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Uvod

Lidské té€lo se vyvinulo, aby ¢lovéku usnadnilo pohyb. Takze dokud jsme vzhiru, mélo by
chtéli jist, museli jsme lovit, sklizet nebo kopat jidlo a pak jej pfipravovat. Kdyz byl cas

se nékam premistit, §li jsme pesky. To je divod, proc nas cviceni udrzuje zdravé.

Rychly vyvoj civilizace bohuzel piekvapil evoluci. Zidle z mist dotasného odpocinku
se proménily v centra zivota. K vybaveni, které nas ,usadilo“, se pfipojily vlaky, auta,
interkomy, telefony, televize a nakonec pocitace. Za pouhych 50 let se na§ model traveni
volného c¢asu drasticky zménil. Na§ koCovny zivotni styl jsme zménili na pohodlné
kieslo. Aktualné pracujeme, jime, odpocivame, cestujeme (dokonce Iétame!), sedime

(Zemanova a Ruckova, 2001).

Meznikem ve vyvoji civilizace a €loveka bylo postaveni lidského druhu. Homo erectus
neSetiil pohybem a jeho existence byla dynamictéjsi nez staticka. Dnes je to pfesné naopak.

Vétsinu z nas lze popsat jako Homo sedentarius, tedy lidi, kteti jsou chronicky usedli.

Svym zpusobem je to cena, kterou platime za védecky a technicky pokrok a kult mysli,
ktery denn€ pouzivame vice nez télo. Intelektualni praci vsedé vykonava 70 % profesionalné

aktivnich lidi. A to neni jedina ptilezitost k sezeni, kterou béhem dne mame.

Pohybovy systém je nejprve vystaven negativnim uc¢inkim chronického sezeni
a prizpusobuje se zaujaté poloze. Pokud v kloubech vétsinu Casu nepouzivame konec rozsahu
pohybu, zmensi se a zkrati. To plati pro kloubni pouzdra, vazy, svaly nebo nervové kmeny.

V disledku toho jsme méné flexibilni.

Na druhou stranu, kdyz po dlouhém sezeni najednou vyskolime ze zidle a zaCneme
s fyzickou aktivitou — Casto pohanénou ambicemi a touhou dohnat ztraceny Cas — tento pokus
Casto konci traumatem. Potom mylné vidime pficinu naseho ,,nestésti v konkrétni Cinnosti,
napiiklad v predklonu nebo v béhu. Mezitim je to jen spoust a spoust dysfunkce.
Ve skuteCnosti je to zpusobeno roky statického pretizeni, kterému bylo nase télo vystaveno

béhem mnoha hodin kazdodenniho sezeni.



Teoreticka cast

1. Pohyb

Pohyb hral v zivoté Clovéka vzdy dulezitou roli a nase télo je pro n€j skvéle uzptsobeno.
Proto je nezbytné védét, co pohyb je a jakou ma ulohu v naSich zivotech. Podle Muzika
a Krej¢iho (1997) bychom bez pohybu nebyli nazivu. Dfive bylo pro vétSinu lidi typické zit
koCovnym zpusobem. Obvyklé tedy bylo byt v pohybu deset a vice hodin denné (Thommes,
2018, s. 13-14).

Denné provadime velké mnozstvi pohybu, i kdyz se nachazime v klidu. Jsou to dechové
pohyby, dochazi k cirkulaci krve, srdecnim stahim a dal§im pohybim naseho téla. Pohyb
je také zaklad byti, kdy si zménou polohy nejen ulevujeme od jiz nedostacujici pozice,
ale pomaha nam (potazmo vSem zivoCichum) lovit ¢i se ukryt pfed nebezpeCim

(Kubatova, 2015).

Pohyb, jak uvadi Bursova (2005), je projevem zivota a mél by byt tedy naSi zivotné
dulezitou potiebou. Je Castokrat vnimany jako véc Cisté fyzického charakteru, ktera formuje
pouze télesnou schranku, avsak pohyb je jednou ze zakladnich potieb cloveka, ktera je uzce
spojena nejen s télesnym, ale i psychickym a socialnim vyvojem. U mladSich lidi by mél byt
pohyb pfirozenéjsi. V obdobi batolecim a kojeneckém se pohyb stdva odrazem temperamentu
i intelektu. Pohyb je ale ovlivnén socialnim prostfedim, to znamena, Ze je podporovan,

usmeérovan, nebo tlumen.

Serakova (2007) také definuje pohyb jako jeden z nejdilezitjsich projevi lidského Zivota,
ktery lze povazovat za nezbytnou soucast naseho byti, jenz ovlivilyje clovéka v mnohych
oblastech béhem celého zivota. Je to urCity zpusob, jak clovek prichazi ke styku se svétem

a ziskava za pomoci pohybu nové zkusenosti.

Pohyb je zakladni a nejdulezitéjsi vlastnosti nejen cloveéka, ale i jakékoliv jiné zivé hmoty.
Pohyb je zména vazana na prostor a Cas, ktera se u cloveéka stava univerzalnim prostredkem
seberealizace pfimého kontaktu s okolnim svétem a zakladem veskeré jeho aktivni Cinnosti.
Podle Muzika a Krej¢iho (1997) je pohyb taktéz zakladnim vyrazovym prostiedkem clovéka.
Za pomoci pohybu projevujeme nase pocity, nalady apod., a proto je pohyb oznacCovan jako

prvotni forma lidské komunikace.
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Pfiméfenym pohybem podnécujeme cely organismus k latkové preméné. Podporujeme jim
tedy srdecni Cinnost, zvySujeme dechovy objem a vitalni kapacitu plic. Pohyb nam taktéz
napomaha odstranovat toxické latky z t€la a stimuluje tvorbu endorfinii v mozku, které jsou
znamy pro svuj pozitivni vliv na lidskou psychiku, nebot’ zptisobuji uvolnénost, vyrovnanost

az blazenost, ¢i pocit euforie (Bursova, 2005).

Spravné zvolenou pohybovou aktivitou muzeme v neposledni fadé napravovat postaveni
jednotlivych obratli patefe a svalovou rovnovahu. CviCeni by tedy mélo byt zaméfeno

na pohyblivost, pruznost a pevnost patefe a na udrzovani svalové rovnovahy (Bursova, 2005).

Podle Starreta a kol. (2016) je Clovék stvofen k tomu, aby se hybal, vyjimkou je doba
spanku. Témé&t 200 000 let travil Homo sapiens skoro veskery cas pohybem. Pro ziskani
potravy musel ¢loveék hrabat v zemi, kdyz se potfeboval premistit, musel chodit. Pohyb je

tedy jakysi pfirozeny mechanismus, diky kterému jsme mohli prezit.

Pres vSechny prokazané pfinosy, které méa pohybova aktivita pro zdravi ¢loveka je tfeba
vénovat pozornost rizikiim, ktera jsou s pohybovymi aktivitami u ¢lovéka spojeny. Jedna se
v dominantni mife o zranéni pohybového aparatu a akutni kardiovaskularni ptihody, pficemz
tato jsou spojena predevsim s nadmérnou intenzitou vykondvané pohybové aktivity (riziko
infarktu myokardu je pfi pohybovych aktivitach Sestkrat vyssi pii pohybové aktivité vysoké
intenzity nez pii aktivité stfedni intenzity) nebo pfetizenim organismu z nadmérné délky

vykonéavané pohybové aktivity (Department of Health, 2008, Stejskal, 2004).

1.1 Problémy spojené s nedostatkem pohybu (né€které zdravotni problémy)

Soucasna civilizace ma charakteristicky projev, jimz je nedostatek pohybové aktivity.
Nedostate¢na pohybova aktivita méa za nasledek fadu onemocnéni jako je napftiklad
ischemickd choroba srdecni, diabetes mellitus, hemoroidy, cévni onemocnéni dolnich
koncetin, bolesti zad a dalsi zdravotni problémy. V této souvislosti se dokonce hovori

o onemocnénich z hypokineze (Gilbertova, Matousek, 2002).

Bursova (2005) oznacuje soucasnou generaci, u které se pfiznava nedostatek pohybu, jako
,,sedici populaci“. Vyrazny pohybovy deficit s udrzovanim statickych poloh (napf. sezeni
ve Skole a u televize nebo stani v tramvaji) se muze podilet na vzniku celé fady civilizanich
chorob. Radit sem mézeme napiiklad obezitu, cukrovku, alergie, u mladeze pak piedevsim

poruchy v drzeni téla.
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Pohyb je pro clovéka dulezity predev§im z hlediska zdravotniho, presto velka cCast
populace priznava nedostatek pohybu jak aerobniho, tak nedostate¢né kompenzovani

statickych poloh pfi sedavém zptisobu Zivota (Bursova, 2005).

1.2 Zmény spojené s Zivotnim stylem clovéka

Jak trefné€ podotykaji Brettschneider a Naul (2007), Homo sapiens usilovnou praci vytvoril
novy druh ¢lovéka Homo sedens, ktery jiz pohyb nepotiebuje pomalu ani k habitualnim
aktivitam. Dne$ni mlada generace v Evropé je tak prvni generaci vyruastajici ve spoleCnosti,
ktera vytvaii pohodli vedouci k sedavému Zzivotnimu stylu a zaroven zdravotnim rizikim

zpusobenym timto zplisobem zivota.

Zmény spojené s zivotnim stylem cloveka zacinaji s rozvojem primyslové revoluce.
Vydobytky moderni techniky zacCinaji byt vSem stale dostupnéjsi. Lidé si zacinaji zvykat na
urcity komfort a pohodli.

