4.3 Chiize jako pohybova aktivita

V této podkapitole jsou vyzkumné otazky zaméfené na chiizi a métfeni chlize.

Chiize je nejlepsi a nejpiirozenéjs$i pohybova aktivita a fadime ji neodlucitelné k nasim

dennim ¢innostem.

P-periferni typ

OB I.-obezita I. Stupné

OB II.-obezita II. stupné
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Otazka ¢islo 8: Zajima vas, kolik denné nachodite kroka?

Tabulka 29: Sledovanost dennich kroku u studentek

50

45

40 -

H Ano

B Ne

pocet jedincl
N
w
1

M Obcas

sledovanost dennich kroku

Graf 10: Sledovanost dennich kroku u studentek

Otazka cislo 9 je zaméfena na sledovanost dennich krokii. Nejvice respondentd
(43,9 %) odpovidalo, ze obcas je zajima, kolik denn€¢ nachodi krokll. V t€sném zavésu
za nimi byla skupina respondent (41,8 %), kterd na otdzku odpovidala ano, zajima je,
kolik denné nachodi krokd, a 14,3 % respondenti vliibec nezajima, kolik denn¢ nachodi

kroku.
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Tabulka 30: Sledovanost dennich kroki podle typu studia u studentek

BAKAL. MAG.
Sledovanost Absolutni Relativni Absolutni Relativni
krokti cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Ano 20 34,5 % 21 52,5 %
Ne 9 15,5 % 5 12,5 %
Obcas 29 50 % 14 35 %
Celkem 58 100 % 40 100 %

Tabulka c¢islo 30 vyjadiuje rozdil ve sledovanosti dennich krokli mezi dvéma

skupinami podle typu studia. U studentli magisterského typu studia vitézi volba ano

(52,5 %), zajimaji je pocty nachozenych kroku za den. U studentii bakalaiského typu byla

nejvice oznacovana volba, Ze je jen obcas zajima (50 %), kolik nachodi krokii za den.

Tabulka 31: Sledovanost dennich kroki podle formy studia u studentek

PREZ. KOMBI.
Sledovanost Absolutni Relativni Absolutni Relativni
krokti cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Ano 31 39,7 % 10 50 %
Ne 11 14,1 % 3 35 %
Obcas 36 46,2 % 7 15 %
Celkem 78 100 % 20 100 %

Tabulka ¢islo 31 vyjadiuje rozdil ve sledovanosti dennich kroki mezi dvéma

skupinami podle formy studia. U studentli, ktefi studuji kombinovan€, je zastoupena
nejvice odpovéd ano, tuto volbu oznacila polovina znich. U studentd, kteii studuji
prezencné, je nejvice zastoupena odpovéd’ obcas, tuto moznost oznacila skoro polovina
z nich. Vice jak 5 studenti kombinované formy oznacila moznost ne, Ze je nezajima, kolik
krokti za den nachodi.

Z obou tabulek vyplyva, ze vétsi zajem o sledovanost mé skupina starSich student,
kteti studuji magistersky a kombinovany obor. Tento vysledek je vidét i v moznosti ne,

kdy maji naopak mensi pocet oznacenych odpovédi
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Tabulka 32: Sledovanost dennich kroki versus pouZivani krokoméru

Pouziti krokoméru ANO NE Celkem
Sledovanost
Ano 40 1 41
Ne 2 12 14
Obcas 33 10 43
Celkem 75 23 98

Pozn. ¢isla jsou uvedena v absolutni cetnosti

Tabulka ¢islo 32 pojednava a zajmu sledovani dennich krokt a pouziti krokoméru
v aplikaci, hodinkach ¢i jinych forméch. Z tabulky je zfejmé, Ze respondenti maji zajem
sledovat pocet krokdi za den a vétSina z nich vlastni aplikaci na sledovani kroki.
41 studentl to zajima a 40 z nich mé krokomér, pouze jeden z nich krokomér nema, ale
pfesto ho to zajimd, jak vyplyva z tabulky. 2 studentky pocet krokii nezajima, piesto

krokomér maji.

Otazka Cislo 9: Pouzivate néjakou aplikaci na pocéitani kroku (mobil, hodinky) nebo

mate krokomér?

Tabulka 33: Pouzivani krokoméru u studentek

Krokomér Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 75 76,5 %
Ne 23 23,5 %
Celkem 98 100 %

62




(o)
o

~
o
!

o2}
o
l

ul
o
l

® Ano

H Ne

pocet jedincl
N
o
|

w
o
l

N
o
l

[EnY
o
|

o
!

krokomér

Graf 11: PouZivani krokoméru u studentek

Na otazku cislo 10 vétSina (76,5 %) respondenti odpovidala kladné, Ze

vlastni nebo maji aplikaci krokoméru. Ale neceld % uvadéla, Ze aplikaci nepouziva.

Otazka ¢islo 10: Pokud pouzZivate aplikaci ¢i mate krokomér, kolik krokd primérné

denné za poslednich 7 dni nachodite?

