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1 UvOD

Zivotni zpisob lidi se vyrazng zménil po primyslové revoluci. Lidé zacali
vyuZivat nové technologie a vyhody, které nabizeji. BohuZel diky tomu se Zivotni
zplisob lidi vyrazné zménil a dfive aktivni lidé zacali zit sedavym zplisobem Zivota.
(Stejskal, 2004).

Pohybova inaktivita je v soucasnosti Ctvrtou nejcastéjsi pricinou amrti na celém
svété. Navic se podili na vzniku dalSich chorob, které mohou ohroZovat Zivot a jeho
kvalitu, jako jsou cukrovka Il. typu, nadorova onemocnéni a ischemicka choroba
srdecni. Za G€elem sniZzeni umrtnosti na pohybovou inaktivitu a sniZzeni vyskytu vyse
uvedenych onemocnéni byla vytvorena pohybova doporuceni pro rlizné vékové
kategorie, aby se naplnily vSechny potfeby osob v rlizném véku. Doporuceni tak
stanovuji minimalni objem pohybové aktivity, kterou by méla dana osoba vykonat, aby
si udrZela anebo rozvijela své zdravi.

PFinos pohybové aktivity pro zdravi vSech vékovych kategorii je v soucasnosti
velice diskutované téma. BohuZel se zda, Ze lidé nedbaji pohybovych doporuceni a
spiSe ziji sedavym zplisobem Zivota. Hlavné u déti pozorujeme narlst jedincl Zijici
sedavym zplsobem Zivota Macek, Radvansky et al., 2004).

Pro zjisténi Urovné pohybové aktivity u studentd prvnich a druhych roénikd
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci jsem jako méfitko pouZil
pocet uslych krok( za den z toho dlivodu, Ze podle vyzkumu Kubeczkové (2011) a
Kudlacka (2005) je chlize nejéastéji provozovana pohybova aktivita a jeji Uroven si
mlZe kazdy snadno zméfit podle krokomérd. Pro zjisténi Grovné pohybové aktivity
jsem se Fidil doporucenim Tudor-Locka & Bassetta (2004), ktefi uvadéji, Ze dospély
jedinec by mél denné ujit alespori 10 000 krokd. Navic pomoci poctu krokl rozlisuji
zivotni styl lidi na sedavy, malo aktivni, astecné aktivni, aktivni a vysoce aktivni.

Kromé doporuceného poctu krokl existuji i jind pohybova doporuceni, ktera
jsou vtomto dokumentu uvedena. Méfeni Urovné pohybové aktivity pomoci poctu

uslych krokU jsem si vybral z vySe uvedenych divodd.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

Podle Hodangé (2007) je zdravi velmi diskutované téma, a to hlavné z politického
hlediska. Zdravi je ale véc individudlni, stejné jako péce o néj. Kazdy Clovék je
zodpovédny sam za sebe a tudiZ i za své zdravi. Zadna instituce nebo programy na
podporu zdravi nedokazi ovlivnit zdravi jedince, pokud on sam nebude chtit. Bohuzel
v dnedni dobé je zdravi brano jako konzumni zboZi, které si lze koupit. ,,Zdravi je
prfedpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro optimalni pracovni vykonnost*
(Vobr, 2004, 10). WHO (n. d.) definuje zdravi jako stav pIné télesné, duSevni i socialni
pohody. S touto definici se ale neztotoZfiuje Hogenova (2005, 7), podle které se stav
pohody méni od ¢lovéka k ¢lovéku a miize byt navozen i poZzitim omamnych latek apod.
Hodan (2007) poukazuje na fakt, Ze v dnedni dobé se pod pojmem zdravi predstavuje
pouze zdravi fyzické. Pokud chceme mluvit o zdravi ¢lovéka, musime do tohoto pojmu
zahrnout nejen fyzicky aspekt, ale i aspekt psychicky, sociélni a duchovni.

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2014) je dobry zdravotni stav
dilezitym prinosem jak pro jedince, tak i pro celou spolecnost, ale je dllezité, aby se
lidé o své zdravi starali. Pokud se tak stane, prodlouZi se délka Zivota, ale hlavné se
zlepsi kvalita Zivota.

Hodan (2007) uvadi, Ze pokud lidé zaradi urcité ¢innosti do svého kazdodenniho
programu, ovlivni jejich Zivot a Zivotni styl. Z toho vyplyva, Ze starani se o své zdravi je

ur€itou formou Zivotniho stylu.

2.2 Zivotni styl

Zivotni styl ma zcela individualni charakter, je proménlivy, ma svoji dynamiku.
Utvareni Zivotniho stylu v jeho z&kladni podobé je dlouhodobé, spontanni,
neuvédomélé, je predevsim vysledkem realizace prevazujicich socialnich roli a
prostiedi, ve kterém Clovék Zije... Zivotni styl je totiz ve své zakladni podobé
ur€en pozadavky Cclovékem pfijatych a realizovanych roli (ne poZadavky
samotného Clovéka) a nahodnym vlivem prostfedi (Hodan, 2007, 157).
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Hodan (2007, 157) udava, Ze obsah Zivotniho stylu Ize povaZzovat za ,,soustavu ¢innosti

ve vsech sférach Zivota, tvorbu a uspokojovani Zivotnich potfeb, soustavu vsech

socialnich a Zivotnich vztah(, systém vSech Zivotnich hodnot a ideji, kterymi jsou

jednotlivé umnosti podminény.* Déle udava, Ze Zivotni styl je podmifuje:

- individuélni rozvoj a jeho aktualni stav,

- Uroven kulturnosti dané osoby,

- individuélni hodnotova a filosoficka orientace,
- rodinné tradice,

- konkrétni podil na vyrobnim procesu,

- postaveni v socioprofesni skuping,

- mnoZzstvi a Uroven socialnich roli,

- dosazend Zivotni Groven,

- vliv okolniho prostredi.

2.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je druh pohybu Clovéka, ktery je vysledkem svalové prace
provazené zvySenim energetickeho vydeje, charakterizované svébytnymi
vnitfnimi determinantami a vnéjSi podobou. Pohybové aktivity predstavuji
mnohovyznamovy konstrukt a podle kontextu jsou dale rlizné oznacovany jako
strukturované, nestrukturované, zdravi podporujici, bazalni, bézné kazdodenni,
sportovni apod. (Hendl, Dobry et al., 2011, 16).

AntoSova et al. (2014, 99) definuje pohybovou aktivitu jako ,,jakykoli télesny pohyb

spojeny se svalovou kontrakci, ktery zvySuje vydej energie nad klidovou Uroven. Tato

obecna definice zahrnuje vSechny denni télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu

v zaméstnani, doma i ve volném Case. S touto definici se shoduje i definice Department

of Health (2011) a pohybové aktivity dale rozdéluji do 3 Casti:

kazdodenni aktivity: aktivni transport (chlize, jizda na kole), domaci prace, préace
na zahradé a manualni prace;

aktivni rekreace: rekreacni chlize a jizda na kole, aktivni hrani a tanec;

sport: sportovni chlize a jizda na kole, plavani, cviceni a fitness, soutézni

aktivity a sport v nevymezenych podminkach.

Podle Hodané (2007, 167) je troji motivace k pohybové aktivité:

10



a) lide cviCici proto, Ze jsou zdravi a diky pfirozené (geneticky
podminéné) zdatnosti jsou motivovani k tomu, aby nadbytek energie
vénovali intenzivnimu zadmérnému pohybu — tato motivace je zfejmé
CastéjSi u déti a mladeze, je v podstaté prirozena;

b) v navaznosti na predchéazejici, déti a mladez s vyjimecnym
pohybovym nadanim, zdravim a zdatnosti zaCinaji cvicit proto, aby se
vénovali vrcholovéemu sportu (zde ovSem musim upozornit na jeden
socialni problém, Ze u atraktivnich, finan¢né bohatych sport( jde ¢asto
spise o motivy ,rodicovské“, koncici ve velké vétSiné pripadl
zklamanim a naprosto opacnym vysledkem ve smyslu pozdéjsi
zamérenosti — ve vrcholovém sportu mliZze uspét jen zlomek celé
mladé populace);

c) lidé cvicici proto, Ze pocituji nedostatky ve zvladani narok bézného
Zivota, chtéji tedy byt zdatnéjsi a zdravéjSi — tato motivace je vdzana
na vyssi vék (zejména u téch, ktefi nenavazali v€as na motivaci

v mladi), je obtiznéjsi, vyZaduje velké volni Gsili.

2.3.1 Vliv pohybové aktivity na zdravi

Vztah pohybové (télocvicné) aktivity a zdravi je zcela pfirozeny, ponévadz

vyplyva ze skuteCnosti, Ze pohyb patfi mezi nejzakladnéjSi potfeby Clovéka.