Jak uvadi Levine (2015), jesté pred dvéma sty lety zilo 90 % populace v jakychsi
zemédélskych komunitach. Udaje z téchto komunit ukazuji, e lidé sedé&li promémé
300 minut denné a zbytek dne travili aktivn€. Zména méla nastat kolem roku 1760, kdy jiz
zmifiovana pramyslova revoluce, zapficinila soustfed’ ovani hospodarského i kulturniho zivota
do mést. V souCasné dobé zije ve méstech zhruba polovina svétové populace a urbanizace

dosahuje globalnich rozmért.

Ve ctyticatych letech dvacatého stoleti zacaly byt rozsifené systémy kancelafi. Pozornost
je smefovana predevsim na produktivitu lidi, pracovni mista jsou prostorové omezena a lidé
po vétSinu pracovni doby sedi. Prochazeni se kolem firmy ¢i kancelafe bylo povazovano
za ztratu Casu. Ani dnes neni neobvyklé, ze lidé pracujici v kancelafich prosedi denné

az patnact hodin (Levine, 2015).

V mnohych Evropskych méstech maji lidé vét§i moznost volby. Napiiklad v Amsterdamu
je zcela bézné prepravovat se po mést¢ na kole, nehledé na pocasi. Naproti tomu
v americkych méstech, jako jsou napiiklad New York nebo San Francisko, jsou lidé vice
méné nuceni pouzivat k prepravé dopravni prostiedky, a to jak kvili Spatnému ovzdusi, tak

kvuli tomu, ze jsou mésta navrzena spise pro motorova vozidla (Levine, 2015).
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1.3 Pohybova aktivita a jeji pozitivni vliv na organismus

Pohybova aktivita muze slouzit jako preventivni prvek, ale i jako samotna léCba pfi
civilizacnich chorobach jako jsou obezita, anebo pii poruchach pohybové-podptarného
systému (bolesti zad, potize s patefi apod.). Preventivni charakter dostatecného pohybu je
prokazany pii onemocnénich jako je osteopordza, anebo problémy spojené se zazivanim
a travicim traktem (napf. zacpa, hemeroidy apod). Pti dostatecném pohybu se zvysuje vykon

srdeCné-cévniho systému a snizuje se klidova tepova frekvence (Sheena, 2011).

Kromé¢ ptimého vlivu na pohybovy aparat a preventivni ulohy u riznych typt chorob ma
pravidelna pohybova aktivita pfimy vliv na zlepSeni metabolismu. Pohybova aktivita zlepSuje
nejen latkovou pfemeénu, ale navic zlepSuje dechové funkce a ma vliv i na duSevni zdravi.
Rovnéz navozuje piijemnou spokojenost prostiednictvim hormont endorfinti, které jsou
béhem fyzické aktivity vyplavovany do organismu a také zvySuje sebevédomi, dusSevni

vykonnost a celkovou odolnost organismu (Stejskal, 2004).

O tom, zZe pohybova aktivita a fyzicka ¢innost maji pfinos v prevenci civilizacnich chorob
a redukco nepfiznivych disledkd sedavého zivotniho stylu neni pochyb. Pohybova aktivita
muze slouzit nejen jako preventivni prvek, ale i jako samotna léCba pii civilizacnich
chorobach jako jsou napfiklad obezita nebo poruchy pohybové-podpturného systému (bolesti
zad, potize s patefi). Preventivni charakter dostatecného pohybu je prokazany
pii onemocnénich jako je osteopordza, anebo problémy spojené se zazivanim a travicim

traktem, napfiklad pii zacp€, u hemeroidi apod. (Stejskal, 2004).

Pravidelna fyzicka zatéz pomaha snizit riziko ischemické choroby srdecni. Pravidelna
pohybova aktivita rovnéz snizuje tepovou frekvenci a TK — krevni tlak, a to jak klidovou,
tak pfi zatézi. Tim se zlepSuje vyprazdinovani a plnéni srdce a jeho efektivita se zvyS§i. Véncité
tepny srdce se rozsifi a také hustota jejich kapilar, ¢imz se zlepsi prokrveni srdce (Stejskal,

2004).

Dostatek pohybové aktivity také snizuje riziko vzniku rakoviny. Jednak je prokazan
celkovy efekt, tak i preventivni efekt proti vzniku konkrétnich nadorti — zejména tlustého
stteva a konecniku, prsu, d€lohy (endometria), ale i nadord plic. Pokud se vénujeme
pravidelné pohybové aktivité jiz od détstvi, tak ve stafi je vyrazné€ snizené i riziko cévni

mozkové piithody (Sheena, 2011).
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Pravidelné cviceni vede k rovnovaze mezi energetickym vydejem a pfijmem, ucinnost
inzulinu se zvySuje, buiiky se stavaji citlivéjsi a produkce inzulinu klesa. Vlivem téchto
pozitivnich zmén dochézi k zvysSené tvorbé HDL (High-density lipoprotein) cholesterolu,
snizeni krevniho tlaku, krevni srazlivost se upravuje a snizuje se prevaha sympatiku (Stejskal,

2004).

Je vSeobecné znamo, ze pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje nejen fyzickou stranku
Cloveka, ale ma svij vyznam i na posileni psychickych projevi jedince. Je tedy nezbytné
nutné zafadit pohybovou aktivitu do bézného zivota, a tim tak posilit primarni prevenci.
Pravidelné a pifiméfené cviCeni pozitivné ovliviluje zvladani psychickych stavi jako
je napriklad deprese, uzkost, zvySené sebehodnoceni a lepsi zvladani stresu (Stejskal, 2004).
V souvislosti s depresi bylo zjisténo, ze bézci dlouhych trati, a to pfevazné maratonci, jsou
vice odolni proti depresi. To samé bylo zjisténo i u jedincu, ktefi pravidelné b&haji, plavou
nebo jezdi na kole. Obdobné ucinky snizeni vyskytu depresi byly pozorovany i u silovych
sportt, posilovani s ¢inkami atd. (Kfivohlavy, 2001 s 139, Salmon, 2001).
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2. Sedavy zpisob zivota

Nedostatecna pohybova aktivita a dlouhodobé sezeni jsou typickym projevem soucasné
civilizace a Ize ocekavat, ze budeme stile vice sedét. Jiz v soucasné dobé se odhaduje,
ze kancelarsky typ prace predstavuje béhem aktivniho pracovniho zivota stravenych vsedé
ptiblizné 80 000 hodin. V souvislosti s nedostateCnou pohybovou aktivitou a dlouhodobym
sezenim se dokonce hovofi o tzv. onemocnénich timto zptisobené napft, ischemicka choroba

srdeCni, obezita, neurdzy, diabetes, hemoroidy a poruchy patete (Gilbertova, 2008).

Neustalé sezeni ovliviiuje mozek, endokrinni systém a metabolismus obecné. Poruchy
v praci teéla vedou k predCasné smrti. ZvySena umrtnost a zdravotni problémy zplisobené
sedavym Zivotnim stylem nejsou problémy jen pro Cechy. Vétsina lidi ve vyspélych zemich
jim celi téz, jak dokazuji rizné vyzkumy. Podle Lakaverda (2017) je primarnim
diskriminatorem sezeni predev§im druh povolani. Skupina lidi, kterd s nejvetsi
pravdépodobnosti nejvice sedéla, méla vyssi dosazené vzdélani (predevsim urednické prace),
neuvadéla zadné potize s placenim uctd a také Ccasto pouzivala internet. Jasné
sociodemografické profily byly identifikovany u dospélych v celé Evropé, kteti se zabyvaji

delsim sedavym zptsobem Zzivota.

Epidemiologické, fyziologické a molekularni udaje naznacuji, ze sedavy zivotni styl mize
casteCné vysveétlit, jak je modernita spojena s obezitou, chronickou nemoci a také vysokymi
naklady na zdravotni péci. Nadmeérné sezeni neni lidskému stavu vrozené. Lidé byli navrzeni
tak, aby byli bipedni a pfed primyslovou revoluci se béhem dne pohybovali podstatné vice
nez nyni. Pracovni prostfedi, Skoly, komunity a mésta mohou byt prebudovany a znovu
postaveny jako prostory pro prochazky, a lidem tak nabizet aktivnéjsi, §t'astnéjsi, zdravé)si

a produktivngjsi zivot (Levine, 2015).

Statisice lidi na celém svété kazdoro¢né predCasné umiraji kvili sedavému zivotnimu
stylu. Kukacka (2010) ve své knize piSe: ,, Bylo dokdzdno, Ze dlouhodobda pohybova aktivita
prodluzuje lidsky Zivot a sniZuje umrtnost na onemocnéni spojend se sedavym Zivotnim

¢

stylem. *

Dnesni mlada generace v Evropé je tak prvni generaci vyrustajici ve spoleCnosti, ktera
vytvari pohodli vedouci k sedavému zivotnimu stylu a zaroven zdravotnim rizikim

zpusobenym timto zpusobem zivota. , Poloha vsedé je uz pomalu hlavnim znakem nasi
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civilizace. Zda se, Ze pred sebou mdme jiny druh clovéka zvaného Homo sedentarius. *

(Kfivohlavy, 2009, s. 134).

2.1 Historie a vyvoj sedavého zpusobu Zivota

Zpusob Zzivota naSich predkt, ktefi pracovali na polich, v lese nebo na stavbach,
neumoznoval zddnou pohybovou pasivitu, nebot si mnohdy za cely den ani nesedli. Svaly
celého téla tak udrzovali v nepfetrzité Cinnosti. Lidé rano vstavali s vychodem slunce a vecer
uléhali po setméni. Nem¢li zarovky, televizory, pocitaCe, noviny, ¢asopisy a knih také nebylo
mnoho. A tak lidé bud’ néco délali (tj. pohybovali se) nebo si §li brzy lehnout, aby na druhy
den byli odpocinuti a mohli opét naplno zatézovat svoje svaly. Tak vypadal zivot desitky tisic
nebo snad i miliony let. V dohledné historii jsme prvni generaci, ktera ma moznost, nebo je
dokonce nucena, posedavat po cely den. Pro nas dfive tak nezbytny pestry pohybovy projev
se proménil na vice pohybové pasivni sezeni, stani a nepfili§ ¢astou pomalou chizi (Kolouch,

2009).