Tabulka 34: Rozmezi poctu kroki za den u studentek

Kroky za den Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1000-5000 18 18,4 %
5001-7999 20 20,4%
8000-9999 13 13,3 %

10 000 12 12,2 %

Nad 10 001 13 13,3 %
Neuvedlo 22 22.4 %
Celkem 98 100 %
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Graf 12: Rozmezi poctu kroki za den u studentek

Z tabulky c¢islo 34 a grafu ¢islo 12 je zfejmé, kolik krokli studenti nachodi. PoloZzky
jsou uspotadany do 6 celkli. Neceld %5 respondentii nachodi pouze do 5000 krokii za den,
coZ je brano jako velmi nizka aktivita, podle Tudor-Locke a Bassett (2004) jde o sedavy
zpusob Zivota. Dale 5 respondentti spada do kategorie 5001-7999, coz se povazuje za malo
aktivni zivotni styl, ktery podleTudor-Locke a Bassett ma hranici 7500 krokli za den.
8000 krokli denné uz by podle nékterych odbornych vyjadieni melo stacit k vylepSeni
kondice a udrzeni dobrého télesného zdravi, tuto polozku splituje neceld Y dotazovanych
(20,4 %). Toto zjisténi ve své studii zvetejnil i Matthews (2020), ktery vyhodnotil, ze pocet
dennich krokii kolem 8000 snizi riziko umrti na kardiovaskularni choroby ¢i rakovinu
na polovinu. Dle WHO je meznikem k dobré kondici i zdravi hranice 10 000 krokti denné,
tuto presnou polozku napsalo 12 respondentd. Y4 respondentek této hranice docili nebo ji
i presahne, to je tedy brano jako dostatecny pocet krokd za den. Skoro Y4 respondentl
aplikaci bud’ nema4, nebo kroky nesleduje (22,4 %).

Tabulka 35: Vyhodnoceni parametri po¢tu dennich kroku u studentek

Minimum 1000
Maximum 20 000
Primér: 8200
Median 5230
Modus: 7000

Pozn. Pocitano z celkového poctu 76 respondenttl, 22 respondenti kroky neuvedlo.
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Na otazku tykajici se dennich krokti respondenti odpovidali rizné. Nejméné uvedli
1000 krokli za den a nejvice 20 000 kroki za den, primémé vSak muzeme fict, Ze
respondenti nachodi okolo 8200 krokii za den. Nejcastéjsi hodnotu uvadeli 7000 krokd.
Ve studii Kudlacka, Fromela a kol. (2005) studentky nachodily denné 14594 kroki, je to
tedy skoro 2x vice nez v tomto Setfeni. Také uvadi, ze studentky zdmérné zvySovaly pocet
dennich krokli, aby mély co nejlepsi vysledky. Muzi ve stejné studii méli pouze kolem
6200 krokt. Cerna (2018) ve své DP praci uvadi, ze respondentky 1. skupiny (nizka
pohybova aktivita) denné nachodi primérné 5214 krokt. Coz je o 2 786 krokti mén¢. Muiize
to byt dano tim, ze do vychozi hodnoty 100% byly pocitany pouze studentky, co uvedly
pocet kroki, ty které neuvedly (22,4 %) mohly mit velice podprimémy pocet kroka
za den, takze by vysledny prumér byl niz8i. Zato respondentky 2. skupiny (vyssi pohybova
aktivita) nachodi denn¢ okolo 8000 krokti za den, coz koreluje podobné€ s mymi vysledky.

Tabulka 36: Vyhodnoceni parametrii poc¢tu dennich kroki podle typu studia

Min. 2528 Min. 1000
Max. 15000 g_ Max. 20000 5
Pramér: | 8207 Z | Pramér: | 8191 R,
Medign | 5000 5 [Median | 5230 %
Modus: | 10000,7000 Modus: | 7000

V tabulce ¢islo 36 mezi skupinami respondentll nejsou vyrazné rozdily. Rozdil je
pouze v minimu a maximu dennich krokdi. Nejmensi i nejvétsi pocet kroki uvedli
respondenti ze skupiny studentli magisterského typu. V komparaci s DP Baranové (2016)
jsou podobné vysledky v této kategorii. V jejim vyzkumu vysla lepé skupina studentt,
ktera studuje bakalatsky obor. Primérna hodnota dennich krokl u této skupiny €ini 10 258
kroki. U studenti magisterského studia je to 8547 krok za den.
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Tabulka 37: Vyhodnoceni parametri po¢tu dennich kroki podle formy studia

Min. | 1000 Min. 4000
Max. | 15000 | Max 20000 g
Pramér: | 7858 S [Pramér | 9643 z
Medidn | 5230 'Ef Medidn 5000 §
Modus: | 7000 Modus: | 10000 =

Z tabulky c¢islo 37, je patrné, ze skupina respondentti, ktera studuje kombinovanou
formou, nachodi vice, jak skupina respondentli, ktera studuje prezencné. Primémé
respondent kombinované formy nachodi skoro o 2000 kroku vice za den. Rozdil je vidét
i v minimu (rozdil o 3000) a maximu (rozdil o 5000) v dennich krocich, kde prevlada vyssi
Cislo opét u studenta kombinované formy studia. Je to moZnd dano tim, Ze studenti
kombinované formy jesté¢ kromé studia pracuji, miiZzou tedy mit vice pohybové aktivity

pracovniho razu, ktera se mize odrazet v po¢tu dennich korkd.

Tabulka 38: Vyhodnoceni parametrii po¢tu dennich kroki podle véku

Min. 2528 Min. 1000 Min. 6000
Max. 13000 o Max. 20000 o Max. 13000 ;*
S < 2.
Prumér: | 6706 v | Prumér: | 8460 & | Praimér: | 9500 s
= = ~
Median: | 5680 & | Medign | 5113 & | Median 9500 E
(¢}
Modus: 10000,3000 Modus: | 7000 Modus: | --—----- -

Tabulka 38 znézoriuje, kolik jednotlivé skupiny respondentt rozdélené podle véku
denné nachodi krokli. Miizeme zde vidét zvySujici se trend v korelaci s pfibyvajicim
vékem. Respondenti do 20 let nachodi primémé cca 6700 krokli za den, u respondent
ve véku 20 az 40 let se pramér zvySuje o vice jak 1700 krok za den a tento trend
pokracuje dél. U respondentli ve véku nad 40 let se zvySuje pocet dennich krokl o vice jak
1000 krokt od predchozi skupiny.
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Otazka cCislo 11: Myslite si, Zze chuze je diuleZita z hlediska pohybové aktivity

a zdravotnich benefita?