S pohybem souvisi nejen kvalita Zivota, ale i samotna jeho existence, zejména

po strance biologické. Vysledkem nedostatku pohybu je nedostate¢na stimulace

zékladnich biologickych pochodd v organismu, ¢ehoz disledkem jsou rdzné

poruchy a nasledna onemocnéni (Hodar, 2007, 165).

O dulezitosti pohybové aktivity se podle Department of Health (2011) zacalo
hovofit jiz v 50. letech minulého stoleti, kdy se prokazalo, Ze se u lidi se sedavou praci
jako Fidici autobust pracovnikll v kancelafi atd. vlivem pohybové aktivity snizil pocet
srdecnich onemocnéni.

Pravidelna pohybova aktivita ma mnohé zdravotni benefity, jako je sniZzeni

rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, nékterych typd rakoviny (napf.

rakoviny prsu a tlustého stfeva) a cukrovky. Dale poméaha udrZovat optimalni

télesnou hmotnosti, zlepSuje profil krevnich lipidl, funkce traviciho traktu i
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psychicky stav (sniZuje stres, zvySuje sebevédomi a sebekontrolu i schopnost

koncentrace) a zvySuje imunitni odolnost organismu. Fyzicka aktivita pomahéa

také kontrolovat jiZz vzniklé zdravotni problémy (napf. cukrovku, vysoky krevni
tlak ¢i zvySenou hladinu cholesterolu) a je vyznamna i ve vy$§im véku pro

zachovani fyzického, psychického, i kognitivniho zdravi (AntoSova et al., 2014,

99).

AntoSova et. al. Dale uvadi, Ze pohybova aktivita ma také vliv na prlimérnou délku
Zivota, a to ve smyslu jeho prodlouZzeni.

Podle Boucharda, Blaira & Haskella. (2007) ma& dostatek pohybové aktivity hned
nékolik pozitivnich efektd. Mezi né patfi napf. snizeni rizika onemocnéni a umrti
nasledkem chorob pohybového aparatu. Také Kalman, Hamfik & Pavelka (2001)
zdlraznuji dilezitost pohybové aktivity pro zdravi. Pohybova aktivita hraje vyznamnou
roli v prevenci i 1é€bé neinfekCnich populacnich chorob, kterymi jsou ischemicka
choroba srdecni, cévni mozkova pfihoda, hypertenze, porucha tukového metabolismu,
cukrovka Il. typu, nadvaha, obezita, osteoporéza a dalsi. Hendl, Dobry et al., (2011)
uvadi, Ze nejcastéjsi benefity pohybové aktivity jsou:

- zvyseni rovné HDL (tzv. ,,dobrého cholesterolu®),

- sniZeni vysokého krevniho tlaku,

- spalovani tuku, které pomaha zlepSovat sloZeni téla,

- udrzZovani pfiznive hladiny krevniho cukru,

- zvySovani kostni denzity (hustoty kostni dfeng),

- posilovani imunitniho systému,

- zlepSovani nalady a snizovani moznosti vzniku deprese,

- vylepSovani télesného zevnéjsku (body image),

- ve spojeni s vyvazenou dietou udrZzovani pfijatelné télesné hmotnosti,

- snizeni klidové tepové frekvence,

- zvySeni vykonnosti energetickych systémd,

- zlepSeni metabolismu,

- rychlejsi usinéni, lepsi spanek.

Pohybové aktivité je podle Kalmana, Hamfika & Pavelky (2001) pfisuzovana
schopnost prevence pred vySe uvedenymi hromadnymi neinfekénimi onemocnénimi.
ZdUraznuji ale, Ze zalezi na pravidelnosti pohybové aktivity, dale na jeji intenzité, dobé
a také na druhu pohybové aktivity.
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Hodari (2007) poukazuje na fakt, Ze pohyb je spojen s rliznymi pocitovymi vjemy. Tyto
pocitové vjemy ovliviiuji psychologické procesy, které maji vliv na psychologicky
vyvoj Clovéka a formuji socialni normy jedince. Diky zapojeni psychologickych
procest ma pohyb vliv na fyzické, psychické a socialni zdravi. Pohyb podporuje rozvoj

Clovéka.

2.3.2 Pohybova inaktivita a sedavy zpUsob Zivota

Pohyb je nedilnou soucasti Zivota lidi jiZz po tisicileti. Zatimco prfed mnoha
generacemi byl pohyb povazovan za kazdodenni ¢innost, ,,od zaGatku primyslové
revoluce aZz do soucasnosti se zacina zplsob Zivota celé populace zasadné odliSovat od
zplsobu Zivota vSech generaci predchéazejicich. Byl stvofen novy svét snovymi
Zivotnimi podminkami, které se podstatné liSi od podminek, ve kterych Zili naSi
pfedkové” (Macek & Mackova, 1997, 51).

S timto tvrzenim se ztotoZnuje Stejskal (2004, 11), ktery tvrdi, Ze

Optimélni fylogeneticky vyvoj umoZnuje Zivému tvoru prezit v podminkéach,

kterym je vystaven. Tento vyvoj neprobiha skoky, ale pozvolna; u vysSich

zivocichl je obvykle tfeba na genetickou fixaci jakékoliv zasadni funkéni nebo
morfologické zmény mnoho tisic let. Pfed padesati tisici lety odpovidal Zivot

Clovéka potfebam “lovce a sbérace”, ktery travil nékolik hodin denné v pohybu,

aby si zabezpeCil dostateCny pfisun energie. ...urbanizovany cClovék je ve

srovnani s “lovcem a sbéraCem” vystaven vyrazné odliSnym Zivotnim
podminkam. Predevsim nedostatek pohybu a nadbytek energetického pFijmu
vede k porucham regulacnich systémd “nastavenych” na jiné Zivotni podminky.

Disproporce mezi statisice let starym systémem Fizeni Zivotné dllezitych funkci

a Zivotnim stylem Clovéka vede k nékterym zdravotnim porucham, které po Case

vyUstuji do fady onemocnéni. Tato onemocnéni nazyvame Casto “civilizacni”,

pro jejich spojitost s jistym komfortem, ktery Zivot v moderni spole¢nosti na
vysokém stupni technického rozvoje poskytuje.

Tyto podminky nam sice usnadfiuji Zivot, ale pfinasi velka rizika spojena se
sedavym zplsobem Zivota a snedostatkem pfrileZitosti a motivace vykonavat

pohybovou aktivitu.
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»Sedavy Zivotni styl je definovan jako nedostatek télesného pohybu jak
v zaméstnéni, tak i béhem volného Casu“ (Stejskal, 2004, 11). Tento Zivotni styl
s nedostatkem pohyboveé aktivity je podle Department of Health (2011) a WHO (2010)
ve svétovém méritku Ctvrtou nejCastéjsi pricinou amrti (6 % z celkového amrti). Sedavy
zivotni styl je podle WHO (2010) celosvétovy problém s rostouci tendenci a jeji dopady
maji vyrazny vliv na zdravi lidi a zapFicifiuje 20-30% pFipadd vzniku rakoviny prsa a
tlustého stfeva, diabetu a ischemické choroby srdecni.

Pohybova inaktivita se v soucasnosti vyskytuje u dospélych, ale i u mladych
jedincl. To mlze pro Zivot v budoucnu predstavovat problém, protoZze pohybova
inaktivita je vedle dopad(l na fyzické zdravi spojena i s psychickymi problémy, jako
impulzivnost, podrazdénost, snizend schopnost koncentrace a sebekontroly a projevy
agresivity (Hendl, Dobry et al., 2011).

»Sedavy zplsob Zivota je ovlivnén vékem, pohlavim, socio-ekonomickymi
podminkami, povolanim, hmotnosti a Zivotnim prostfedim* (Department of Health,
2011, 13).

Podle Hendla, Dobrého et al. (2011) mé nedostatek pohybu tyto disledky:

- zdvojnasobeni poctu mladych lidi s nadvahou a obezitou za poslednich 20

let,

- 300000 umrti rocné pouze ve Spojenych statech (vice Umrti zplsobuje

pouze koufeni),

- dvojnasobna pravdépodobnost Umrti na srde¢ni choroby, vzniku diabetu,

rakoviny tlustého stfeva a vysokého krevniho tlaku.

2.3.3 Socialni vliv pohybové aktivity

Vzhledem k tomu, Ze Hodan (2007) se ve své definici zdravi zmifuje také o
socialni strénce lidského Zivota, je vhodné zminit také vliv pohybové aktivity na
socialni stranku Zivota ¢lovéka. Pohybova aktivita je v dnesni dobé globalné rozsifena.
Sportuji vSichni, bez politickych, socialnich, nabozenskych ¢i rasovych odliSnosti. Diky
této skuteCnosti md pohybova aktivita velmi vyrazny vliv na spole¢enskou stranku
Zivota lidi. At uz jde o déti a jejich vychovu nebo jejich zafazovani do kolektivu.