Prvni predpoklady pro sedavy zpusob zivota se objevily v 18. stoleti, kdy britsky tkadlec
a tesar James Hargreaves vynalezl mechanicky kolovrat. Zafizeni schopné vyrabét Sestkrat
vice pfize v porovnani s runim strojem se stalo symbolem zacatku primyslové revoluce.
Predni staty svéta v pristich letech masivné preSly z manualni prace na strojni, a z agrarni
spoleCnosti se postupné stavala primyslova. Pokud dfive byla jednou z hlavnich vlastnosti
pracovnika fyzicka sila, nyni je nucen provadét na stroji monotdénni ukony (Gilbertova

a Matousek, 2002).

Dalsim krokem byl vynalez parnich stroju, diky kterym se objevily parniky a parni
lokomotivy. Nyni cesta z jednoho cile do druhého vyzadovala méné fyzické namahy. Pozd¢ji

prispély i vytahy, které zachranily lidi pfed nutnosti chodit po schodech (Barttnkova, 2006).

Mezitim se zakladni vzdélavani v mnoha zemich stalo povinnym — nyni déti travily vice

¢asu sezenim ve tridé.

Na konci 19. stoleti doSlo k rozmachu strojirenstvi — rozsifily se zelezni¢ni sit€, v ulicich
se objevily tramvaje a zaCala masova vyroba automobili. Nakladni vozy pfevzaly cCast

tézkych zdvihacich praci.
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Postindustrialni revoluce prenesla praci do intelektualni oblasti, odtrhla délniky od jejich
stroju a pfiméla je sedét u stolu. Inteligentni technologie, internet a pocitate dnes omezily
fyzickou aktivitu ve spoleCnosti na minimum. Televize se stala dostupnou zabavou,

kterd umozni stravit celé dny na gauci (Gilbertova a Matousek, 2002).

Nyni lidé vétSinou pracuji v kancelafi a sedi na zidli. Zatimco diive se clovek musel hybat
nebo stat, aby si vydélal na jidlo, nyni je vSe jiné a v mnoha profesich se pouze sedi

(Barttnkova, 2006).

Lidsky pohyb predstavuje komplexni chovani, které je ovlivnéno osobni motivaci, zdravim
a problémy s mobilitou, genetickymi faktory a socialnim a fyzickym prostredi, ve kterém lidé
ziji. Tyto faktory maji vliv na sklon k sedavému chovani i fyzické aktivit€. Nicméné¢,
biologické, socialni a environmentalni cesty vedouci k sedavému chovani oproti fyzické
aktivit¢ mohou byt odlisné. Vysledkem mohou byt navic zdravotni ucinky spojené
se sedavym chovanim a fyzickou aktivitou riznych biologickych mechanismtii (Monterio,

2019).

2.2 Negativni dusledky dlouhodobého sezeni

Postindustrialni revoluce vyvolala epidemii obezity a fady dal§ich nemoci zplisobenych
ne€innosti. Lidé, ktefi sedi nehybné déle nez Ctyfi hodiny denné, maji o 40 % vyssi riziko

predcasného umrti ve srovnani s témi, kteti méné sedi (Gilbertova a Matousek, 2002).

Nedostatek pohybu vyvolava rozvoj metabolického syndromu, obezity, rakoviny
a kardiovaskularnich chorob. Celkové vzato jsou tyto nemoci zodpovédné za priblizné€ 60 %

umrti ve vyspélych zemich.

Sedavy zpusob Zivota je hlavnim rizikovym faktorem Sirokého spektra poruch. Pravidelna
fyzicka aktivita mize zlepsit funk¢ni stav a kvalitu zivota starSich dospélych. Fyzicka aktivita
na pravidelném zakladé prispiva ke snizeni vyskytu téchto problémt a zlepSuje vysledek
chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, osteoartritida, osteopordza

a hypertenze (Sharkas, 2015).

Sedavy zpusob zivota vede k fyzické neaktivité. Svaly slabnou, atrofuji, sila a vytrvalost
se snizuji. Snizuje se kostni hmota, trpi funkce patefe a kloubt. Dlouhodoba fyzicka

neaktivita vede ke kardiovaskularnim chorobam (ischemickd choroba srdecni, arterialni
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hypertenze), respira¢nim porucham (chronickd obstrukéni plicni nemoc) a porucham traveni

(stfevni dysfunkce) (Gilbertova a Matousek, 2002).

Nedostatek aktivity navic ovliviiuje fungovani mozku — vyviji se slabost, klesa pracovni
schopnost a duSevni aktivita, objevuje se nespavost a nadmérnd Unava. Patef neni
konstruovana pro delsi neaktivitu. Tém, kteti sedi asi osm hodin denné vsedé hrozi, ze budou

trpét herniovanymi ploténkami, Spatnym drzenim téla a dal§imi problémy s patefi.

Krev zilami je transportovana hlavné muskulo-vendzni pumpou bérce, do jejiz prace
zasahuje prodlouzend nehybnost. Krev stagnuje v dolnich ¢éastech zilniho fecisté, stagnace
vyvolava zanétlivy proces v zilni stén€ a mize vést ke kfeCovym zilam a Zilni nedostatecnosti.
Prvnimi pfiznaky poruch jsou bolest a pocit tihy v nohach. Nemén¢ Skodlivé je vSak také
pracovat ve stoje — neustalé zatizeni nohou také zvySuje riziko vzniku kieCovych zil (Boner,

1995).

Sedavy zpusob Zivota prispiva k rozvoji tizkostnych poruch — metaanalyza védca ukazala,
ze ¢im vice Casu Clovek stravi sezenim, tim vyS$si je pravdépodobnost, ze bude trpét uzkosti.
Navic samotny nedostatek fyzické aktivity zvySuje riziko rakoviny prsu a stiev o 21-25 %,

cukrovky o 27 % a kardiovaskularnich onemocnéni o 30 % (Gilbertova a Matousek, 2002).

Nase télo bylo od ptirody navrzeno tak, aby chodilo, béhalo a bylo neustdle v pohybu.
V dnesnim svété vSak délame néco zcela opacného — vét§ina z nds travi mnoho hodin
za stolem a po praci bychom si radi lehli s telefonem v ruce. Takovy Zivotni styl se mize za

par let pomstit (Boner, 1995).

Jak dlouhodobé sezeni ovliviiuje zada a krk?

Mnoho lidi se domniva, ze dlouhodobé sezeni u stolu jen negativné ovliviiuje zdravi nasich
zad. Nic nemuze byt horSiho — to je jen $picka ledovce! Nelze vSak popfit, ze patef nema rada
stagnaci — pii pohybu jsou mekké meziobratlové ploténky neustale vyzivovany a kolagen si
udrzuje svoji pruznost. Pfi dlouhém sezeni je patet nerovhomémné a dlouhodobé namahana,
coz muze mit za nasledek pocit ztuhlosti, bolesti zad, nékdy i diskopatii (degenerace

meziobratlovych plotének).

Krk a ramena také trpi dlouhym sezenim. Casto se stava, Ze pii praci u poéitace vyklopime
hlavu dopfedu, coz ma za nasledek napjaté svaly zad, krku a ramen. Pokud se z toho stane

zvyk, disledkem této polohy muze byt ztuhlost a bolest v krku a vzhled hrbolu, tj. vada drzeni
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téla charakterizovana viditelnym zesilenim na spodni ¢asti krku (v dolni €asti kréni pater)

(Barttnkova, 2006).
Nohy a boky také nerady sedi

Dlouhodobé sezeni je citit i v bocich a nohou. Byt v této poloze po celou dobu zkracuje
ohybaci svaly kolen a bok, takze je pro nas t€Zsi se hluboce prohnout a citime se velmi ztuhli
po zvednuti ze zidle. Navic hodiny bezstarostného sezeni oslabuji vase biisni svaly. To muze
vést k pretizeni patefe a panve a zpusobit bolest. Za zminku stoji také snizeny pratok krve
v nohach, ktery muze Casem zpusobit otoky a kieCové zily. Obzvlasté skodlivé je dlouho

kroutit nohama a sedét s nohou na noze.
Dlouhé sezeni ovliviiuje 1 vnitini organy

Jednim organem, ktery Spatn€ reaguje na sedavy zpusob Zzivota, je slinivka bfisni. Kdyz
jsme nehybni, nase citlivost na inzulin je naruSena, takze tento organ za¢ne produkovat pfili§
mnoho inzulinu a hladina cukru v krvi stoupa. To ma za nasledek snazsi piibirani na vaze,
cukrovku, a dokonce i onemocnéni slinivky a rakovinu tlustého stfeva. Tento stav také
ovlivilyje srdce — zvySeny cukr a cholesterol negativné ovliviiuji jeho praci, coz muze vést k
mrtvici nebo infarktu. Sklonéna poloha vsedé¢ také neni dobra pro plice

a stfeva.

Jak minimalizovat Skodlivost dlouhého sezeni? Pouze pohybem!

Uvédomeéni si toho, jak velkou Skodu mize dlouhé sezeni zplisobit naSemu télu, vas muze
vydésit. Ale co kdyz naSe prace vyzaduje takovou pozici po mnoho hodin? Neni tfeba lamat
siruce — musite jednat doslova! Abychom minimalizovali §kodlivé ucinky prodlouzeného
sezeni, méli bychom vénovat alespoii 60 minut denné fyzické aktivité. Pokud se nam
to nelibi, nemusime hned b&hat do posilovny. Mlzeme se soustfedit na rychlou prochazku,
béhani, plavani, a dokonce i uklid domacnosti. Je vSak dualezité, abychom se skute¢né
intenzivné hybali, byli fyzicky unaveni a citili, ze naSe télo odvedlo konkrétni praci

(Barttnkova, 2006).
Jak zvladnout v kancelafi nékolikahodinové sezeni?