Tabulka 39: Dilezitost chiize jako benefit zdravi

Zdrava chiize Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 97 99 %
Ne 0 0 %
Nevim 1 1%
Celkem 98 100 %
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Graf 13: Dilezitost chlize jako benefit zdravi

Na otdzku cislo 11 tykajici se chiize a zdravi, skoro vSichni respondenti (99 %)
odpovédéli, ze si mysli, Ze chiize je dllezita co se tyce pohybové aktivity, a také ma4 jisté
zdravotni benefity. Chiize je podle Fromela (2004) nejdominantnéjsi pohybovou aktivitou

v Ceské republice a ma své zdravotni vyhody. Znaéi to tedy spravnou edukaci studenti.
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Otazka cCislo 12: Snazite se vyuzivat chuzi k presunu z bodu A do bodu B

wr__r

ve vzdalenosti do 2 km, nebo radéji pouzivate jinv dopravni prostiredek?

Tabulka 40: Vyuziti chiize do vzdalenosti 2 km u studentek

Chiize 2 km Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, snazim se 92 94 %
Ne, radéji jedu MHD, busem, 2 2 %
autem, vlakem, motorkou
Ne, rad¢ji jedu na kole, 2 2 %
kolobézce
Jina 2 2 %
Celkem 98 100
100
90 -+
80
70 - B Ano, snazim se
S 60
£ i B Ne, radé&ji jedu MHD, busem,
2 50 - autem, vlakem, motorkou
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Graf 14: Vyuziti chiize do vzdalenosti 2 km u studentek

Z tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentl (94 %) se snaZi k pfesunu do vzdélenosti
2 km vyuzit chizi, coz je dobré pro jejich zdravi ve vSech smérech. Je to sice mala
vzdalenost, ale 1 tak nekteti radéji vyuzivaji jiné formy dopravy. Chlize mé vSak nékolik
piednosti. Mendlikova (2013) ve své diplomové praci uvadi, ze pies 60 % respondentil

chiizi vyuziva k pfesunu do prace a Skoly.
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Tabulka 41: DileZitost chiize vs. provozovani chiize do vzdalenosti 2 km

DileZitost chiize ANO NE Nevim Celkem

Chiize 2 km

Ano 92 0 0 92

Ne, rad¢ji MHD... 2 0 0 2

Ne, radéji kolo... 2 0 0 2
Jina 1 0 1 2
Celkem 97 0 1 98

Otazka ¢islo 11 koreluje s otazkou €islo 12, vétSina respondentt (99 %) si mysli, ze

chiize je pro naSe zdravi dllezita, a proto vétSina (94 %) z nich ji aplikuje i v redlnych

podminkach (do vzdalenosti 2km) nebo vyuziva jiny prostiedek (2 %), ktery rovnéz

uplatiiuje pohybovou aktivitu.

Otazka ¢. 13: Snazite se vyuzivat chizi k presunu z bodu A do bodu B ve vzdalenosti

vice jak 2 km a méné jak 5 km, nebo radéji pouzivate jiny dopravni prostredek?

Tabulka 42: Vyuziti chlize do vzdalenosti 5 km u studentek

Chiize Skm Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, snazim se 49 50 %
Ne, radé¢ji jedu MHD, busem, 33
33,7 %
autem, vlakem, motorkou
Ne, radéji jedu na kole, 14
14,3 %
kolobézce
Jina 2 2 %
Celkem 98 100 %
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Graf 15: Vyuziti chlize do vzdélenosti 5 km u studentek

Z tabulky cislo 42 vyplyva, Ze se zvySujici se vzdalenosti uz ubyva i aplikace
vyuzitelnosti chiize k pfesunu mezi dvéma body, pfesto vSak polovina respondentl stale
chiizi vyuziva k ptesunu do jiného mista do vzdalenosti do 5 km. 5 respondentll vyuziva

spiSe pasivni pfesun do jiného mista, a to MHD, auto ¢i jiné motorové vozidlo.

Tabulka 43: DiileZitost chiize vs. provozovani chiize do vzdalenosti Skm

Dilezitost chuze ANO NE Nevim

49
32
14

o

S| O O o O
- O O =

Celkem 97

Tabulka 43 ukazuje, Ze 97 respondentll uvadi, Ze chiize je dillezita, ale jen asi
polovina znich se tim v praxi na vétSi vzdalenost fidi. '3 znich vyuziva jiny pasivni
dopravni prostfedek. 14 znich radé€ji chce vzdalenost piekonat rychlejSim zplisobem,

a proto voli aktivni formu pfesunu s pomoci kola, kolobézky atd.
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Tabulka 44: Srovnani chize na vzdalenost 2 km a 5 km u studentek

Chiize 5Km Ano Ne, radéji | Ne, radéji Jina Celkem
Chtize 2Km MHD... kolo...
Ano 49 29 12 2 92
Ne, rad¢ji MHD... 0 2 0 0 2
Ne, radéji kolo... 0 0 2 0 2
Jind 0 2 0 0 2
Celkem 49 33 14 2 98

Tabulka 44 ndm znazomuje rozdily mezi otdzkami, které se tykaji piesunu
z jednoho mista na druhé, kde se li§i vzdéalenost. Prvni vzdalenost je do 2 km a druha
do 5km. Do 2km vyuziva chiizi vétSina dotazovanych (92), kdyZ se vzdalenost navysi az

na 5 km, tak chlizi vyuziva uz jen polovina z nich (49).

4.4 Pohybova aktivita

Posledni ¢asti kapitoly Vysledky a diskuze je vénovana pohybové aktivité, jeji

provozovani, frekvenci, druhu, motivaci a jinym smérodatnym polozkam.

Otazka ¢islo 14: Provadite pravidelné néjakou pohybovou aktivitu?