Socialni vliv v3ak pohybova aktivita nema pouze u déti. Také u dospélé populace se pri
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sportovani smazavaji veSkeré rozdilnosti a také se mohou naucit novym socialnim
navykdm jako disciplina, fair-play apod. (Vobr, 2004).
»S0Cialno* Clovéka, kvalita jeho socialniho vystupu je pfimo podminéna jeho
fyzickou a psychickou arovni, ,socidlno“ Clovéka je pfimo ovliviiovano
optimalizaci fyzického zatéZovani. Diky specifiCnosti télocvicného procesu je
v této oblasti dosahovdno mnohem pozitivnéjSich zmén, neZz v jakychkoliv
jinych €innostech. AZ na vyjimky je pohybova (télocvicnd) aktivita realizovana
ve VétSich ¢i menSich skupindch. Diky tomu se tak wvytvafi specifické
mikroklima, ve kterém dochéazi ke specifickym interindividualnim vztahlm.
Hodan, 2007, 168).
Podle Hodané (2005) se tak rozviji socialni vztahy ve smyslu tolerance, respektu,
zodpovédnosti k ostatnim osobam a schopnost vést nékoho nebo se podridit.
Vobr (2004, 100) vychazi z tvrzeni, ,,ze lidé jsou spolecenské bytosti, které vstupuji do
kontaktu s ostatnimi lidmi v ramci systému zakladnich vztah(. Navic proces anticipace
reakce druhych lidi podporuje vyvoj vlastniho ja a umoziuje nam vidét se jinyma
oc¢ima“. Diky anticipaci do pohybovych aktivit lIze vstfebavat postoje jinych lidi a
integrovat svoji osobnost a diky vyuZivani svych schopnosti a dovednosti Ize také
dosahnout ocenéni jinych lidi a navodit pocit sebeuspokojeni (Vobr, 2004). To
znamena, ze diky pocitové dobrym vykonlm se zvySuje sebevédomi lidi a lze
dosahnout lep$ich vysledkl nejen pfi pohybovych aktivitach, ale i v pracovnim a
socialnim prostfedi.
Vobr (2004) poukazuje na fakt, Ze ne kazda pohybova aktivita ma socializacni
vliv. Predevsim zéleZi na typu pohybové aktivity. Pohybové aktivity individualniho
charakteru nemaji prilis velky ucinek, co se tyCe zapojeni do kolektivu. Stéle vSak ale
musi dana sportujici osoba brat ohledy na jiné osoby a tolerovat je, at” uz jsou to
nahodni kolemjdouci nebo dalSi sportujici osoby a tim rozviji toleranci k druhym
osobam.
Z vySe uvedeného textu plyne, Ze pohybova aktivita ma vyrazny vliv nejen na
fyzickou stranku zdravi, ale i na sociélni stranku. A pokud se ztotoZnime s Hodarovou
definici zdravi z roku 2007, je jasne, Ze pohybova aktivita ovliviiuje zdravi z hlediska

psychologického i socialniho pojeti.
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2.3.4 Rizika pohybovych aktivit

Podle Department of Health (2004) nema pohybova aktivita prilis velka
zdravotni rizika ve srovnani se sedavym Zivotnim stylem a pohybovou inaktivitou.
Samoziejmé hrozi riziko Urazu b&hem pohybovych aktivit, ale zdravotni benefity
pohybovych aktivit toto riziko prevysuiji.

Pro minimalizovani rizika vzniku Urazu je ddleZité vénovat dostatek ¢asu zahFati
a protazeni. Mé&Cek, Radvansky et al. (2011) uvadi, Ze pohybova inaktivita ma negativni
dopad na organismus ve smyslu sniZzeni schopnosti maximéalniho pfijmu kysliku, snizeni
objemu cirkulujici krve, sniZzeni poCtu Cervenych krvinek, vyplavovani vapniku z kosti
atd. Proto je dllezité, aby zacatecnici navySovali intenzitu cviceni postupné. Také
trénovani jedinci by neméli hned po zahfati vstoupit do intenzivni faze zatéze, ale
zvysovat intenzitu postupné (Department of Health, 2004).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pokud si lidé budou vybirat pohybové aktivity
amérné jejich zdravotnimu a fyzickému stavu, dokadzi maximalné eliminovat riziko

zranéni a budou moci naplno vyuzit zdravotni potencial cviceni.

2.4 Pohybové aktivita a hromadné neinfekéni onemocnéni

Hromadna neinfekéni onemocnéni jsou dlsledkem nedostatku pohybu.
Pohybovou aktivitou lze UspéSné predchazet nebo IéCit tato onemocnéni (Stejskal,
2004).

2.4.1 Pohybov4 aktivita a obezita

Obezita se fadi mezi chronickd neinfekéni onemocnéni. Tato onemocnéni jsou
problémem vech vyspélych zemi vetné Ceské republiky. Podle Hendla, Dobrého et al.
(2011) je obezita na vzestupu, a to i pfes snahu programil na redukci po€tu osob se
zvysenou télesnou hmotnosti. Podle WHO (2006) trpi nadvahou 1,6 miliardy lidi nad 15
let, z toho ma 400 miliénd lidi obezitu. Odhady pro letosni rok, tedy rok 2015 Fikaji, ze
na svété je zhruba 2,3 miliardy s nadvahou a 700 milionG lidi s obezitou. Kalman,
Hamfik & Pavelka (2001) poukazuji také na nadvahu a obezitu u déti. Podle statistik
WHO (2014) byla zjisténa nadvaha nebo obezita u 44 milion( déti do stari 5 let. Toto
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Cislo predstavuje 6 % détské populace do 5 let. V roce 1990 mélo nadvahu nebo obezitu
5% déti do véku 5 let. Tyto statistiky tedy potvrzuji tvrzeni Hendla, Dobrého et al.
(2011), ktery tvrdi, Ze lidi s nadvahou nebo obezitou stale pribyva.

AntoSova et al. (2014) uvadi, Ze nadvaha a obezita je vyznamnym problémem
celé populace. Celkem 57 % populace Ceské republiky je obézni nebo ma nadvahu.
Z hlediska pohlavi k tomuto vysokému Cislu pFispivaji muZi. Podle véku pak maji
Nadvahu nebo obezitu zejména starsi lidé. Navic se ale zvySuje pocet déti s nadvahou a
obezitou, a to hlavné u chlapcl. Hendl, Dobry et al. (2011) poukazuje na fakt, Ze
obezita se vyskytuje hlavné v zemich, kde maji lidé nedostatek pohybu. Za vyskyt
obezity, ale nemize jen nedostatek pohybové aktivity, ale i $patna strava. Pravé tyto dva
faktory ,jsou zakladnimi prficinami néardstu vyskytu nadvahy a obezity v tzv.
rozvinutych zemich... Nardst naznaCuje zhorSujici se trend $patné drovné stravovani a
nizké urovné fyzicke aktivity, ktery pfispiva vyznamné k fadé chronickych nemoci, jako
jsou kardiovaskularni nemoci, hypertenze, diabetes 2 typu, mozkové pFihody, nékteré
druhy rakoviny, poSkozeni svalové a kosterni soustavy a také fada duSevnich nemoci*
(AntoSova et al., 2014, 101). Kalman, Hamfik & Pavelka (2001) navic vyjadfuji vliv
pouhé nadvéahy na nemoci, ke kterym vyrazné prispivd. Nadvaha zvysuje riziko zvysené
hladiny tuk( v krvi 4x, srdeéni a cévni onemocnéni zvySuje 3x, cukrovku 2,5x,
onemocnéni kloubu a patere 2x. Pokud jde o obezitu, jsou Cisla jeSté vétsi.

V prevenci a léCbé hraje pohybova aktivita vyznamnou roli. Pohybova aktivita
zvysuje vydej energie a tim podporuje spalovani tukd. Macek, Radvansky et al. (2011)
piSi, Ze cukry, tuky a bilkoviny jsou hlavni energetické zdroje. Z téchto 3 latek
prijimame nejvice sacharidd, které tvori zhruba 50 %. Presto vse jsou vsak hlavnim
zdrojem energie v klidu, pfi mirné zatézi a pfi stfedni zatézi tuky. Je to hlavné diky
tomu, Ze tuk méa energetickou hodnotu 39 kj/g. Pro Gspé$né vyuzivani tuk(l musime
zvolit spravnou intenzitu zatiZzeni. PFi zatizeni nizké a stfedni intenzity se pohybujeme
v aerobnim pasmu a diky tomu mé organismus dostatek kysliku pro spalovani tukl. Po
prekroceni urgité hranice vSak vstoupime do anaerobniho pasma a misto tukd
organismus vyuziva sacharidy. Tato hranice je velmi individualni, ale daji se zméf¥it
pomoci zatéZzovych testl. Macek, Radvansky et al. (2011) uvadi, Ze cukry zacinaji
prevladat nad tuky jiZ od intenzity odpovidajici 50 % VO, max.