O své télo se mlzeme starat i v kancelafi. Zavedeni né€kolika dulezitych navyka
do kazdodenni rutiny pozitivné ovlivni stav celého téla a povzbudi mysl k praci. Dlouhé

sezeni v jedné poloze narusuje soustiedéni, zptisobuje ospalost az podrazdénost. Nasledujici
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pravidla proto pfinesou pozitivni vysledky nejen pro zaméstnance, ale i pro zamé&stnavatele —

spravné upravené télo je také lepsi pracovni mysl!

Nejdalezit€jsi pravidla administrativniho pracovnika:

- Vstat kazdou hodinu — projit se chodbou, jit délat n&aké pochizky na jiném patie
a vyjit po schodech, nebo se jen pohybovat po své kancelari. Téch par minut kazdou
hodinu opravdu néco zméni!

—  Menit polohu — pohybovat nohama a chodidly, ménit polohu rukou a upravit drzeni
téla tak, aby v téle pracovaly rizné svaly. Zustat tplné v klidu je to nejhorsi.

— Snazit se nehrbit — zada, ramena a krk nemaji tuto polohu radi, zvlasté pokud
v ni zistanete del$i dobu, drzte tedy vzpiimeny postoj.

- Deélat jednoducha cvic¢eni — pokud na to mame podminky, udélejte cas od Casu kruhy
v ruce, par drept, natahnéte krk, protahnéte se. T€lo nam za to podékuje (Bartinkova,

2006).

2.3 Zdravotni potize zpusobené sezenim

Zni to zvlastné, ale ve skuteCnosti jde o moderni domaci onemocnéni zpusobené
pfechodem od stolu na snidani, k sedadlu fidice, od stolu k autu, na pohovku, s minimem

pohybu atd.

Neuvéfitelna doba, kterou mnozi z nés travi sedavym zaméstnanim, sezenim obecné nebo
studiem je az 15 hodin denné, pokud pracujeme v kancelafi. Problém se sezenim presahuje
obavy z obezity, ackoli nadvaha muze zvysit riziko mnoha stejnych stavii spojenych

s ptiliSnym sezenim (Hochsichild, 2005).

I kdyz je cloveék stihly, sedavy zivotni styl mize stale zplsobit poskozeni zdravi. Je
to proto, ze ,nedostatek pohybu ovliviiuje zpusob, jakym spalujeme tuky a metabolizujeme
cukr a reakci té€la na inzulin“. Cholesterol se muze také zvysit spolu s markery zanétu
a troponint (protein produkovany butikami srdecniho svalu, kdyZz jsou zranény nebo umiraji).
Takovéto fyziologické zmény mohou témeér zdvojnasobit Sanci na cukrovku a zvysit riziko

kardiovaskularnich chorob (Bursova, 2005).
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VEZENI A JEHO NASLEDKY

Obrazek 1: Sezeni a jeho nasledky (zdroj: Starret a kol., 2016).

1. Deprese a uzkost
Cim vice sedime v praci, tim vétsi je riziko. Na druhou stranu, ¢im vice se lidé béhem dne

pohybuji, tim jsou §t'astnéjsi.

2. Bolest zad a krku
Pouhé ¢tyfi hodiny sezeni mohou stlacit kli¢ové ploténky v dolni &asti zad. Spatné drzeni téla

muze také vést k problémum s ploténkou na krku, naptiklad kyla.

3. Rakovina
Riziko rakoviny tlustého stfeva a endometria stoupa 1 po zapocitani cviceni,

a to pravdépodobné v disledku zanétu, pfibyvani na vaze a dalSich zmén.

4. Obezita, cukrovka a srdecni potize

Télo spali vsedé méné kalorii, ale také klesa schopnost hormonalniho inzulinu pfesunout
glukozu z krve do bun€k. Ta totiz muze klesnout, kdyz sedime delsi dobu. Cholesterol
a ukazatele zanétu mohou stoupat; jak metabolizujeme zmény tukl; a vaskularni funkce muaze

byt snizena (Machova, 2002).

S. Slabé kosti
Kdyz se pohybujeme nebo cvi¢ime, dobfe to posiluje kostru a signalizuje specializované

bunky, které nahradi starou kostni tkan novou (Dylevsky, 2009). Kdyz prili§ sedime, télo
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nahrazuje méné toho, co ztraci, coz vede ke kiehkym kostem a vétSimu riziku osteopordzy,

zejména s piibyvajicim vekem.

6. Krevni srazeniny
Pomalé proudéni krve v nohach ze sedavého zivotniho stylu, ptfipadné spolu s nizsi hladinou

proteintl zabranujicich srazeni, zvysuje riziko vzniku krevnich srazenin.

Sedavy zpusob zivota vam diive ¢i pozdé€ji pfinese vazna onemocnéni. Desitky minut
v autobuse nebo v auté, poté mnoho hodin u stolu a pocitate, a nakonec relaxace
pted televizi. Pohodli, lenost, nedostatek Casu — at uz je na§ zivotni styl tak neaktivni,

vysledky jsou stejné: zdravotni problémy (Bursova, 2005).

Nase télo neni schopné vyuzit ptijaté kalorie a pfemérniuje je na tukovou tkan. To zase
postupné nic¢i obéhovy systém, zvysuje riziko vzniku uréitych druha rakoviny a pietézuje
klouby a vazy.Nedostatek pohybu také narusuje prubéh mnoha procesi v téle,

vcetné metabolismus uhlohydrati, spalovani tukd nebo absorpce vapniku (Dylevsky, 2009).

Vysledkem je, Ze teoreticky nevinna chut’ travit ¢as v kifesle vede k opravdu vaznym
chorobam - podivejme se na ty nejCastejsi. Méli bychom si také uvédomit, ze dokud
poskozeni téla zptusobené nedostatkem pohybu neni velké, 1ze jej obvykle napravit jednoduse
zvySenim fyzické aktivity. Jakmile se ale zakotvi, prechod k aktivn€jsimu zivotnimu stylu je

pouze jednou soucasti $irsi terapie (Dylevsky, 2009).

Bolesti hlavy, mélké dychani

Hrbeni a predklon pii praci na pocita¢i muze také zpusobit bolesti hlavy, protoze v této
poloze Casto sevieme Celisti a zatneme obli¢ejové svaly. Bolesti hlavy jsou také podporovany
hypoxii vyplyvajici z problémi s dychanim. Je to proto, ze kdyz sedime delsi dobu, stahujeme

bfisni svaly, takze nadech i1 vydech jsou neuplné (Zemanova a Ruckova, 2001).
Sedavy zpusob Zivota a zacpa

Nedostatek pohybu oslabuje bfisni svaly. To podporuje zpomaleni vyprazdiiovani a rozvoj
,syndromu liného stfeva “. Mechanismy, které podminuji stfevni reflex, postupné piestavaji
fungovat. Chronicka zacpa ma negativni dopad na organismus. Dlouhodobé zadrzovani

zbytkl potravy ve stievech podporuje tvorbu toxickych latek, které nepfiznivé ovliviuji stav
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samotnych stfev, zpusobuji podrazdéni, zanéty a zhorSeni celkové pohody (slabost, bolesti

hlavy) (Bursova, 2005).

Doporucuje se trénink na posileni bfiSnich svalii a stimulaci traviciho systému. Nejlepsi
forma cviCeni se provadi ve vzpiimené poloze (chlize, béh, plavani), protoze zlepSuje praci

stiev sevienych v biisni dutin€ po vétsinu dne v disledku sedavého zivotniho stylu.

Predevsim je vSak nutné upravit jidelni¢ek. Je tfeba jej obohatit o produkty obsahujici
hodné vlakniny (tmavy chléb, syrova zelenina a ovoce, susené ovoce, kroupy), coz usnadiuje

pruchod potravy ve stfevech a také urychluje vylucovani zbytku jidla z téla.

Mnozstvi vlakninovych produkti by se vSak mélo zvySovat postupn€, nebot’ pfili§ nahla
zména jidelni¢ku muZze zpuasobit bolesti bficha a nadymani. Vyplati se také zaradit jogurt
a kefir do kazdodenni stravy, protoze obsahuji bakterie mlécného kvaseni, které osidluji tlusté
sttevo, stimuluji jeho c¢innost a brani rozvoji hnilobnych bakterii, které jsou zdravi
nepiiznivé. V boji proti zacpé je také velmi dulezité vypit asi 2 litry napoju denné (Bursova,

2005).

Sedavy zpusob Zivota a hemoroidy

Hemoroidy jsou nadmérné dilatace zil v analnim kanalu. V dasledku sedavého zivotniho
stylu se tlak v bfisni dutiné zvySuje a bé&hem silného tlaku zplisobeného obtizemi
s vyprazdiiovanim se tlak na cévy zvySuje. Casem se stile vice rozsifuji a vybouli,
az vyCnivaji mimo konecnik. Hemoroidy pali, boli a krvaci, a protoze jsou neustile

podrazdéné, nakonec se zaniti (Dylevsky, 2009).