Tabulka 45: Pohybova aktivita u studentek

Pohybova aktivita Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 61 62,2 %
Ne 3 3%
Nepravidelné 34 34,8 %
Celkem 98 100 %
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Graf 16: Pohybov4 aktivita u studentek

Z tabulky 45 je zfejmé, Ze pohybovou aktivitu provadi skoro vSichni respondenti,
pouhé 3 % z nich pohybovou aktivitu neprovadi. Vice jak polovina (62,2 %) respondentii
provadi pravidelné pohybovou aktivitu. Vice jak !5 pohybovou aktivitu provadi, ale
v nepravidelném moédu. Charvitova (2021) ve své diplomové prici zkoumala, zda jeji
respondenti (studenti vysoké Skoly) provadi sportovni aktivitu. Pouze 68 % zen
odpovédélo, ze ano. Coz je podobné jako v této praci, ovSem v této praci jeste vice jak
s respondentii odpovidala, ze provadi pohybovou aktivitu, ale nepravidelng. Celkove
muzeme fici, Zze provadi pohybovou aktivitu 97 % z nich, coz je o vice jak 30 % nez
u Charvatové. Je to snad dano lepsi edukaci o vyznamu pohybové aktivity na nasi skole?
Nebo jestli studenti, ktefi oznacili moznost nepravideln¢, delaji napt. pohybovou aktivitu
ve velmi malé mife tfeba jednou za tyden? Podobné vysledky jako u Charvatové mizeme
vidét 1 v diplomové praci Kucerové (2015), kterd uvadi, ze pohybovou aktivitu provozuje

skoro % studenti (71,7 %).
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Otazka ¢islo 15: Sportuji vasi rodice?

Tabulka 46: Sportujici rodice studentek

Sport a rodice Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 25 25,5 %
Ne 22 22,4 %
Obcas 33 33,7 %
Spise dfive, nyni ne 15 15,3 %
Jind 3 3,1 %
Celkem 98 100
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Graf 17: Sportujici rodice studentek

Na otéazku, jestli sportuji rodice, /5 respondentli odpovédéla, Ze obcas. Y uvedla, Ze
ano, a dals$i neceld " odpovédéla, Ze ne. Kucerova (2015) ve své DP uvadi, Ze oba
rodiCové sportovali skoro u poloviny respondentli, coz je vice nez u studenti na PdF
UPOL. Ale u moznosti, Ze rodice nesportovali viibec, jsou vysledky lepsi v tomto Setfeni,

kde pouze neceld Y4 nesportuje a u Kucerové je to vice jak 5 rodicu.
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Tabulka 47: Sportujici rodice a sport vs. provozovani PA u respondenti

Provozovani PA Ano Ne | Nepravideln¢ Celkem
Rodice a sport

Ano 21 1 3 25

Ne 8 2 12 22
Obcas 19 0 14 33
Spise diive 10 0 5 15
Jind 3 0 0 3
Celkem 61 3 34 98

Tabulka 47 znazorfiuje vztah sportovani rodici a moZného pifenosu navyki

k pohybovym aktivitim na respondenty. Pravidelné sportuje vice jak polovina respondentil

(62,2 %), vice jak polovina (59,2 %) rodici také sportuje, a to pravidelné (25,5 %) nebo

obcas (33,7 %). Také skoro Y respondentli uvadi, Zze rodiCe je motivovaly ke sportu, viz

dalsi otazka.

Otazka ¢islo 16: Kdo vas nejvice motivoval k pohybovym aktivitam ?

Tabulka 48: Motivaéni osoba k PA u studentek

Motivaéni osoba

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Kamaradi 32 21,8 %
Partner/ka 34 23,1 %
Rodice 32 21,8 %
Nékdo jiny 25 17 %
Meédia 11 7,5 %
Ucitelé 7 4,8 %
Oblibeny sportovec 6 4 %
Celkem 147 100 %

Pozn. Zde mohlo byt uvedeno vice moznosti, proto je celkovy pocet 147.
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Graf 18: Motivacni osoba k PA u studentek

Nejvice respondentky motivoval k pohybové aktivité patrner/ka, a to skoro v %.
Na druhém misté uvadely rodi¢e nebo kamarady (21,8 %). Charvatova (2021) uvedla jako
nejcastéjsi odpoveéd’ na podobnou otazku rodice, kteti byli na prvnim misté, tuto volbu
volila %3 respondentd. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla, Ze je k pohybové aktivité
motivovali kamarddi (17 %). Zde madme obdobny vysledek. V DP Kucerové (2015)
respondenti se nejvice motivovali sami skoro v poloving ptipadi. Na druhém misté uvadéli

také rodice ve vice jak Y4 ptipadd.

Otazka ¢islo 17: Jak ¢asto se pohybové aktivité vénujete celkové za obdobi 7 dni?

Tabulka 49: Cas provozovani PA za dobu 7 dni u studentek

Cas PA Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné¢ jak 60 minut za tyden 13 13,3 %
60 minut az 150 minut 26 26,5 %
Vice jak 150 minut, méné jak 23 23,5 %
180
Vice jak 3 hodiny 36 36,7 %
Celkem 98 100 %
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Graf 19: Cas provozovani PA za dobu 7 dnf u studentek

Tabulka ¢islo 49 znazornuje vztah mezi tim, zda respondenti provozuji pohybovou
aktivitu a jak dlouho to bylo v uplynulém tydnu. WHO i Ceska kardiologicka spoleénost
doporucuji pohybovou aktivitu v rozsahu minimalné 150 minut tydné€, coz napt. odpovida
30 minutam stfedni intenzity 5x tydné. Toto doporuceni spliiuje vice nez polovina (60,2 %)
respondentli. Dokonce toto doporuceni vice jak 3 respondentll (36,7 %) jesté navySuje

na vice nez 180 minut tydné.