Pokud zvolime vhodnou pohybovou aktivitu a vhodné zatiZzeni, dosdhneme
vyssiho spalovani tukl, a tim dokaZzeme predejit ukladani tuk( v organismu nebo
naopak spalit jiZz uloZené zasoby a tim zredukovat hmotnost.
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2.4.2 Pohybova aktivita a cukrovka Il. typu

»,Cukrovka je definovana zvySenim hladiny cukru nad normalni hodnotu...
Cukrovka Il. typu je onemocnéni s vyraznou genetickou podminénosti a na jeho
vzniku se vyrazné podili Zivotni styl, pfedevSim nedostatek pohybu a nadmeérny
pfijem energie potravou. Diabetes mellitus druhého stupné ma tedy spolecny

zaklad s obezitou, ktera signalizuje ohroZeni touto chorobou (Stejskal, 2004, 20).

Podle Boucharda, Blaira & Haskella (2007) patfi cukrovka Il. typu mezi
rozsSifené nemoci. Navic se podle AntoSové et al. (2014) jedna o dosud nevylécitelnou
chorobu, ale podle Stejskala (2004) se da zabranit postupu této choroby. Pokud jde o
situaci v Ceské republice, podle Kalmana, Hamfika & Pavelky (2001) se za poslednich
30 let zdvojnésobil pocet osob scukrovkou IlI. typu a v dneSni dobé tato choroba
postihuje zhruba 7 % populace. To znamené, Ze v Ceské republice Zije okolo 700 000
lidi s cukrovkou Il. typu a nejvice z nich jsou star$i nez 45 let. AntoSova et al. (2014)
poukazuje na fakt, Ze cukrovka Il. typu je Zivotnim stylem determinovanym hlavné
vyZivou, pohybovou aktivitou a spravnou hmotnosti. Toto tvrzeni se shoduje s teorii
Stejskala (2004) viz. vy3e. Pfesto viak lidi stimto onemocnénim pfibyva a v Ceské
republice se kazdoro¢né eviduje 20 000 novych pacient(. Tato ¢isla vSak nezahrnuji lidi
s cukrovkou I1. typu, ktefi nevi, Ze jsou nemocni. Podle AntoSove et al. (2014) se poCet
lidi s cukrovkou I1. typu mlze pohybovat okolo 200 000.

Stejné tak jako obezita s sebou nese urcita zdravotni rizika, tak i cukrovka II.
typu mé urcitd zdravotni rizika dlouhotrvajiciho rdzu. Podle Boucharda, Blaira &
Haskella (2006) to je plsobeni insulinu na sacharidy, tuky a bilkoviny. V nékterych
piipadech se mize jednat i o hypersomnii, kterou doprovazi hyperglykémie a
dehydratace. AntoSova et al. (2014) jako dalsi a Zivot ohroZujici komplikace uvadi
postiZeni sitnice oka, ledvin a dolnich koncetin.

Vzhledem k tomu, Ze cukrovka Il. typu se da sice IéCit, ale nejde Uplné vylécCit je
nejlepsi nenechat sviij zdravotni stav do faze, kdy se cukrovka Il. typu plné rozvine. ,,Je
prokdzano, Ze nedostateCny pohyb ma obecné za nasledek snizeni citlivosti
inzulinovych receptor( o tfetinu az polovinu. Naopak obecné plati, Ze delsi kontinualni
zatéz stfedni intenzity tuto citlivost zvySuje aZz o polovinu (Méacek, Radvansky et al.,
2011, 220). S pozitivnim vlivem pohybové aktivity na 1é€bu a prevenci se ztotoZiuje i
Stejskal (2004), ktery uvadi, Ze:
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Pravidelna pohybovéa aktivita je ucinnym preventivnim prostfedkem cukrovky
druhého typu, nebot’ zvySuje citlivost perifernich bunék na inzulin, tim sniZuje
naroky na jeho produkci a snizuje jeho zvySenou hladinu v krevni plazmé.
Ukazatelem efektivity preventivniho cviceni mlze byt pravé redukce nadvahy
nebo obezity, které vétSinou vzniku cukrovky druhého typu predchézeji
(Stejskal, 2004, 20).
Macek, Radvansky et al. (2011) poukazuji na dobu zvySeni citlivosti inzulinovych
receptord po pohybové aktivité u nediabetikll a diabetik(. Zatimco u nediabetik(l vydrzi
zvysena citlivost inzulinovych receptord 1-2 dny, u diabetik( je tento ¢as vyrazné lisi. U
diabetik(l vydrzi zvysena citlivost inzulinovych receptord méné nez 12 hodin, a proto by
diabetici méli cvicit pravidelné kazdy den.

2.4.3 Pohybové aktivita a kardiovaskularni onemocnéni

V ordinacich praktickych lékar(i pro dospélé bylo vroce 2012 sledovano pro
hypertenzni nemoci 22,4 %, pro ischemické nemoci srde¢ni 9,4 % a pro cévni
onemocnéni mozku 3,2 % registrovanych pacientd... Kardiovaskularni
onemocnéni jsou trvale nejcastéjsi pricinou Umrti, ale také nejcastéjsim divodem
hospitalizace (AntoSova et al., 2014, 48).
Kardiovaskularni onemocnéni je celosvétovym problémem. V Anglii podle Department
of Health (2004) zapfiCini rocné 200 000 umrti, coz predstavuje 39 % celkové
amrtnosti.

Pohybova aktivita hraje pfi sniZzeni rizika vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni vyraznou roli. Department of Health (2004) uvadi, Ze pohybové neaktivni
lidé maji dvojnasobnou pravdépodobnost onemocnéni, nez lidé aktivni. Podle Hendla,
Dobrého et al. (2011) ma pozitivni vliv jakakoli aktivita vcetné chlize, sebekrat$iho
trvani. Tento efekt je ale kratkodoby, proto je dlilezita pravidelnost pohybovych aktivit.
Pohybova doporuceni v prevenci kardiovaskuldrnich nemoci jsou podobna obecnym
pohybovym doporucenim. Vzhledem k nutné pravidelnosti a Cetnosti pohybovych
aktivit Department of Health (2004) doporucuje byt aktivni alesponi 5 dni v tydny po
dobu alespori 30 minut denné. Téchto 30 minut mdze byt rozdéleno do kratsich,
minimalné 10ti minutovych intervald, které maji stejny Gcinek, jako 30ti minutovy

interval.
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Pohybové aktivity se vSak mohou vykonavat i v nizké intenzité. Proto je
prevence vzniku kardiovaskularnich nemocnéni celkem snadnd. Stai kdyZ lidé do
svého denniho rezimu zaradi aktivni transport, jako chlize, jizda na kole a chlize do

schodd.

2.4.4 Pohybov4 aktivita a nddorovd onemocnéni

~7s

Nédorova onemocnéni jsou v soucasné dobé druhou nej¢astéjsi pFicinou amrti
ve vyspélych zemich. Na vzniku rakoviny se podili mnoho znadmych i nezndmych
faktord. Z téch znamych to jsou koufeni, které je povazovano za nejcastéjsi pFicinu
rakoviny plic, dale strava, alkohol a v neposledni fadé také pohybova aktivita.
Pohybové inaktivité a obezité, ktera souvisi s pohybovou inaktivitou se v souc¢asné dobé
pFipisuje 20-33 % procentni UCast na vzniku nejcastéjSich nadorovych onemocnéni.
Jedna se hlavné o rakovinu prsu, tlustého stfeva, délohy, ledviny a jicnu (WHO, 2003).

Pohybova aktivita je spojena s menSim poctem na rakovinu; mechanismus

tohoto pozitivniho vlivu cviceni neni dosud znamy, mohl by spocivat ve zlepSeni

nékterych imunitnich funkci po dlouhodobém cviCeni a pozitivnich zménéch,
které jsou spojeny se zménou Zivotniho stylu u osob, které zaaly sportovat

(napt. pfestaly koufit, zaCaly se vice zajimat o zdravy Zivotni styl atd.) (Stejskal,

2004, 21).

Bouchard, Blair & Haskell (2007) se ztotoZnuji se Stejskalem (2004) v tom, Ze pfiCiny
pozitivniho vlivu pohyboveé aktivity na vznik rakoviny nejsou zcela objasnéné. AvSak
tomuto pozitivnimu vlivu pfipisuji jiné dlvody. Mezi né patfi modulace hladiny
reprodukénich hormon(, pokles vahy, zvyseni citlivosti inzulinovych receptorli a
sniZeni Casu traveni.