Pusobeni proti hemoroidim je predevsim boj proti zacpé — denni davka mirného fyzického
cviCeni a zména stravy. Pomoci mohou také bylinné pfipravky s mirnym projimavym
ucinkem. Aby se zmirnily pfiznaky zptsobené hemoroidy a odstranil zanét kolem konecniku,
je nejlepsi pouzit pripravky s analgetickym a dezinfekénim tc¢inkem, které snizuji svédéni
a otoky. Jedna se o masti, gely nebo Cipky, které nejCastéji obsahuji rostlinné extrakty. Dale
také koupele v bylinnych odvarech (dubova kira, hefmanek, mésic¢ek) maji uklidriujici ucinek

— zmirfiuyji paleni a bolest a urychluji hojeni.
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Ktecové zily jsou dusledkem sedavého zivotniho stylu

KreCové zily jsou také nepiijemnym disledkem dlouhych hodin stravenych bez pohybu,
nadmirou zatizeni nékterych cCasti téla vlivem statického namahani svali anebo vlivem
trvalého tlaku, natazeni, tfeni atd. A to zplUsobuje natekla chodidla a kiecové zily (Marek,
2009). Protoze kdyz nefunguji svaly nohou, tzv. svalové-chlopenni pumpa, kterd pumpuje
krev do srdce, krev zlstava v zilach, tlaCi na stény a prfispiva k jejich oslabeni a rozsireni

(Dvoiak, 2004).

Doporucuji se zejména formy pohybu, které zlepsSuji prokrveni nohou — chtze, jizda
na kole. Je mozné také provadét cvicCeni, ktera usnadriuji pohyb krve z nohou nahoru,
napf. postavit se na Spicky a poté silné klesnout na paty. Kromé toho stoji za to pouzit
rostlinné pfipravky (oralni tablety a gely pro pomazani arnikou, extrakt z jirovce),
které utéstiuji zilni cévy a zlepSuji jejich pevnost. S pokrocilejsimi kfeCovymi zilami je také

vhodné nosit specialni pun¢ochace nebo podkolenky (Dvorak, 2004).

Bolesti zad jsou dusledkem sedavého Zivotniho stylu

Sedavy zpusob Zivota je pro patef nejvetSim trapenim — vsedé ji zatézujeme témeér dvakrat
tolik nez ve stoje. Pretizeni a nedostatek pohybu oslabuji svaly a vazy, které udrzuji patet ve
spravné poloze. Prispiva k tomu 1 nadvaha — dodatecné zatizeni patete. Objevuji se deformity
— skoliéza, kulata zada, vycCnivajici lopatky, které zpusobuji stale vétsi bolest. |, GauCovy™
zivotni styl také prispiva k osteopordze, stejné jako ke ztuhlosti a degeneraci kloubu.
Nehybnost zesiluje proces odvapnéni a ubytku kostni hmoty a zhorSuje vyzivu kloubu

(Haladova a Nechvatalova, 2005).

Jedinym efektivnim feSenim je ucinit svaly, které podporuji patet (hrudnik a bficho),
pruzngjsi a silngjsi. DoporuCuje se cvicit stiidmée, bez pretizeni, napf. plavani, tanec,
gymnastika. Je tfeba se vyvarovat sportu se znaCnym rizikem zranéni (napf. lyzovani,
brusleni, fotbal). Docasnou ulevu poskytne masaz nebo tepla koupel. Musime také zajistit,
aby strava poskytovala spravné mnozstvi vapniku a vitamini B, protoze maji velky vliv
na efektivni fungovani svala a silnych kosti. Rovnéz se vyplati (nejlépe vSak po konzultaci

s Iékafem) uzivat glukosamin, ktery ma pfiznivy vliv na klouby (Bursova, 2005).
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Sedavy zpusob Zivota vede k nadvaze a vysokému krevnimu tlaku

Sedavy zpusob zivota obvykle jde ruku v ruce se Spatnou stravou a v kone¢ném disledku
vede k nartstu hmotnosti. Tyto tfi prvky soucasné jsou témeéf zarukou vysokého cholesterolu,
neefektivni prace srdce a arteridlni hypertenze — tedy predzvésti katastrofy

pro kardiovaskularni systém.

Zakladem je dieta (omezujici mimo jiné konzumaci tukli a soli) a pravidelné, stfidmé
cviceni. Na zacatku jsou vhodné naptiklad pochody s celkem razantnim krokem nebo jizda
na kole, poté lze snahu postupné zvySovat. Prinosy tréninku jsou viditelné pomérné rychle —
snizuje se hladina cholesterolu, zlepSuje se okysliceni krve a kontraktilita srde¢niho svalu
(srdce pracuje efektivnéji), zvySuje se objem koronarnich tepen a snizuje se krevni tlak

(Haladova a Nechvatalova, 2005).

Je dilezité pravidelné kontrolovat hladinu cholesterolu (idealné kazdé 1 az 2 roky, aby byl
vytvoren plny lipidovy profil) a krevni tlak (pfi kazdé navstéveé 1ékare, nejméné vSak jednou

za rok).

Diabetes 2. typu — vysledek sedavého zivotniho stylu a nadvahy

Mailo pohybu a nadvaha jsou dvé nejCastéji uvadéné priciny diabetu 2. typu.
Toto onemocnéni za¢ina poruchami metabolismu uhlohydrati, a tedy zvySenim inzulinové
rezistence. Kdyz tkané prestanou reagovat na normalni hladinu inzulinu, za¢ne slinivka bfi$ni
produkovat vice inzulinu, které ale stale neni dostatecné k uspokojeni rostoucich potieb téla
(kvali inzulinové rezistenci). Glukdza stoupa v krvi, takze slinivka vylu€uje inzulin a kruh

se uzavira (Dylevsky a kol., 2000).

Kromé uzivani 1ékti a dodrzovani diety doporucené lékafem je cviCeni také dulezité
pii zvladani diabetu. Mirné pravidelné cviCeni (napf. chiize) zlepSuje glukozovou toleranci

a zvySuje citlivost tkani na inzulin (Dvorak, 2004).

2.4 Prevence negativnich jevu sezeni

Aby se predeslo zdravotnim problémtm, odbornici radi vstavat kazdou pul hodinu v praci,
zajit si pro sklenicku vody nebo diskutovat o pracovnich problémech s kolegy pfi prochazce
po chodbé, a ne v korespondenci u stolu. Je nutné také vénovat pozornost svému pracovisti,

kdy thel mezi opéradlem a sedadlem zidle by mél byt devadesat stupiitt nebo o néco vice
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a samotna zada by méla mit zakfiveny tvar, ktery by podporoval zada a spodni ¢ast zad.
V idealnim ptipadé lze nastavit vysku a naklon, délku a vysku podrucek a vzdalenost mezi

nimi (Starret a kol., 2016).

Fyzicka neaktivita byla spojena s chronickym onemocnénim a obezitou ve vétSing
zapadnich populaci. Nicméné prevalence necinnost, pfesvédCeni o zdravi a znalost rizik
ne€innosti byly hodnoceny jen zifidka v celé fadé rozvinutych a rozvojovych zemi. Byly
provedeny rizné vyzkumy zaméfené na pohybovou aktivitu, télesnou vychovu a sport.
Aktualni problém fyzické neaktivity v populaci analyzuji odbornici rizného veéku. Jednou
ze skupin, které nejsou tak Casto pozorovany, jsou studenti vysokych skol, ktefi by méli byt
schopni prezentovat svijj postoj k pravidelné fyzické aktivité i jeji ptinos pro zdravy zivotni

styl.

Pfi praci na pocitaci by horni ¢ast monitoru méla byt 5-8 cm nad urovni o¢i. Monitor

by mél byt na délku paze (Zemanova a Ruckova, 2001).

Dlouhodobé sezeni neni mozné kompenzovat navstévou posilovny, nebot i pii
pravidelnych navstévach télocvicny nebo bazénu maji ti, ktefi travi vétSinu dne u monitoru
pocitace, horsi fyziologické ukazatele nez 1idé, jejichz prace nevyzaduje déletrvajici sezeni na

jednom miste.

Télesné aktivita a pohyb v odlisnych formach, ktera muze mit charakter sportovni
¢i pracovni, pozitivné ovliviiuje zdravotni stav. Udrzeni dobrého funkéniho stavu nékterych

organovych systému piimo vyzaduje pravidelnost pohybové aktivity (Kukacka, 2010).

Navic to plati jak pro zakladni zdravotni ukazatele, tak pro zmény v mozku, které jsou
vlastni riznym typum sezeni, napiiklad pro zvySeni rizika rozvoje deprese. Jinymi slovy,
cviceni a sezeni na jednom misté na nas pusobi nezavisle a Clovek, ktery pravidelné cvici
a netravi dny na zidli, bude zdravéjsi nez jeho partner z posilovny, ktery pracuje v kancelafi

(Havlinova, 1998).

Zvyseni urovné fyzické aktivity tedy nemé smysl bez zkraceni doby sezeni. Proto je nutné
Cas straveny vsede kontrolovat a pokusit se ho zkratit — jist ve stoje nebo se dostat z metra

do prace pésky, a ne autobusem.
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3. Sedavy zpisob zivota a jeho kompenzace

Kdyz sedime, spotfebujeme méné energie, nez kdyz stojime nebo se pohybujeme.
Dlouhodobé sezeni je spojeno s fadou zdravotnich problému zahrnujici obezitu a skupinu
raznych dalSich jevu, jako je zvySeny krevni tlak, vysoky krevni cukr, prebyteCny télesny tuk
kolem pasu a abnormalni hladiny cholesterolu. Pfili§ mnoho celkového sezeni a delsi sezeni

také zvySuje riziko umrti na kardiovaskularni onemocnéni a rakovinu (Chundela, 2007).