Tabulka 50: Cas provozovani tydenni PA ve vztahu k provozovani PA

Cas PA Méné jak 60 | 60 minut | Vice jak 150 | Vice jak
minut za az 150 minut, méné jak | 3 hodiny
tyden minut 180
2 13 13 35
1 0 2 0
10 13 8 3
Celkem 13 26 23 36

Vice nez '5 respondentt provddi pohybovou aktivitu 3 hodiny tydné a vice. Pouze
13 respondentek oznacilo moZnost, Ze provadi pohybovou aktivitu méné nez jednu hodinu
tydné. 2 respondentky uvadi, Ze neprovadi PA a pfitom, uvedly, Ze se ji vénuji vice jak

150 minut.
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Otazka ¢islo 18: Jakym pohybovym aktivitam se vénujete?

Tabulka 51: Druhy PA souvisejici s intenzitou PA u studentek

Druhy PA Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%) | Intenzita
Chitize, kompenzacni 79 37,1 % Nizka
cviceni
Jizda na kole, bruslich, 46 21,6 % Stredni
tanec
Béh, plavani, micové 40 18,8 % Vyssi
hry
| Poslovint,sprintfphh [ 3¢ ] 16% | Vysekt |
Jind 14 6,5 %
Celkem 213 100 %

Pozn. Zde mohlo byt uvedeno vice moznosti, proto je celkovy pocet 227. Jako jiné

uvedli studenti posilovani s ¢inkami, HITT, kardio, jumping, fitbox, mazoretky, crosfitt,

workout, joga, volejbal. Tyto aktivity také miizeme zahrnout do aktivity se stfedni ¢i vyssi

intenzitou.
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Graf 20: Druhy PA souvisejici s intenzitou PA u studentek

Nejvice respondenti provozuji pohybovou aktivitu nizké intenzity (37,1 %).

Neceld % z nich provozuje i aktivitu stfedni intenzity, kterd ma blahodarny vliv na zdravi
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a nasi kondici. S pfibyvajici intenzitou pocet respondentu klesa. To potvrzuje i studie

Hamfika a kol. (2014), kterda udava, ze dosp€li maji zhruba 33 % nizkou fyzickou aktivitu,

aktivitu sttedniho rdzu uz provozuje jen asi 21 % z nich.

Otazka ¢islo 19: Proc¢ provadite pohybovou aktivitu, jaky mate duvod?

Tabulka 52: Motivace k provozovani PA u studentek

Motivace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zdravi 76 21,2 %
Lepsi kondice 70 19,5 %
Aktivni odpocinek, uvolnéni 69 19,2 %
Vzhled 60 16,7 %
Zabava 58 16,2 %
Kamaradi 20 5,6 %
Jind 5 1,4 %
Neprovadim PA 1 0,2 %

Celkem 359 100

Pozn. Zde mohlo byt uvedeno vice moznosti, proto je celkovy pocet 359.
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Graf 21: Motivace k provozovani PA u studentek

Otazka cislo 19 je zameéfena na motivaci ¢i divod respondentii k provadéni
pohybové aktivity. Jak je zfejmé z tabulky, na prvni piicce se vyskytuje polozka zdravi,
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a to skoro u V4 respondentti. Na druhé pozici skoro u % respondentti jsou 2 polozky, a to
lepsi kondice a odreagovani pfi aktivnim odpocinku. DalSimi vyznamnymi polozkami jsou
vzhled a také zdbava. Charvatovd (2021) ve své diplomové praci ma obdobnou otdzku
,»Co Vam pohybova aktivita prinasi? Nej€astéjs$i odpoved’ byla: ,,Dobry pocit “ tuto volbu
uvedla vice jak % dotazovanych. Druhou a tfeti nejCastéj$i odpoveédi pak byla: ,,radost
a uvolnéni”. Zdravi uvedlo pouze 6 respondenti. V mém Setfeni naopak zdravi byl
nejcastéj$i divod k provozovani pohybové aktivity, coz si myslim, ze by m¢l byt jeden
z hlavnich cili provozovani pohybové aktivity. S dalsi DP od Rakové (2014) jsem
porovnavala vysledky u podobné otazky, kde nejveétsi motivaci k pohybové aktivité byla
zabava, na druhém misté byla fyzickd kondice a tieti nejcastéjsi polozkou bylo uvadéno

zdravi. Vysledky tohoto Setfeni s touto DP se v této otdzce docela shoduji.

Otazka c¢islo 20: Pokud neprovadite Zadnou sportovni aktivitu, nebo ve velmi malé

mire, jakv k tomu mate duvod?

Tabulka 53: Diivod pro nedostate¢nou PA u studentek

Nedostatek PA Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Provadim sportovni aktivity pravidelné 53 42,4 %

Malo volného ¢asu 27 21,6 %

Unava 25 20 %

Nebavi me to, nechce se mi 9 7,2 %
Zdravotni omezeni 6 4,8 %

Jind 4 3,2 %

Z4adny vhodny kandidat ke sportu 1 0,8 %
Nedostatek financi 0 0 %

Celkem 125 100 %

Pozn. zde mohlo byt uvedeno vice moznosti, proto je celkovy pocet 125.
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Graf 22: Duvod pro nedostate¢nou PA u studentek

Skoro polovina respondenti uvedla, Ze pohybové aktivity provadi pravidelné.
Ostatni si stézuji zejména na nedostatek volného casu (21,6 %), tinavu (20 %), zdravotni
omezeni (4,8 %), anebo Ze je sport nebavi, ¢i se jim nechce (7,2 %). Charvatova (2021)
ve své diplomové praci na obdobnou otdzku dostala odpovédi, ze V4 respondentl nemd
dostatek casu a necelou Yssportovni aktivity nebavi. Jak vime, Cas je drahocenny, ale

provozovani pohybové aktivity je vklad do naseho zdravi.
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ZAVER

Diplomova prace se zamcfuje zejména na somatické charakteristiky studentek
PdF UPOL a vztahem k jejich pohybové aktivité.