Department of Health (2004) uvadi, Ze v prevenci rakoviny hraje nejdulezitéjsi
roli z hlediska pohybu pohybové aktivita o vysoké intenzité. Pokud se v3ak rakovina uz
rozvinula je vhodné provadét pohybovou aktivitu a nizké az stfedni intenzité

v zavislosti na kondici a zdravotnim stavu jedince.
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2.4.5 Pohybov4 aktivita a osteoporoza

Osteopordza je nemoc, kterd postihuje milidny lidi na celém svété. Jedna se o
degenerativni nemoc, kterd je charakteristickd Ubytkem kostni hmoty. Lidé
s osteoporézou maji kfehké kosti a ty jsou tim mnohem nachylInéjsi na posSkozeni. Ve
Velké Britanii osteopordza zapfiifiuje zhruba 60 000 zlomenin ro¢né a 15-20 % lidi
s témito zlomeninami do roka zemre (Department of Health, 2004).

Pohybova aktivita, kterdA namaha kosti (béhani, skakani...) mlze podle
Department of Health (2004) podpofit mineralizaci kosti. Pohybova aktivita navic

posiluje svaly, a tim se da predejit az 25 % pripad(l padl a naslednych zranéni.

2.5 Obecnéa doporuceni pro pohybovou aktivitu

Pohybova doporuceni vznikla, aby lidé znali miru zdravé pohybové aktivity, ktera
jim umozni eliminovat nasledky souCasné rozSifeného sedavého Zivotniho stylu.
Pohybova doporuceni jsou rozdélena podle vékovych skupin, protoZze v kazdém véku
ma organismus jiné moznosti a potfeby. Pohybova doporuceni jsou rozdélena do 4
skupin (Department of Health, 2011; WHO, 2010):

- détido 5 let

- déti a dospivajici, 5-17,18 let

- dospéli, 18,19-65 let

- seniofri, nad 65 let.

2.5.1 Pohybova aktivita déti a dospivajicich

Jednou ze zékladnich Zivotnich aktivit nutnou pro pfiznivy vyvoj détského
organismu je dostatek PA. MnoZstvi spontanniho pohybu, které u zdravého
ditéte v batolivém a predSkolnim véku téméf napliiuje vSechen jeho Cas, se
uskutecnuje v podobé kratkych pohybovych soubord, trvajicich nékolik sekund
az minut v rlizné intenzité, postupné s vékem klesa, ale spontanni pohyb byva
¢asem dopliovan pohybem Fizenym (Macek, Radvansky et al., 2011, 127).
Dostatek pohybové aktivity ma kromé vlivu na vyvoj organismu také vliv na zdravotni
stav jak v mladi, tak v dospélosti. Pohybova aktivita sniZuje riziko vzniku cukrovky I1.
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typu, obezity a krevniho tlaku. Zaroven zvySuje mineralizaci kosti (Department of
Health, 2004; Macek, Radvansky et al., 2011).

Department of Health (2004) déle tvrdi, Ze pohybova aktivita u déti a dospivajicich méa
také vyrazny vliv na rozvoj kreativity a socialnich dovednosti. Pohybovéa aktivita ma

tedy vliv na budouci socialni Zivot déti.

Obecna pohybova doporuceni pro déti do 5 let
Department of Health (2011) se rozhodlo vytvofit pohybova doporuceni pro déti
do 5 let. Uvadi, Ze je to poprvé, co se ve Velké Britanii zverejnila pohybova doporuceni
pro déti do 5 let. Je to z toho dlvodu, Ze oproti predeslym rokdim je dnes nedostatek
pohybu a obezita problémem i této vékové skupiny a pro zajisténi zdravi v budoucnu,
spravného fyzického i psychického rozvoje vznikla pravé tato doporuceni.
Pohybovéa doporuceni pro déti do 5 let jsou rozdélena do 3 skupin:
1. Doporuceni pro kojence, ktefi jeSté nemohou chodit. Tito kojenci by se méli
k pohybu povzbuzovat pomoci her na zemi a ve vode.
2. Doporuceni pro déti predSkolniho véku, které mohou chodit. Tyto déti by se
méli hybat miniméalné 180 minut denng, a to v pribéhu celého dne.
3. Doporuceni pro vSechny déti do 5 let. VSechny déti do 5 let by neméli
prodluZovat Cas straveny sezenim nebo leZzenim, vyjma €asu na spanek a snazit

se byt co nejvice aktivni.

Obecna pohybova doporuceni pro déti a dospivajici ve véku 5-17 (18) let:

Department of Health (2011), USDHHS (2008) a WHO (2010) wvytvorili
pohybova doporuceni pro déti a dospivajici. Témito doporucenimi by se méli Fidit
vSechny déti a dospivajici, kterym to dovoluje jejich zdravotni stav. | handicapované
déti by se méli fidit témito doporucenimi, ale musi vybirat vhodné aktivity.

Pro podporu zdravi déti a dospivajicich je nezbytné, aby se hybali minimalné 60
minut denné v pasmu stfedni aZz vysoké intenzity. Tento 60ti minutovy interval mize
byt rozdélen do dvou Casti napf. po 30 minutach. Do téchto 60 minut se pocitaji i
pohybové aktivity, které rozviji svalovou silu a zpevnéni kosti. Tyto pohybové aktivity
je nutné provozovat minimalné 3x tydné.

Do téchto doporudeni se zapocitavaji i aktivity jako chiize, doméaci préce...
Presto je ale nutné, aby se déti a dospivajici snazili co nejvice hybat a tim eliminovali

ucinky sedavého zplsobu Zivota.
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2.5.2 Pohybova aktivita dospélych

Pohybova aktivita u dospélych se jiz vyvoje netykd. U dospélych je duleZita
prevence pfed vznikem civilizaCnich chorob, kterymi podle Department of Health
(2004) jsou kardiovaskularni onemocnéni, obezita a nadvaha, cukrovka Il. typu a
onemocnéni podplrné-pohybového aparatu. Pohybova aktivita ma také vyrazny vliv na
psychiku ¢lovéka. Pohyb pomaha odplavovat stres a navozuje pocit radosti, coz mlize
pomoci zmirnit dopady soucasného hektického Zivotniho zplisobu.

Obecna doporuceni pro dospélé, 18 (19)-65 let:

Department of Health (2011), USDHHS (2008) a WHO (2010) vytvorili tato
pohybova doporuceni.

Je lepsi hybat se méné nez vlbec, protoZze i minimum pohybu ma urité
zdravotni benefity. Pro udrZeni zdravi a kondice je ale dilezité, aby lidé dodrZovali
nasledujici doporuceni, kterd predstavuji minimum, které je nutné pro udrZeni zdravé
populace. Dospéli by méli byt pohybové aktivni kazdy den. Doporuceni uvadi, Ze
minimum pro udrZeni zdravi je 150 minut stfedni nebo 75 minut vysoké intenzity tydné.
Cas straveny pohybovou aktivitou 0 vysoké a stfedni intenzité se pro dosaZeni
doporuceni mlze libovolné kombinovat, kdy se zapocitavaji Useky pohybové aktivity o
minimalni délce 10 minut. Zaroven je nutné do svého programu zafadit také posilovaci
cviceni, a to minimalné 2x do tydne.

Pro optimalizovéani denniho pohybového reZzimu je vhodné minimalizovat Cas

strdveny dlouhym sezenim.

2.5.3 Pohybova aktivita senior(

Primeérna délka Zivota stale vzrlsta. Vzhledem k rostoucimu poctu seniorl je ddlezité,
aby byli co nejvice zdravi, protoZe pouze tehdy bude tento narlist pfinosem pro
spolec¢nost (Mé&cek, Radvansky et al., 2011).

Schopnost volného pohybu je vyraznym determinantem socialni pohody senior.
Skutecnost je vsak takova, Ze zhruba 40% lidi od 60 do 74 let trpi poruchou podplrné
pohybového systému, kterd omezuje jejich schopnost volného pohybu (Macek,
Radvansky et al., 2011).
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Pohybova aktivita u seniorll ma stejné zdravotni benefity, jako u jinych
vékovych kategorii véetné prevence a IéEby civilizacnich chorob. Z téchto benefitd bych
zdliraznil hlavné lepsi vykonnost energetickych systémd, které ve své publikaci
zverejnila AntoSova et al. (2014), protoZze Mé&Cek, Radvansky et al. (2011) tvrdi, Ze
energeticky vyvoj klesa s vékem. U 75ti letého jedince je energeticky vydej zhruba 35-
37% oproti 30ti letému jedinci a na tomto poklesu se podili i pohybova aktivita.

Pohybova aktivita je u seniorl dilezitd hlavné pro zlepSeni kvality Zivota,
protoZe delsi Zivot nemusi automaticky znamenat zdraveéjsi Zivot.

Stéle plati, Ze byt aktivni alespoii trochu je lepsi nez nebyt aktivni viibec, a Ze i
malo pohybu méa urcité zdravotni benefity. Ke sniZeni rizika vzniku vySe uvedenych
nemoci je ale zapotfebi, aby seniofi dodrZzovali pohybova doporuceni a minimalizovali

tak vliv sedavého Zivotniho stylu.