Jakékoli delsi sezeni, napfiklad u stolu, za volantem nebo pfed obrazovkou monitoru muze
byt skodlivé. Bylo zjisténo, ze ti, ktefi sedéli déle nez osm hodin denné bez fyzické aktivity,
meli riziko Umrti podobné riziku umrti, které predstavuje obezita a koufeni. Na rozdil
od nekterych jinych studii vSak tato analyza dat od vice nez 1 milionu lidi zjistila,
ze 60 az 75 minut stfedné intenzivni fyzické aktivity denné Celi uCinkiim pfilisného sezeni.
Stejné tak bylo zjisténo, ze doba sezeni jen malo pfispiva k umrtnosti lidi, ktefi jsou

nejaktivnéjsi (Bartinkova, 2006).

Zda se vsak ziejmé, ze mén¢€ sezeni a celkové vice pohybu pfispiva k lepsimu zdravi.
Muze to byt naptiklad pomoci téchto aktivit:

— Kazdych 30 minut si dat pauzu od sezeni.

— Stat u telefonovani nebo u sledovani televize.

— Pri praci u psaciho stolu zkusit stojici stal.

— Chodit rad€ji se svymi kolegy na schiizky nez sedét v konferenéni mistnosti.

— Umistit pracovni plochu nad bézecky pas — s obrazovkou pocitate a klavesnici

na stojanu nebo specializovanym vertikalnim stolu pfipravenym k pfipevnéni na

bézecky pas — pak je mozné byt v pohybu po cely den (Bartirikova, 2006).

Dopad pohybu na télo mize byt zasadni. Pro zacatek spalime vice kalorii. To miize vést
ke ztraté hmotnosti a zvySeni energie. Fyzicka aktivita také pomaha udrzovat svalovy tonus,

nasi schopnost pohybu a dusevni pohodu, a to zejména s pribyvajicim vékem.

Pokud béhem dne stojime nebo se pohybujeme, mame niz§i riziko pred¢asného tmrti,
nez kdyz sedime u stolu. Pokud Zijeme sedavym zpusobem Zzivota, je zde vySsi riziko

nadvahy, cukrovky 2. typu, srdecni choroby, depresi anebo uzkosti (Zitko, 1998).
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3.1 Jak sezeni ovliviiuje télo

Lidé jsou stavéni tak, aby stali vzpfimené. Srdce a kardiovaskularni systém tak pracuji
efektivnéji. Stieva také funguje efektivnéji, kdyz je Clovék ve vzptimené poloze. Je bézné,
ze lidé, ktefi jsou v nemocnici upoutani na lGzko, maji problémy s funkci stiev.
Kdyz je clovek fyzicky aktivni, naopak se celkova energeticka hladina a vytrvalost zlepsuji a

kosti udrzuji silu.

Nohy a hyzdé

Dlouhé sezeni muze vést k oslabeni a ubytku svalil na nohou a hyzdich. Tyto velké svaly
jsou dualezité pro chizi a pro stabilizaci téla. Pokud jsou tyto svaly slabé, je vétsi

pravdépodobnost, Ze se zranime pii padech a pii naméahani béhem cviceni.

Hmotnost

Pohyb svalti pomaha télu spalit tuky a cukry, které pfijimame z potravy. Pokud travime
hodné Casu sezenim, traveni neni tak efektivni, takze si tyto tuky a cukry ve svém téle

uchovavame a pribyvame na vaze.

I kdyz cvicime, ale travime hodné Casu vsedé, stale riskujeme zdravotni problémy, jako je
metabolicky syndrom. Uvadi se, ze k boji s nebezpecim nadmémého sezeni potfebujeme

60—75 minut denné stfedné intenzivni aktivity.

Boky a zada

Stejné jako nohy a hyzdé, tak 1 boky a zada nebudou spravné fungovat, pokud budeme
sedét delsi dobu. Sezeni zpusobi zkraceni svalt flexoru kycCle, coZ muze vést k problémam

s ky¢elnimi klouby.

Dlouhodobé sezeni mize také zpusobit problémy se zady, zvlasté pokud dasledné sedime
se Spatnym drzenim téla, nebo nepouzivame ergonomicky navrzenou zidli. Spatné drzeni téla
muze také zpusobit Spatné zdravi patefe, jako je stlaCeni plotének v patefi, coz vede

k predcasné degeneraci, ktera mize byt velmi bolestiva.

Uzkost a deprese

Sice je nelehké najit néjakou souvislostem mezi sezenim a dusevnim zdravim, stejné jako
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souvislost mezi sezenim a fyzickym zdravim, ale bylo zjisténo, ze riziko uzkosti a deprese je
vyssi u lidi, ktefi vice sedi. Divodem muze byt to, ze lidem, ktefi travi hodné ¢asu sezenim,

chybi pozitivni u€inky fyzické aktivity a kondice.

Rakovina

Dlouhodobé sezeni rovnéz zvySuje Sance na rozvoj nékterych typa rakoviny, vcetné

rakoviny plic, d€lohy a tlustého stfeva. Divod toho zatim neni znam.

Srdec¢ni choroba

Dlouhé sezeni je Casto také spojovano se srdeCnimi chorobami. Uvadi se, ze muzi, ktefi
sleduji televizi vice nez 23 hodin tydné, maji o 64 % vyssi riziko Umrti na kardiovaskularni
onemocnéni nez muzi, ktefi sleduji televizi pouze 11 hodin tydné (Machova, 2002). Neékteti
odbornici tvrdi, ze lidé, ktefi jsou neaktivni a dlouhodobé sedi, maji o 147 % vyssi riziko

infarktu nebo mrtvice.

Cukrovka

Studie ukazaly, ze i pét dni v posteli maze vést ke zvySeni inzulinové rezistence v téle,
coz v dasledku vede k tomu, Ze se hladina krevniho cukru zvysi nad ptipustny limit). Lidé,

ktefi travi vice Casu sezenim tedy maji vyssi riziko vzniku cukrovky.

Ktecové zily

Dlouhé sezeni muze vést ke vzniku kieCovych zil nebo pavoucich zil (mensi verze
kieCovych zil). Divodem je, Zze sezeni zpusobi nahromadéni krve v nohach. KieCové Zily
nejsou obvykle nebezpecné. Ve vzacnych piipadech mohou vést ke vzniku krevnich srazenin,

coz muze zpusobit vazné problémy (Eliskova a Naika, 2006).

Trombodza hlubokych zil

Prili§ dlouhé sezeni muze zpusobit hlubokou zilni trombdézu (DVT), napiiklad pii dlouhé
ceste letadlem nebo cesté autem. Trombodza hlubokych Zil je krevni srazenina, kterd se tvoti

v zilach nohy.

DVT (Deep vein thrombosis) je vazny problém, protoze pokud se Cast krevni srazeniny
v zile na nohou utrhne a cestuje, muze prerusit prutok krve do jinych Casti téla, vCetné plic,
coz muze zpusobit plicni embolii. Jedna se o jev, ktery mize vést k zavaznym komplikacim
nebo dokonce ke smrti (Machové, 2002).
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Ztuhnuti krku a ramen

Pokud travime Cas shrbeni nad klavesnici pocitaCe, mize to vést k bolesti a ztuhlosti krku

a ramen (Zemanova a Ruckova, 2001).

3.2 Kompenzace dlouhodobého sezeni

Lidé s vetsi pravdépodobnosti dostatecné cvici, vénuji se pohybu a zdravému zptsobu
zivota, pokud (Bartarikova, 2006):
— Patii k vyssi socialni vrstvé
— Nebojuji s vaznou nemoci
— Nekoufi nebo prestali koufit
— Netrpi obezitou, ktera by je svazovala

— Uvédomuyji si nutnost starat se o své telo.
3.2.1 Jak efektivné kompenzovat sezeni

Pfi nedostatecné aktivité neni nic jednodus§iho, nez stavajici stav zménit a zacit
se pohybovat, a tim padem vyjit vstfic zdravéjsimu zivotnimu stylu. Existuje mnoho zplsobu,
jak fyzickou aktivitu zakomponovat do svého pracovniho nebo studentského ,,sedavého* dne:

— Jit péSky nebo na kole do prace nebo do skoly, alespori ¢ast cesty.

— Pri delSich vyletech Cast cesty jit pésky nebo na kole.

— Pouzivat schodisté misto vytahu nebo eskalatoru, nebo se alespon vydat po eskalatoru.

— Vystoupit z autobusu o jednu zastavku dfive a zbytek cesty jit pésky.

— Zaparkovat dale od mista, kam jdeme, a zbytek cesty jit pesky.

— Spoditat si, jak dlouho nam trva ujit jeden kilometr — mozna zjistime, ze se do cile
dostaneme rychleji péSky, nez kdyz budeme cekat na verejnou dopravu (Eliskova

a Narika, 2000).

Pokud s fyzickou aktivitou zaciname, je vhodné si promluvit s lékafem, nez za¢neme
s jakoukoli novou cCinnosti. Mze nam pomoci pii rozhodovani o nejlepSich aktivitach,
které jsou vhodné prave pro nas. Piecist si vice o fyzické aktivité a o tom, jak zacit se sportem

nebo ruznymi fyzickymi aktivitami (Boner, 1995).
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3.2.2 Aktivity a kompenzace pri dlouhodobém sezeni v praci

V praci je mozné zafadit do pracovniho dne mnohé aktivity, které mohou zamezit

dlouhodobému sezeni:

Misto vytahu jit po schodech.

Ptijit za kolegy misto zasilani emailu.

Udglat si poledni prestavku od stolu a uzit si kratkou prochazku venku, pokud je ta
moznost.

Organizovat schiizky mimo kancelar.

Nedovolit, aby Spatné pocasi zastavilo aktivity. Mizeme provadét cviceni, jako jsou

drepy, sedy-lehy a vypady (Bartaikova, 2006).

Muzete také vyzkouset halové aktivity, jako napfiklad:

tancovani

plavani

joga

pilates

bojova umeéni
squash

vnitini horolezectvi

omezeni sedavych aktivit (Bartinkova, 2006).