Prvni cast diplomové prace zaujima zejména teoreticka vychodiska k dané
problematice. Teoretickd Cast je koncipovana do tii hlavnich oblasti. Prvni oblast se zabyva
pohybovou aktivitou, jejim d¢lenim a vyznamem, motivaci kjejimu provadéni
a monitoraci a déale také problémy pfi pohybové inaktivité. Dalsi Cast se zabyva
adolescenci a mladou dospélosti ve vztahu k pohybové aktivité. Tieti odvétvi je zaméefeno
na pohybovou aktivitu vnimanou jako soucast zivotniho stylu. V empirické c¢asti jsou
zpracovdna data z dotaznikového Setfeni, které bylo vytvofeno na webovém portéle
a studentky ho vypliiovaly anonymné a online. Vzhledem k epidemiologické situaci
v Ceské republice musel byt zvolen tento zplisob ziskani dat. Respondentky jsou studentky
PdF UPOL, které studuji bakalarsky nebo magistersky obor, formu prezencni nebo
kombinovanou. VEk neni limitovan. Celkem bylo zpracovdno 98 dotaznikii. Dotaznik
obsahuje 20 otazek, které jsou usporadany do 4 oblasti. Prvni oblast je rozdéleni studentek
podle zdkladnich charakteristik. Nejvice dotaznikli (51) bylo ziskdno od studentek, které
studuji prezen¢né bakalaisky obor. Druhd oblast se tyka antropometrickych ukazatelt
studentek, ze kterych je vypoéitano BMI a WHR index. Primérna télesna vyska zeny v CR
podle UZIS a CSU je 168 cm, studentky se s primérem 167,5 cm s danym statistickym
udajem shoduji. Primérna télesnd vaha studentek (65,7 kg) se shoduje s primérem podle
UZIS. Vice jak polovina studentek (66,3 %) spadd do kategorie normdlniho BMI
v rozmezi 18,5-24,9 kg/m Podle CSU se vaha a tim i BMI vékem zvy3uje, coz odpovida
i zvysledku Setfeni, kdy nejvétsi priméma hodnota BMI (26,3 kg/m?) se vyskytuje
u skupiny studentek starSich vice jak 40 let. Vyzkumny problém 3 se potvrdil. Byly
porovnavany naméiené obvody pasu, které mohou orientacné poukazovat na zdravotni
rizika a podle dostupnych zdroji vice jak %4 respondentli ma malé €1 vétsi riziko vzniku
kardiovaskularnich nemoci ¢i vzniku diabetu melitu II. stupng. Také skoro Y4 respondent
ma vyssi index WHR, kde také hrozi vznik zdravotnich rizik. Vyzkumny problém 1 se
také potvrdil, vice jak polovina studentek PAF UPOL ma jak fyziologické rozmezi BMI
(66,3 %), tak 1 index WHR (77, 6 %). Dale bylo srovnavano zvySené¢ BMI ve vztahu
s poctem dennich krokil a polovina respondentli s vy$§imi hodnotami ma bud’ sedavy, nebo
malo aktivni zivotni styl. Pouze % z nich dosahuje doporu€ené hranice 10 000 krokt a vice

za den, z toho vyplyva, Ze vétSina respondentek se zvySenymi hodnotami BMI ma i mensi
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pocet krokii za den nez je jeho doporucend hodnota, vyzkumny problém 2 se tedy
potvrdil. Tteti oblast dotazniku je zaméfena na chizi, sledovanost krokd, na piesun z mista
na misto pomoci chiize ¢i vyuziti jiného sméru a na uvédomeni si dulezitosti chiize jako
vklad do naseho zdravi. VétSina studentd (76,5 %) ma krokomér. Pouze Y4 respondentii
pokofi hranici 10 000 krokli, coz je podle WHO doporucend hodnota dennich krokii.
Vyzkumny problém 4 se nepotvrdil. Zajimavy vysledek je, Ze primérné respondent
kombinované formy nachodi skoro o 2000 kroku vice za den. Je to mozna dano tim, Ze
studenti kombinované formy jest¢ kromé studia pracuji, tudiz mizou mit vice pohybové
aktivity pracovniho razu, kterd se mize odrazet v poctu dennich korkii. ZvySujici se trend
poctu krokli za den se objevil i u tabulky s vékem respondenta, kdy s vékem roste 1 pocet
krokt. Potvrdil se i vyzkumny problém 5, tedy ze vétSina (94 %) studentd vyuziva chizi
k pfesunu do jiného mista vzdaleného 2 km, do mista vzdaleného 5 km uz chtzi vyuziva
jen polovina z nich. Posledni ¢4st dotazniku je sméfovana na pohybovou aktivitu, jeji dobu
trvani v tydennim rezimu, motivaci, vliv rodi¢t k péstovani pohybovych aktivit a diivodu,
pro¢ studenti pohybovou aktivitu neprovozuji. VétSina respondenti PA provozuje
pravidelné nebo nepravidelné. WHO i Ceska kardiologickd spoleénost doporuduji
pohybovou aktivitu v rozsahu minimélné¢ 150 minut tydné. Toto doporuceni splituje vice
jak polovina (60,2 %) respondentli. Dokonce toto doporuceni vice jak 1/3 respondentl
(36,7 %) jesté navySuje na vice nez 180 minut tydn¢. Vyzkumny problém 6 se potvrdil.
Pravidelné sportuje vice jak polovina respondenti (62,2 %) a také vice jak polovina
(59,2 %) rodict (pravidelné nebo obcas). Také skoro Y4 respondentd uvadi, ze rodiCe je
motivovali ke sportu, da se tedy fici, ze rodi¢e maji pozitivni vliv na provadéni pohybové
aktivity svého ditéte, presto vSak nejsou uvedeni na prvnim misté jako motivacni osoba,
kde Castéji respondentky uvadeély svého partnera/ku (23,7 %). Vyzkumny problém 7 se
tedy nepotvrdil. Jako nejvétsi motivaci k provadéni PA respondentky uvedly posileni
zdravi (21,2 %) a nejcastéjsi divod k pohybové inaktivit¢ uvedly nedostatek volného Casu
(21,6 %), Vyzkumny problém 8 se tedy tipIn¢ nepotvrdil.