Obecna doporuceni pro seniory, nad 65 let

Seniofi by méli byt aktivni alespori 150 minut tydné v pasmu stfedni intenzity.
Tento ¢as mlZe byt rozdélen do nékolika intervald, ale tyto intervaly nesmi byt kratsi
nez 10 minut. Pokud hovofime o seniorech, ktefi jiz toto doporuceni pini, mize byt
zvolena pohybova aktivita o vysoké intenzité alespont 75 minut tydné, nebo kombinace
stfedni a vysoké intenzity. Je také vhodné zafadit do svého tréninku posilovaci a
balan¢ni cviceni, oboji alespori 2x tydné.

U senior( je nutné vzit v potaz jejich zdravotni stav. Vzhledem k véku a stavu
jejich pohybového aparatu je kladen vyssSi diraz na zahrati a rozcviceni se pred
vykonavanim pohybové aktivity. Seniofi cviCici ve vysoké intenzité by méli dodrzet
zasady postupného zvySovani zatéze.

Poslednim doporucenim pro seniory je snaha o minimalizaci Casu straveného
dlouhym sezenim. (Department of Health, 2011; USDHHS 2008; WHO, 2010).

2.5.4 Doporuceni poc¢tu uslych krok( za den

Chlize je jeden z nejprirozenéjsich druhl pohybu ¢lovéka. Zarover z vysledkd
studii, které provedli Kubeczkova (2011) a Kudlacek (2005) vyplyva, Ze chlize je
nejcastéji provadénou pohybovou aktivitou.
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Podle Fromela, Novosada & Svozila (1999) je chlze nejvhodnéjsi pohybovou
aktivitou pro spalovani tuk(. Pomoci dostatecéného poctu uslych krokd Ize tedy Gspésné
pfedchazet nebo 1éCit nadvahu a obezitu a s nimi do urcité miry spojenou cukrovku II.
typu.

Pro kazdou vékovou skupinu je doporucen jiny pocet uslych krok(l za den, podle
potfeb dané vékové skupiny: (pfevzato od Sigmund & Sigmundova, 2011):

- déti od 3 do 6 let by méli dosahnout 13 000 krokd za den,
- U déti od 6 do 11 let jsou doporuceni rozdélena podle pohlavi (divky by mély
dosahnout hranice 12 000 krok{ a chlapci 14 000 krokd),
- doporuceni pro adolescenty ve véku od 11 do 18 let jsou také rozdéleny podle
pohlavi (11 000 krokd pro divky a 13 000 krok( pro chlapce),
- doporuceni pro dospélé ve véku od 18 do 65 let se jiz podle nerozlisuji podle
pohlavi (muzi i Zeny by méli kazdy den ujit minimalné 10 000 krokd),
- seniofi nad 65 let by méli také ujit alespori 10 000 krokl, u této vékové
kategorie ale musime zvaZzit jejich zdravotni stav a podle néj se Fidit.
U dospélych nachazime rozdéleni Grovné pohybové aktivity podle poctu uslych
krokull za den (Tudor-Locke & Bassett, (2004):
- <5000: sedavy,
- 5000 - 7499: mélo aktivni,
- 7500 -9 999: CasteCné aktivni,
- 10000 - 12 500: aktivni,
- >12500: vysoce aktivni.

Dosahnout doporucéeni 10 000 krokll za den je celkem snadné. Staci, kdyz lidé
zvoli pro transport chlizi a omezi pouzivani dopravnich prostfedkl. Navic toto
doporuceni vyborné motivuje jedince, ktefi zaCinaji s pohybovou aktivitou a zdravym
Zivotnim stylem (Tudor-Locke & Bassett, 2004).
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je prostfednictvim krokoméru zjistit Uroven
pInéni denniho doporuceni poctu krokl u studentli 1. a 2. roéniku Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Dilci cile
1. Zjistit rozdily v dennim poctu krokd mezi muzi a Zenami v jednotlivych
dnech v tydnu.

2. Zjistit rozdily v dennim poctu krok{ mezi pracovnimi a vikendovymi dny.

Vyzkumné otazky
- Kolik muzi a Zen pIni denni doporuceni k pohybové aktivité?
- Jaké jsou rozdily v po¢tu vykonanych krokd mezi muzi a Zenami?

- Lisi se primérny pocet dosazenych krokd v jednotlivych ¢astech tydne?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika skupiny

Participanty vyzkumu byli studenti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci studujici v1. a 2. roCniku. Vyzkum probéhl vrédmci predmétu
Sociokulturni kinantropologie, jako jeden ze zapoctovych pozadavkd.

Vyzkumu se zUcastnilo celkem 125 student(. PFi zpracovani dat bylo vyfazeno 9
studentd, ktefi neméli Uplny tydenni zaznam. Udaje od zbylych 116 studentd byly
dostacujici a tyto udaje bylo mozné pouzit k vyhodnoceni vyzkumu.

Z celkového poctu 116 studentl bylo 73 muzi a 43 divek. Primérny vék
sledovanych jedincl byl 20,7 let, primérna hmotnost byla 69,7 kg, primérna vyska
175,7 cm a primérné BMI bylo 22,5. BIizsi charakteristika vyzkumného souboru je
v tabulce 1.

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru (M, SD)

Cela skupina Muzi Zeny
Veék (roky) 20,7+14 20,8 +1,6 20,4+1,1
Hmotnost (kg) 69,7 +10,9 75,4 + 8,6 60,1 + 6,6
Vyska (cm) 175,7+9,1 180,5 + 7,2 167,5+5,6
BMI 225+272 23,1+21 214+21

M= prlimér, SD= smérodatna odchylka

4.2 Metody a techniky vyzkumu

Méreni probihalo od Utery 21. 10. 2014 do patku 5. 12. 2014.
Namérena data byla sefazena podle dnl v tydnu a v pFipadé, Ze studenti vyplnili Gdaje
za vice jak 7 dni, byla pouZita pouze data za prvnich 7 dni monitoringu.

Meéreni krok{ bylo provedeno pomoci krokoméru Yamax Digi Walker SW700.
Tento krokomér studenti nosili pFipevnény na levém nebo pravéem boku po cely den.
Krokomeér si mohli sundat pouze pfi aktivitach, pfi kterych by mohlo dojit k Grazu diky
jeho noSeni a dale se sundaval v pfipadé, Zze by krokomér pFiSel do kontaktu s vodou,
jako napfiklad pFi plavani a osobni hygiené.
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VZdy vecer pfed spanim se zapisovala data do zaznamového archu krokoméru.
Po té se krokomér vynuloval a odloZil tak, aby byl rdno po probuzeni pfipraven
k monitoringu dalSiho dne. Studenti méli také za Ukol pFepsat naméfené denni hodnoty
do systému Indares a to bud prdbézng, nebo po ukonéeni tydenniho monitoringu.
Pomoci tohoto systému kazdy student ziskal zpétnou vazbu ve formé prehlednych grafi
a tabulek a své vysledky si navic kazdy mohl srovnat se zobrazenym priimérem celé

skupiny.

4.3 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci programu Statistica 12. Pomoci tohoto programu
byly vypocitany zakladni statistické veli¢iny. T-test a Pearsonllv chi-kvadrat byly
pouzity pro zjisténi statistickych rozdill , pfiéemz hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena na p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Prdmérny pocet krokd v jednotlivych dnech v tydnu
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Obrézek 1. Prlimérny pocet krok( v jednotlivych dnech v tydnu

Obrézek 1 vypovida o primérném poctu krok( muzl a Zen v jednotlivych dnech
v tydnu. Primérné hodnoty celého vyzkumného souboru se pohybovaly od 10 880 do
13 998 krokd. Nejmensi zaznamenana hodnota byla u muz( nalezena v nedéli (11 231
krokU), u Zen také v nedéli (10 284 krok(l). Naopak nejvyssi hodnoty vykazovali muzi
v patek (15 329 krokl) a Zeny ve Ctvrtek (13 684 krokUl). Je patrné, Ze sledované
skupiny v prliméru kazdy den splnily doporucenych 10 000 krok(i denng. Statisticky
vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami vramci jednotlivych dni byl nalezen pouze
v patek, kdy muzi vykonali 15 329 krok( a zeny 11 738 (t = 2,85; p < 0,01).
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5.2 Primérny pocet krokd vykonanych v jednotlivych fazich tydne
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Obrézek 2. Primérny pocet krokl vykonanych v jednotlivych fazich tydne