Je mozné také uvést nékolik jednoduchych napadi, jak se udrzet v pohybu, kdyz jsme

doma:

Kdyz uklizime, tak je vhodné si uklid rozlozit do nékolika dni nez vSe zvladnout
najednou.

Nastavit Casova¢ na televizi, aby se vypnul o hodinu difive nez obvykle,
aby nam pfipomnél nutnost pohybu, minimaln¢ opét kvili zapnuti televize.

Prochéazet se pfi telefonovani.

Pti zehleni stat, stejné tak jako stat pii sledovani televize.

Pii Cteni neni nutné sedét, ale je mozné poslouchat audioknihy a u toho d¢lat

jakoukoliv ¢innost (Bursova, 2005).
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Pti praci v kancelafi nebo pfi studiu je mozné:

— Stat pfi Cteni mailt, zprav v telefonu, pii telefonovani.

— Premistit odpadkovy ko§ pry¢ od stolu, aby bylo nutné vstat pii potfebé cokoliv
vyhodit.

— Pti konferencnich hovorech je mozné se prochéazet po mistnosti.
3.2.3 Optimalni drzeni téla

Podle Bursové (2005) neexistuje zadné univerzalni ¢i standardni drzeni téla. Jedna se vzdy
o jakousi individualni zalezitost. K dispozici nam vsak jsou jakési ukazatele, podle kterych
se muzeme fidit. Jakysi model idealniho drzeni téla vSak existuje. Lidé by si méli byt védomi
toho, ze jejich drzeni téla ovliviiuje jejich kazdodenni pohyb a ze se dohromady podili

na kvalité jejich zivota (Starret a kol.., 2016, s. 13).

Optimalni sed je dualezity z mnoha hledisek. Pokud jedinec spravné sedi, nepociti
tak rychle bolest zad a §ije. Korektni sed napoméha k lepSimu dychéani. Pokud se na sed
nesoustiedime a sedime zborcen€, branime branici a hrudniku ve volném pohybu a hire
dychame. Spravnym sedem tedy napomahame k tomu, abychom zistali déle Cili a odolngjsi

vudi stresu.

Existuji razné koncepce spravného sezeni. VSechny maji spolecnou snahu o vzpiimeny sed
a Castecné zachovani bederniho prohnuti patefe. Pokud si chceme osvojit, jak spravné sedét,
musime se k tomuto procesu postupné vychovavat. Pomahé nacvik Briigerova sedu, ktery je
aktivni, vzpifimeny a charakterizuji ho dvé lordotické kiivky, kdy jedna vznika protazenim
v oblasti bederni a hrudni patefe od kostrée az po paty hrudni obratel. Navazuje druhé
protazeni a dosahuje do oblasti horni kréni patefe. Chceme-1i dosadhnout spravného drzeni téla
je nutné lehké sklopeni panve doptedu (nikoli anteverze), jen mirny pohyb pfednich trnii

panevnich kosti dopiedu a dolti (Centrum preventivni péce, 2020).

Dalsi dulezitou véci je posileni malych meziobratlovych svald, které dohromady tvofi
tzv. paterni korzet. Ten je potfeba udrzovat silny a pruzny po celé délce patete, to je nejlepsi
prevence nemoci a bolesti zad a hlavy. Pokud mame bolest zad jen v nékteré Casti patete,
je zéasada posilovat celou patet, aby se dosahlo celkové harmonie. V opacném ptipadé€ se pak
stava, ze se bolavé misto posune vyse nebo nize. Kazdodenni ukony lze upravit podle zasad

tzv. Ergonomie (Centrum preventivni péce, 2020).
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Spravny postoj by mél puisobit pfirozené a harmonicky, nemél by vyzadovat zadné usili
a nemél by nas bolet. Cim méné svald k jeho udrzeni namahame, tim je ekonomi&téjsi.
Spravny sed se vyznacuje tim, ze ky¢le mame ve stejné vySce jako kolena nebo mirné vys
(dulezita je vyska sedadla), stahneme hyzd’'ové a bfisni svaly, vyrovname patef, lopatky
drzime u sebe, ramena mirn¢ tla¢ime vzad a dolu. Pilifem spravného dychani je aktivni
¢innost bfisni stény (kontrolovana bfisni sténa), na kterou je potfeba zaméfit svou pozornost,
konkrétn€ bychom méli mit pod stalou kontrolu ¢ast biicha od pupiku dolt, aby nedochazelo
k vyvaleni organu z bfi$ni stény smérem dopiedu. Je také velmi dilezité, aby patef zustala
stabilizovana i béhem chiize a konani béznych dennich Cinnosti. Aktivita se tak rozlozi

do celé patete a nedochazi k pretézovani jednotlivych ¢asti (Centrum preventivni péce, 2020).
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4. Sedavy zpisob zivota ve Skole a pri studiu

Doba, kdy dité chodi do skoly, je pro jeho télesny vyvoj klicova. Bohuzel zde hovofime
spiSe o negativnich dasledcich, které plynou ze zmén zivotniho stylu. Navic k zivotnimu stylu
dnes neodmyslitelné patii pocitat. Volnou hru na podlaze a hodiny pohybu wvysttida
nepiirozend poloha vsedd. Castou chybou je piesvéd&eni, e tuto zménu lze kompenzovat
mimoskolnimi sportovnimi aktivitami. Bohuzel, stejné jako nemuzete své nutricni chyby
nahradit jednim jidlem z ovoce a salatem, nemuZzete vynahradit mnohohodinové sezeni
jednim cvicenim, jako je plavani nebo fotbal. Jedinym feSenim je naucit dit€ hygiené dusevni

prace, tj. prace u stolu (Bursova, 2005).

Neni to jen standardni ,,nehrbit se*. Pokud to zanedbame, mohou se v blizké budoucnosti
objevit problémy se svalovym napétim, zakfivenim patefe ¢i asymetrie téla. Pro rodi¢e mohou
byt takové zmény neviditelné, ale ovliviiuji mimo jiné schopnost koncentrace,
a tim i efektivitu uceni. Rodice jsou Casto znepokojeni nebo rozcileni skute¢nosti, ze dité neni
schopno sedét klidné€ u stolu, ale vrti se, vstavd a vrti nohama. Omylem se domnivaji,
Ze je to znamka netrpélivosti ditéte, ale je to pfirozeny zplisob, jak uvolnit napéti a potiebu

pohybu. Je to piirozeny zptsob, jak uvolnit napéti a potiebu cviceni (Bursova, 2005).

Kdyz vidime, jak se dité na zidli vrti, misto abychom ho uklidnili, méli bychom prestat
délat domaci ukoly. Kratka prestavka (dokonce staci pét minut), ve které navrhneme nekolik
protahovacich cvideni, dfepti a ohybti, umozni ditéti uvolnit hromadici se napéti. Cetnost
takovych prestavek zavisi na individualnich potfebach ditéte. Nékteti lidé potrebuji jednu
prestavku kazdou ptlhodinu, ale mnoho déti, zejména téch mladsich nebo aktivngjSich, mize

potiebovat prestavku né€kolik minut kazdou ¢tvrt hodinu (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Dalsim krokem je zajistit spravnou polohu u stolu. Mnoho rodicu se pta, zda existuje jedna
nejlepsi pozice, jak zabranit rozvoji posturalnich vad. Bohuzel idedlni pozice neexistuje.

Je vsak tfeba poznamenat nékolik aspektu.

Podle Bursové (2005) neexistuje zadné univerzalni ¢i standardni drzeni téla. Jedna se vzdy
o jakousi individudlni zalezitost. K dispozici nadm vSak jsou jakési ukazatele,

podle kterych se muzeme fidit. Jakysi model idealniho drzeni t€la vSak existuje.
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4.1 Ergonomie sezeni

Princip tii opérnych bodu: Je dilezité zachovat tfi body podpory. Prvni je pro hyzd¢:
na kostr¢ a sedaci nadory, tj. méli bychom sedét na zidli celymi hyzdémi. Za druhé: Cela
chodidla by méla spocivat na zemi. Za treti: Celé lokty by mély spocivat na stole, nejen

predlokti (Bursova, 2005).

MONITOR . VZDALENOST OC( 50-70¢m _
mozZnost vertikaliniho < - ) OD OBRAZOVKY (nebo vzdalenost paze)

naklénéni i nataceni kolem
svislé osy | St
HI R /" == e-mo-mem - --- .-
e e e N ZomY f
" UHEL
1 0-60 V' S i
POLOHA VVSKA
RUKOU OPERADLA
ey 38-54cm VYSKA
dle vysky
ROVINY
postavy
VYSKA POHLEDU
103-133¢cm
gfégg¥N[ POLOHA - - dle vysky
NOHOU - postavy
60 - 72 cm dle VYSKA
vysky postavy A CHODIDEL SEDACKY
(u polohovacich 2
stold v rozmezi 40 - :)._f cm
62-82cm) dle vysky
postavy

Obrazek 2: Spravné sezeni (zdroj: Sedavé zaméstnani, 2020).

V idealnim pfipadé by mél byt psaci stil vysoky, student by mél veskerou vahu opirat
o nohy a zidle by méla slouzit pouze jako opora. K usnadnéni této polohy existuji dokonce

1 specialni sedadla.

Rovna zada a krk: Cim dfive si vypé&stujeme navyk takto sedét, tim 1épe. Zada by méla byt
podepiena nebo udrzovana rovné. Stoji za to veénovat pozornost krku a hlavé. Pokud
se nakloni nizko nad stranku, muze to byt signal k otestovani zraku. Kdyz vSak student sedi
pred monitorem, meéla by byt velikost obrazku a pismo upravena tak, aby nemusel davat hlavu

doptedu (Bursova, 2005).