Ale vzhledem k okolnostem vyzkumu a mens§imu vzorku respondentii nelze
uplatinovat tyto vysledky plosné, je zde urcitd shoda s doporucenimi, avSak v jinych
ohledech jsou vysledky odlisné. Pohybova aktivita mé hodné proménnych, které se mohou
zdsadn¢ liSit a utvafet jiny obraz vysledného zjisténi v dané problematice.
Doporucenim je: CHODIT, CHODIT A CHODIT. ,, Chiize je nejlepsi mozné cviceni.
Thomas Jefferson. ,, Viechny skutecné skvelé myslenky vznikaji pri chiizi. “ Friedrich

Nietzsche
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SOUHRN

Diplomova prace s ndzvem Posouzeni pohybové aktivity na zakladé somatického
Setreni u studentu Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci je rozdélena
na dvé Casti. Prvni Cast se zabyva teoretickymi poznatky. V druhé c¢asti je empiricky
vyhodnoceno dotaznikové Setfeni, jehoZ hlavnim cilem bylo posoudit somatické
charakteristiky respondentti ve vztahu k pohybové aktivité studentek PdF UPOL.

Vyzkumu se zacastnilo 98 studentek, které byly ochotny wuvést svoje
antropometrické parametry vztahujici se zejména k vypoctu BMI a WHR indexu.
Z vysledka vyplyva, ze primérna télesna vyska i té€lesna vaha se shoduje s primérnymi
hodnotami pro zenu v CR v podobné vékové kategorii. BMI je skoro uZsstudentek
ve fyziologickém rozmezi a také primérna hodnota BMI koreluje s primérem pro CR.
U studentek s vy$§im BMI pievlada v poloviné z nich sedavy ¢i malo aktivni Zivotni styl
a pouze u Y4 z nich byla pokotfena hranice 10 000 krokd za den, toto doporuceni zmifuje
1 WHO. Skoro ' respondenti ma zvyseny index WHR. ZvySujici se trend vySSich hodnot
BMI, WHR a i télesné vahy koreluje s pfibyvajicim vékem. Pouze % vSech respondentek
dosdhne turovné¢ 10000 krokli denné avice. Ptekvapivé zjisténi je, Ze studenti
kombinované formy nachodi primérmeé o 2000 kroka denné vice nez studenti prezen¢niho
studia. ZvySujici trend v poctu dennich krokii je ovlivnén pfibyvajicim veékem. Skoro
vsichni respondenti (94 %) se snazi vyuzit chizi k pfesunu do vzdilenosti 2 km,
s narustajici vzdalenosti zajem o chizi postupné mizi. U vzdalenosti do 5 km uz pouze
polovina respondenti k pfesunu vyuziva chiizi. VétSina studentli provadi pohybovou
aktivitu hlavné z divodu zdravi a lepsi kondice. Rodice jsou jedni z hlavnich motivii
pro provozovani PA. Vice jak polovina respondentl splituje doporuceni pro pocet minut
tydné pii provozovani PA. S piibyvajici intenzitou sportovniho vykonu pocet respondentu
klesd. NejcastejSim divodem k neprovozovani pohybové aktivity je nedostatek volného

¢asu a unava.

KLICOVA SLOVA:Pohybova aktivita, somatické 3etfeni, BMI, WHR index, chize,
pocet dennich krokti, motivace k pohybové aktivité, studentky.

83



SUMMARY

The diploma thesis toled Assessment of physicalactivity on the basis of a static surfy
of students of the Faculty of Education of Palacky University in Olomouc is dividend
in two parts. The first part deal swith theoretical knowledge. In the second part,
a questionnaire surveyis empirically evaluated, the main goal of which was to assess the
static characteristics of the respondents in relation to the physical aktivity of PdF UPOL
students.

There search in volved 98 female students who were willing to state their
anthropometric parametersrelatedmainly to the calculation of BMI and WHR index. The
results show that the average body height and body weight coincide with the average
values for a woman in the Czech Republic in a simile age category. BMI is in the
physiological range of almost % of students and also the averse value of BMI correlates
with the average for the Czech Republic. In half of students with a higher BMI, a sedentary
or inactive lifestyle prevails, and only Y of the mreach the limit of 10,000 steps per day,
this recommendationis also mentioned by the WHO. Almost % of respondents have
an increased WHR index. The increasing trend of higher values of BMI, WHR and body
weight correlates with in creasingage. Only % of all respondents will reach the level
of 10,000 steps per day and more.

The surprising fading is that students of the combined form of study walk
an average of 2,000 steps a day more than full-time students. The increasing trend in the
number of daily steps is influenced by in creasingage. Almost all respondents (94%) try to
use walking to move to a distance of 2 km, with in creasing distance, the interest
in walking gradually disappears. At a distance of up to 5 km, only half of the respondents
use walking. Most students perform physical aktivity mainly for reasons of health and
better condition. Parents are one of the main motives for running a PA. More than half of
the respondents meet there commen dationsforthe number of minutes per week when doing
a PA. With the in creasing intensity of sports performance, the number of respondents
decreases. The most common reason for not engaging in physical aktivity is lack of free

time and tiredness.