Obréazek ¢islo 2 vypovida o primérné sumé krokl v jednotlivych fazich tydne.
V grafu jsou uvedené hodnoty za cely tyden, viedni dny a vikend. B&hem celého tydne
usli v primeéru muzi 91 130 krok( a Zeny 83 866 krokd. Za vSedni dny usli muZi 65 845
krokl a Zeny 61 335 krokd. Za vikend muzi usli 25 286 krok{ a Zeny 22 531 krokad.
Z grafu je patrné, Ze hodnoty muz(i byly ve vsech sledovanych obdobich nad primérem
celé skupiny, tedy dosahovali vysSich hodnot nez Zeny.
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5.3 Primérny pocet krokd vykonanych v jednotlivych fazich tydne za den
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Obrazek 3 Prlimérny pocet krokl vykonanych za den v jednotlivych fazich tydne

Z obrazku 3 je patrné, Ze ve vSedni dny i o vikendu celd skupina primérné
splnila doporuceny pocet 10 000 krok(. Je tu vSak viditelny rozdil mezi pracovnimi a
vikendovymi dny, a to hlavné u Zen. Zeny ve vedni dny udélaly primérné o 1 000
kroku vice nez o vikendu. U muz{ byl tento rozdil zhruba 500 krokd. Takeé je patrné, ze
muzi byli v prlibéhu celého tydne aktivnéjsi nez Zeny. Statisticky vyznamny rozdil vSak

nebyl nalezen ani mezi pohlavim ani mezi sledovanymi fazemi tydne.
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5.4 PInéni doporuceni poctu krok( za den
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Obrézek 4. Pocet studentd pInici doporuceny pocet krokd v jednotlivych dnech

Obrézek 4. je zaméfen na procento student(, ktefi splnili pocet krokd, tj. 10 000
a vice v jednotlivych dnech. Uvedené hodnoty jsou vyjadieny v procentech a jsou
rozdéleny na muze a Zeny.

Na obrazku jsou viditeIné rozdily mezi pocty studentll plnicich doporuceni
10 000 krok( v jednotlivych dnech. Je patrné, Ze u Zen splnilo doporucéeni 10 000 krokd
alespoii polovina z nich. Muzi plnili doporuceni 10 000 krok{ také kazdy den, ale v
nedéli se pocet muzl, ktefi splnili doporuceni 10 000 krokd, dostal lehce pod polovinu.
Nejvice muzl splnilo doporuéeni 10 000 krok(l ve ¢tvrtek a v patek (oba dny 78 %). U
zen byl nejvétsi pocet participantek plnicich doporugeni 10 000 krok{ ve stfedu a ve
Ctvrtek (oba dny 72 %). Nejvétsi rozdil mezi muZzi a Zenami, kdy doporuceni splnilo vic
zen, byl zaznamenan ve stfedu. V tento den doporuceni splnilo 72 % Zen a 58 % muz(.
Naopak nejvétsi rozdil mezi muZi a Zenami, pFi¢emz doporuceni splnilo vice muz(, byl
zaznamenan v patek. V tento den splnilo doporuceni 10 000 krok(i 78 % muz( a 51 %
Zzen. Tento rozdil v poctu uslych krokd byl shledan statisticky vyznamnym (t = 2,85; p <
0,01).
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5.5 Pocet muzl a Zen, ktefi usli prlmérné 10 000 krokl za den v jednotlivych
fazich tydne
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Obrazek 5. Pocet muzd a zZen, ktefi usli primérné 10 000 krok{ za den v jednotlivych
fazich tydne

Vysledky z obrazku 5 nevypovidaji o tom, Ze studenti usli vice jak 10 000 krokd
kazdy den, ale Ze priimérna hodnota uslych krokd za den byla vétsi nez 10 000.

Z obrazku 5 vyplyva, Ze za cely tyden splnilo doporuceni 10 000 uslych kroki
77 % muzl a 70 % Zen. Celkové tedy tydenni doporuceni uslych krokl spinilo vice
muz{ nez Zen. Je zde viditelny rozdil mezi vsednimi dny a vikendy. Hlavné u muzd je
rozdil vétsi nez u zen. O vSednich dnech splnilo doporuéeni uslych krokl 80 % muz(, o
vikendu to bylo pouze 62 % muz(l. Ve vSedni dny na prmérnou hranici 10 000 krok
za den dosahlo 77 % Zen. O vikendu to bylo 63 % Zen. O vikendu tedy na hranici

~

10 000 krokd dosahlo vice Zen nez muzd.
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5.6 Pocet studentd plnici pohybova doporuceni v pfevazujicich dnech v tydnu
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Obrézek 6. Pocet studentd plnici pohybova doporuceni v pfevazujicich dnech v tydnu

Na obrazku 6 je procentudlné vyjadren pocet studentli a studentek, ktefi usli
10 000 krok( minimalné ve ¢tyfech dnech v tydnu. Nejedna se o primérné hodnoty, na
rozdil od pfedchoziho hodnoceni.

Muzi vtomto kritériu byli mirné Uspésnéjsi nez zeny. Celkem doporuceni

10 000 uslych krokd spinilo alespoii ¢tyfFikrat v tydnu 75 % muz(i a 70 % Zen.
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6 DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit Groveni pohybové aktivity studentd 1. a2. rocniku
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci prostfednictvim krokomérd.

Vysledky méfeni prokazaly, Ze sledovana skupina v prdiméru splnila kazdy den
doporuceni 10 000 uslych krok(. Mezi jednotlivymi dny byli patrné urcité rozdily. Cela
skupina byla nejaktivngj$i v patek, kdy studenti usli v priméru 13 998 krok{. Naopak
den, kdy skupina usla v priméru nejméné krok(, ale pfesto vice jak 10 000 krokl byla
nedéle, kdy studenti usli v priméru 10 880 krok(. Nedéle byla jediny den, kdy se
studenti dostali pod hranici 11 000 krokd, dokonce 4 dny v tydnu prekonali hranici
13 000 kroktll. Vzhledem k pohybovému doporuceni Tudor-Locka & Bassetta (2004),
podle kterych je hranice aktivnich dospélych 10 000 krokd za den, byli studenti aktivni i
v den, kdy usli nejméné krokd za cely tyden. Studenti tedy byli po cely tyden aktivni a
v nékteré dny byli vysoce aktivni.

Zamérime-li se na muze, zjistime, Ze muzi byli nejvice aktivni v patek, kdy usli
v priiméru 15 329 krokl. Naopak nejméné krokl usli muzi v nedéli, kdy v priméru usli
11 231 krokd. Celkova priimérna hodnota uslych krokd u muzd vsak byla 13 019 kroki,
takze v tyden, kdy probihalo méfeni byli muzi v prlméru velice aktivni. Kudlacek
(2005), ktery provadél priizkum monitorovani pohybové aktivity u studentl a studentek
Univerzity Palackého v Olomouci dosel ke zcela jingm zavérdm. Z jeho vyzkumu vyslo
najevo, ze muzi usli primérné 6 062 krok( za den. Pokud porovname tyto vysledky
s doporucenim Tudor-Locka & Bassetta (2004) zjistime, Ze skupina muzd sledovana
panem Kudlackem byla mélo aktivni.

Zeny byly nejvice aktivni ve &tvrtek, kdy usly 13 684 krokd. Nejméné aktivni
byly Zeny v nedéli, kdy usly 10 284. | Zeny byly tedy aktivni i v den, kdy usly nejméné
krok(. Celkova prdmérnd suma usSlych krok(l u Zen béhem méfeni byla 11 981.
Porovname-li prdmérny pocet uslych krok( muzd a Zen, zjistime, Ze muZzi byli
v pribéhu méreni aktivnéjsi nez Zeny. Rozdil mezi muzi a Zenami je sice mirng vyssi
nez 1000, presto vSak muzi dosahli na hranici 12 500 krokd, kterd je hranici mezi
aktivnosti a vysokou aktivnosti.
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6.1 Rozdil mezi pracovnimi dny a vikendem

Z vysledkl neni patrny Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi vsednimi dny a
vikendem. O vedni dny byl primérny pocet kroki celé skupiny za den 12 835 krokd.
Z doporuceni Tudor-Locka & Bassetta (2004) vyplyva, Ze ve vSedni dny byla cela
skupina velmi aktivni. O vikendu v3ak sledovana skupina nedosahla na hranici 12 500
krokl za den. O vikendu byli studenti oproti vsednim dniim méné aktivni. V priiméru
usli o vikendu 12 132 krokd za den. | kdyZ nedosahli na hranici 12 500 kroki jako o
vsedni dny, stéle splnili denni doporucéeni 10 000 krokd a byli tedy aktivni.

Rozdélime-li skupinu podle pohlavi, zjistime, Ze muzi byli aktivnéjsi nez Zzeny
jak ve vsednich dnech, tak i o vikendu. Celkem usli muzi za vSedni dny primérné
65 845 krokd, tedy 13 169 krok( za den. Zeny o viednich dnech usly primérné 61 335
krokd, tedy 12 267 krokll za den. Muziim se béhem vSednich dnd podafilo byt vysoce
aktivni. Muzdm se podafilo byt vysoce aktivni i o vikendu, kdy s primérnym poctem
krok{l 12 643 za den lehce piekrogili hranici vysoké aktivity. Zeny udly o vikendu méné
krokl nez muzi. Presto vsak s prlimérnym poctem 11 266 krok( za den prekroCily
hranici 10 000.

6.2 Pocet student( plnici pohybova doporuceni

Nejvice studentd splnilo doporuceni 10 000 krokl ve Gtvrtek, kdy doporuceni
splnilo celkem 78 % student(l. Nejvice Zen splnilo doporuceni ve stfedu a ve Ctvrtek.
Celkem jich vtyto dny doporuceni splnilo 72 %. Pro muZe byl nejusp&snéjsi den
z hlediska poctu muzd, ktefi splnili pohybova doporuceni, kromé &tvrtku také patek.
V obou dnech splnilo doporuceni 10 000 krokd 78 % muzd. Pohybova doporuceni
v nedéli splnilo 48 % muzl. V tento den dosahlo na hranici nejméné muzl za cely
tyden. Nejmensi poCet Zen, kterym se podafilo splnit pohybova doporuceni byl 51 %.
Tolik Zen splnilo pohybova doporuceni v Gtery a v patek. Patek byl jedinym dnem, kdy
byl rozdil mezi poctem muzl a Zen, ktefi splnili doporuceni 10 000 krok{ statisticky
vyznamnym (t = 2,85; p < 0,01). V tento den splnilo doporuceni 10 000 krok( 78 %
muzl a 51 % Zen.

PFi rozboru jednotlivych fazi tydne jsme zjistili, Ze o vSednich dnech splnilo

doporuceni 10 000 krok( procentudlné vice studentd, nez o vikendu. U muzl je rozdil
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18%. O vsedni dny splnilo doporuceni 10 000 krok(i 80 % muz( a o vikend 62 %. U Zen
byl tento rozdil mensi. O vsedni dny se nad hranici 10 000 krok{ dostalo 77 % Zen a o
vikend 63% Zen. O vikendu byl tedy pocCet aktivnich Zen nepatrné vy38i nez pocet
muz{. Rozdil mezi vienimi dny a vikendovymi dny vSak nebyl statisticky vyznamny.

Pocet participantd, ktefi doporuceni 10 000 krokd za den splnilo minimalngé
¢tyrikrat do tydne bylo vice u muzl. Celkem 75 % muzim se podafilo hranici 10 000
krok( prekonat ve ¢tyfech a vice dnech. U Zen byla GspéSnost mensi, presto vsak se tuto
hranici podarilo prekonat 70 % zen.
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7 ZAVERY

- Vysledky vyzkumu prokazaly, Zze muzi i Zeny v prdméru kazdy den splnili
doporuceny pocet 10 000 uslych krok( za den.

- Nejvétsi pocet krokll celé skupiny byl zaznamenan v patek, kdy celd skupina
usla v priméru 13 998 krokl. Nejmensi primérny pocet krokd celé skupiny byl
zaznamenan v nedéli, kdy studenti usli v priméru 10 880 krokd.

- Muzi usli v priméru nejvice krok(l v patek (15 329), Zeny usly nejvice krokl ve
Ctvrtek (13 684).

- Nejméné krokl usli muzi i Zzeny v nedéli (11 231 muZzi a 10 284 Zeny).

- Mezi primérnym poctem uslych kroki za vSedni dny a za vikend nebyl Zadny
statisticky vyznamny rozdil.

- Nejvice muzl splnilo doporuceni 10 000 uslych krokd za den ve Ctvrtek a
v patek, oba dny splnilo doporucéeni 78 % muzl. Nejvice Zen splnilo doporuceni
ve stfedu a ve Ctvrtek, oba dny splnilo doporuceni 72 % Zen.

- Nejméné muzl splnilo doporucéeni 10 000 uslych krok{ za den v nedéli (48 %).
Nejméné Zen splnilo doporuceni v Utery a v patek, oba dny uslo vice jak 10 000
krokl 51 % Zen.

- Jedinym dnem, kdy byl rozdil v po¢tu muzd a Zen plnich doporuceni 10 000
uslych krok( statisticky vyznamny byl péatek. V pétek splnilo doporuceni 78 %
muzl a 51 % Zen (t = 2,85; p < 0,01).

- Celkem 77 % muz(i a 70 % Zen uslo v priméru kazdy den 10 000 krokd a vice.

- Celkem 75 % muzd a 70 % Zen splnilo doporuceni 10 000 krok{ v pfevazujicich
dnech v tydnu.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo prostfednictvim monitorovani denniho
poCtu krokd zjistit Groveri pInéni denni ho doporuceni poétu krok(l u studentll 1. a 2.
ro¢niku Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Méreni probéhlo od 21. 10. 2014 do 5. 12. 2014. Pro vyzkum byla pouZita data
za prvnich 7 dni méreni. Celkem se vyzkumu zucastnilo 116 student(, z toho 73 muzl a
43 Zen. Pocet krokd byl zjistén pomoci krokoméru YAMAX Digi Walker SW700.
Pocet uslych krokl studenti zapisovali do zaznamovych archil a také do programu
Indares, ve kterém mohli sledovat Groven své pohybové aktivity.

Skupina muzl i Zen primérné kazdy den splnila doporuceny pocet 10 000
uslych krokd za den. Cela skupina usla prdmérné za den 12 634 krokd. Muzi usli
primérné 13 019 a Zeny 11 981 krok(l. Nejvétsi pocet krokll usli muzi v patek (15 329)
a zeny ve Ctvrtek (13 684). Nejméné krok( usli muzi v nedéli (11 231) a Zeny také
vnedéli (10 284). Mezi vdednimi a vikendovymi dny nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. O vsednich dnech usli muzi primérné za den 13 169 krokd, Zeny
12 267 krok(. O vikendové dny usli muzi prmérné 12 643 krok( a Zeny 11 266 krokd
za den.

Nejvice muzl splnilo doporuceni 10 000 uslych krok( ve ¢tvrtek a v patek, kdy
doporuceni v oba dny splnilo 78 % muzd. Nejvice Zen splnilo doporuceni 10 000 uslych
krokl ve stfedu a ve Ctvrtek, kdy v oba dny splnilo doporuceni 72 % Zen. Nejmensi
pocet muzd splnil doporuceni 10 000 krokd v nedéli, kdy doporuceni splnilo 48 %
muz, nejméng Zen (51 %) splnilo doporuceni v Utery a v patek. Jedinym dnem, kdy byl
rozdil mezi muzi a Zenami shledan statisticky vyznamnym byl patek, kdy doporuceni
splnilo 78 % muzli a 51 % Zen (t = 2,85; p < 0,01).

Celkové splnilo doporuceni 10 000 uslych krokl v pfevazujicich dnech v tydnu

75 % muzl 70 % zen.
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9 SUMMARY

Main goal of this thesis was find out the level of meeting physical activity
guidelines in students of first and second year at Faculty of Physical Culture, Palacky
University Olomouc by monitoring their daily number of steps per day.

In total 73 men and 43 women participated in the research. Research was

realized from 21% October to 5" Decenber 2014 within subject Sociokulturni
kinatropologie. For this research were used data of the first 7 days of monitoring if more
days occured. Number of teps was find out by pedometer YAMAX Digi Walker
SW700.
Males and females fulfilled 10 000 steps per day recomodation average every day.
Average amount of steps of wholw group was 13 634 steps per day. Average amount of
steps per day was 13 019 for males and 19 981 for females. The most active day for
males was Friday when the average amount of steps was 15 329. The most active day
for females was Thursday when the average amount of steps was 13 684. The least
active day for males and females was Sunday. On this day males walked average 11 231
steps and females walked average 10 284 steps. On weekdays was average amount of
steps for males 13 169 steps and for females 12 267 steps. On weekend days was
average amount of steps 12 643 for males and 11 266 for females. There was no
statiscically significant difference between weekdays and weekend days.

The most of males fulfilled 10 000 steps recomodation on Thursday and Friday
when both days 78 % of males fulfilled this recomodation. The most of females fulfilled
10 000 steps recomodation on Wednesday and Thursday when the recomodation
fulfilled 72 % of females. The least of males fulfilled 10 000 steps recomodation on
Sunday when the recomodation fulfilled 48 % of males. The least of females fulfilled
10 000 steps recomodation on Tuesday and Friday when 10 000 steps recomodation
fulfilled 51 % of females. The only day when the difference between males and females
was statistically significant was Friday when the recomodation fulfilled 78 % of males
and 51 % of females (t = 2,85; p < 0,01).

75 % of males and 70 % of females fulfilled 10 000 steps recomodation at the

most of the week.
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