KEY WORDS: Physical activity, somatic investigation, BMI, WHR index, walking,

number of daily steps, motivation for physical activity, female students.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vazeni studenti,

jsem studentkou Pedagogické fakulty UPOL oboru UCcitelstvi pro zdravotnické obory,
chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti moji diplomové
prace. Moje diplomova price se nazyva: ,,Posouzeni pohybové aktivity na zakladé
somatického Setifeni u studenti Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci“. Vyplnéni tohoto dotazniku je anonymni a potrvd asi 10 minut, u vétSiny
otdzek staci zakrouzkovat odpoveéd'.

De¢kuji za ochotu a Vs Cas, s pozdravem Petra Eisenhammerova.

1. Vék:
e Do 20 let
o 21 az40let
o Vyssi vék

2. Jaky studijni program studujete:
e Bakalaisky

e Magistersky

3. Jakou studijni formu studujete?
e Prezencni

¢ Kombinovanou

4. Jaka je vase vySka?

cm

5. Jaka je vase vaha?

kg

6. Jaky je va§ obvod v pase? (méﬁ se v nejuzs§im misté trupu pfi pohledu zepiedu)

cm




=
Obvod pasu méfime ve stoje, na holém téle, ‘ |
N
.

Méfime v nejuiSim
misté, zhruba v
poloviné vzdalenosti
mezi horni hranou
lopaty kosti kycelnia
poslednim (spodnim)

febrem.

Paie jsou volné svéiens,
volné vydechneme a bficho
nezatahujeme.

7. Jaky je vas obvod v bocich? (méﬁ se v nejsirSim misté bokd, v mistech nejvétsiho
vyklenuti hyzdi)

cm

8. Zajima vas, kolik denné& nachodite kroki?

e Ano
e Ne
e Obcas

9. Pouzivate né&jakou aplikace na pocitani kroki (mobil, hodinky) nebo mate
krokomér?
e Ano

e Ne

10. Pokud pouzivate aplikaci ¢i mate krokomeér, kolik krokd primémé denné

za poslednich 7 dni nachodite?

11. Myslite si, Ze chlize je dilezita z hlediska pohybové aktivity a zdravotnich

benefita?
e Ano
e Ne

e Nevim



12. Snazite se vyuzivat chiizi k pfesunu z bodu A do bodu B ve vzdalenosti do 2 km,
nebo radéji pouzivate jiny dopravni prostredek?
e Ne, rad¢jijedu MHD, busem, autem, vlakem, motorkou...
e Ne, radéjijedu na kole, kolobéZce ¢i jiném nemotorovém prostiedku
¢ Ano, snazim se

e Jina odpovéd

13. Snazite se vyuzivat chlizi k pfesunu zbodu A do bodu B ve vzddlenosti vice jak
2 km a mén¢ jak Skm, nebo rad¢€ji pouzivate jiny dopravni prostiedek?
e Ne, rad¢jijedu MHD, busem, autem
e Ne, rad¢jijedu na kole, kolobéZce ¢ijiném nemotorovém prostiedku
e Ano, snazim se

e Jina odpoveéd

14. Provadite pravideln¢ néjakou pohybovou aktivitu?
e Ano
e Ne

e Nepravidelné

15. Sportuji vasi rodice?

e Ano
e Ne
e (Obcas

e SpiSe diive, nyni ne

e Jina odpovéd

16. Kdo vas nejvice motivoval k pohybovym aktivitim?
e Rodice
e Kamaridi
o Ucitelé
e Média
e Oblibeny sportovec



e Partner/ka

e N¢kdo jiny

17. Jak casto se pohybové aktivité (chlize, béh, cvifeni...) vénujete celkoveé za obdobi
7 dni?
e M:én¢ jak 60 minut za tyden
e 60 minut az 150 minut (2,5 h)
e Vice jak 150 minut, mén¢ jak 180 minut (3 hodiny)
e Vice jak 3 hodin tydné

18. Jakym pohybovym aktivitdim se v€nujete? MiiZete oznacit vice variant.

e Chize, kompenzaéni cviceni

Jizda na bruslich, na kole ¢i kolobéZzce, tanec

B¢h, intenzivni jizda na kole, plavani, soutéZni hry jako florbal, fotbal,

basketbal....

Posilovani s vahou vlastniho téla, sprint, $plh na tycCi, horolezectvi, trénink
TRX

e Jiné:

19. Pro¢ provadite pohybovou aktivitu, jaky mate divod? (MiiZzete oznacit vice

variant)
e Zabava
e Vzhled

e Aktivni odpocCinek, uvolnéni

e Zdravi

e Kamaradi

e Lepsi kondice

e Neprovadim pohybovou aktivitu
e Jiné:

20. Pokud neprovadite zadnou sportovni aktivitu, nebo ve velmi malé¢ mife, jaky
k tomu mate ditvod? (MuzZete oznacit vice odpoveédi)
e Zdravotni omezeni

e Malo volného ¢asu



e Unava

e Nedostatek financi

e Z4dny vhodny kandidat ke sportu

e Nebavi me€ to, nechce se mi

e Provadim sportovni aktivity pravidelné

e Jiné:

https://www.survio.com/survey/d/Z9RON3WOR 71T7TW9IA3Q



ANOTACE
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Rok obhajoby: 2021

Nazev prace:

Posouzeni pohybové aktivity na zékladé¢ somatického
Setteni u studentd Pedagogické fakulty Univerzity
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Nazev prace v angli¢tiné:

Assessment of physical activity on the basis of the
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Anotace prace:

Ptedlozen4d diplomovd prace se zabyva pohybovou
aktivitou studentek PdF UPOL a somatickym Setfenim,
ve kterém dominuje zejména vypocet BMI a WHR index.
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