Jelikoz neexistuje zadna dokonala poloha, stoji za to ji ménit. I béhem jednoho domaciho
ukolu by mélo byt umoznéno chvili stit u vysokého stolu a Cast Casu travit sezenim.
Po navratu ze Skoly je dobré omezit sezeni na minimum. Udrzovani spravné polohy téla
a prestavky na cviceni vSak v prevenci vad drzeni téla nestaci. Dlouhodobé sezeni zpravidla

neni zdravé, proto je tfeba piijmout dalsi opatieni (Dylevsky a kol., 2000).

Nejlepsi je, aby student po navratu ze Skoly sedél u stolu co nejméné. V pripadé domacich

tkold je to t&7ké, ale kazda skola je v tomto odligna. Casto i mimoskolni aktivity, jako jsou
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hodiny hudby a cizi jazyky, probihaji také vsedé. A co vic, zatimco doma stale mame vliv
na vySku stolu, ve tfidach je jejich vybér nékdy nahodny. Studenti tedy nejen sedi prili§
dlouho, ale také sedi nespravné na nahodné€ vybranych Zidlich a u stold nevhodné vysky.

Lze to napravit? Bohuzel asi tézko (Dylevsky a kol., 2000).

Je dobré omezit sedavé mimoskolni aktivity ve prospéch pohybovych aktivit. V dobg,
kdy je denni rozvrh studentl pretizen mimoskolnimi aktivitami, musime zvazit, zda opravdu

stoji za to se vystavovat rizikim dlouhodobého sezeni (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Prvotné zacina spravny sed jiz vybérem zidle. V naSich obchodech je k dostani nepfeberné
mnozstvi riznych zidli. Bohuzel, ne kazda z nich spliuje v§echny podminky pro utvareni
spravného sedu jako takového. Zidle by méla spliiovat urdita kritéria, kterymi dokazeme
minimalizovat Spatné sezeni. Sedaci plocha zidle by méla byt dostatecn¢ dlouha a Siroka

pro spravné a pohodlné sezeni. Pi sedu by méla stehna spocivat na sedaci plose.

Konec sedaci plochy by nemél utlacovat podkolenni jamku, nebot’ zde hrozi utlaceni nervi
a cév. Plosky nohou by mély spocivat na podlaze. Panev by méla byt pohodlné opfena
v bederni oblasti a kyCelni klouby by mély byt o nékolik cm vy§ nez klouby kolenni.
Panev by méla byt sméfovana vpred a hrudnik by mél byt ve zdvihu (Vytejckova, 2011).

wvolnéne driens téla vsedé

veprimene drzeni tela vsedé :
s kulatymi zady

Obrazek 3: Spravny sed (vlevo), Spatny sed (vpravo), (Rasev, 1992, s. 111).
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4.2 Dlouhodobé sezeni u pocitace

Pocita¢ je nas primarni pracovni nastroj, u néjz travime osm, né€kdy i1 deset hodin denné.
A co vic, ¢asto po navratu domi vyméniujeme svilj kancelafsky pocita¢ za osobni, abychom
si zpestfili volny Cas. Ackoli si toho pravdépodobné nejsme védomi, timto zplsobem
w4 x . : e
,mucime” své télo, zejména patet a oci. Pokud zaujmeme nespravné drzeni téla a budeme
zirat na obrazovku pocitaCe, zjistime, jaké zdravotni problémy mohou byt dasledkem

dlouhodobé prace na pocitaci (Hladky, 1995).

Hlavni disledky kazdodenni a dlouhodobé prace na pocitaci jsou:
— bolest krku, ramen a zad,
— Dbolest v zapésti a rukou,
— syndrom karpalniho tunelu,
— Dbocni zakfiveni patefe,
— Dbolesti a degenerace patefe v krcni oblasti,
— Dbolesti patefe a degenerace v bederni oblasti,
— nadmérné zaobleni zad (hrb),
— syndrom suchého oka,
— unaveng, krvi podlité oci,
— zhorSeni zraku (kratkozrakost), rozmazani obrazu,

— slzeni a bolavé o¢i (Zemanova a Ruckova, 2001).

Mezi zdravotni problémy vyplyvajici z dlouhodobé prace na pocitaci patii kromé
ortopedickych a ocnich chorob také bolesti hlavy, problémy s krevnim ob&hem, slabost, otoky

nohou, kiecové zily, hemoroidy, a dokonce i kozni alergie a obezita.

Nemoci pohybového systému se vyskytuji v disledku zaujeti nespravné polohy béhem
prace. Nespravné zvolené prvky stojanu (zidle, stil), které se neshoduji s uZivatelem,
neposkytuji adekvatni oporu bederni a hrudni patefi. Naopak, pokud je monitor umistén
ve Spatné vzdalenosti nebo nad linii pohledu, nadmérné zatézuje kréni patet. 1 klavesnice
muze byt zdravi Skodliva — pokud je Spatn€ umisténa, zpusobi bolest v zapésti (Zemanova

a Ruckové, 2001).

I my sami muZeme pfispét ke zdravotnim problémim vyplyvajicim z dlouhodobé prace

na pocitaci. Pokazdé, kdyz zauymeme nedbaly postoj, hrbime se misto toho, abychom sedéli
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vzpiimen€, sedime se zkroucenym trupem apod., tim tak aktivné zhorSujeme sviij zdravotni
stav. Spatné zvolené osvétleni je také nepfitelem. Dlouhodoba prace u pocitace také
napomaha utvareni Spatnych navyki — sedét neustale v jedné poloze, nenechame pater

odpocivat a odsuzujeme svaly k pasivité. Je t€zké najit teenagera, ktery by nesedél celé

hodiny pfed monitorem pocitace, to uz neni anomalie, ale docela rutina. A ukolem rodi¢l neni
zakazovat — pocitac bude stale nahrazen telefonem nebo tabletem, protoze mobilni internet je
dnes k dispozici i v téch nejodlehlejsich koutech nasi republiky, ale je nutné naucit dité, jak se

chovat a co muze dlouhodobé sezeni zptsobit (Hladky, 1995).

K tomu potrebuji rodice sami védét, jaka nebezpeci Cekaji na lidské télo vedle zazraku

technologie, ktera otevira takové nekonecné moznosti.

Samoziejmé& Unava se hromadi z dlouhého sezeni u pocitae, v ramenech je bolest,
ale toneni ta nejvétsi nepiijemnost, kterou lze olekavat. Unavu lze zmirnit vstavanim
a rozcvicenim. Dlouha prace na pocitaci piispiva k rozvoji pomémé zavaznych patologii
na strané pohybového aparatu, organt vidéni. Sedavy zplisob zivota navic vede k nadvaze
a choulostivym chorobam. A virtudlni komunikace, online hry, zejména nasilné a agresivni,

mohou zpuisobit neurozy.

Pfitomnost internetu bohuzel kromé pozitivnich aspekti spojenych se ziskavanim

dulezitych informaci s sebou nese i negativa — prodluzuje Cas, ktery dité travi u pocitace.

Zrak

Lehké vibrace textu ¢i blikani obrazovky vedou k postupnému snizovani zrakové ostrosti.
Pii praci s pocitacem se frekvence mrknuti oc¢i trikrat snizi, kvali tomu film (tzv. slzna
tekutina), vyschne a objevi se syndrom suchého oka. Toto je nejcastéjsi onemocnéni u lidi,

ktefi pracuji u pocitace.

A to vSe je doprovazeno svédénim, palenim a zarudnutim oci, které je samo o sobé
nepiijemné, ale presto snesitelné. Problémem je, ze suSeni slzného filmu vede ke snizeni
zrakové ostrosti a pro prevenci je nutné pouzit specialni kapky, které obnovuji slzny film.
Je také nezadouci byt u pocitace déle nez 40 minut za sebou, musite si délat prestavky

(Zemanova a Ruckova, 2001).
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U dospélych se v disledku nadmérného namahani oci nejCastéji vyviji akomodacni kiec.
Jedna se o faleSnou kratkozrakost, ktera se 1é¢i pomoci specialnich cviceni. U déti zas vede
dlouhodoba komunikace s monitorem ke skutecné kratkozrakosti, ktera muze s vékem

postupovat.

Napéti oci je Casto zptisobeno jasnym svétlem na obrazovce monitoru a pfizpisobenim oci
nepfirozenym podminkam. Pravidelné sledovani monitoru méni citlivost organti vidéni
za denni svétlo. Vzdalenost od pocitace k oim je navic nejCastéji velmi mala, a to vede
k prodlouzeni délky ocni bulvy, tedy ve skuteCnosti ke zminéné kratkozrakosti (Hladky,
1995).

Nyni je otazka, co s tim délat? V prvni fadé je nutné zkratit dobu sezeni u pocitace, délat
pravidelné prestavky a dat ulevu o€im. OtoCeni monitoru pocitace vici oknu by mélo byt
kolmé, aby nedoSlo ke zbytecnému oslnéni. Moderni monitory samoziejmé nevyzaiuji
Skodlivé zarfeni, ale to neznamend, ze k nim potfebujeme sedét — optimalni vzdalenost
od uzivatele k obrazovce by méla byt zhruba pul metru. To snizuje vizualni napéti a blikani
monitoru, které je o¢im neviditelné, ale vnimané svaly v oku a mozku. V takovém piipade

by méla byt horni tfetina obrazovky na trovni vasich oc¢i (Zemanova a Ruckova, 2001).

Proto je vhodné se naucit jednoduchou gymnastiku pro o€i, zabere to jen dvé az tifi minuty.
Musime pevné zaviit o€i, pak otevfit, relaxovat. Opakovat nékolikrat. Muizeme nékam
pohnout pohledem, zaviit o¢i a délat s nimi rotaéni pohyby. To vSe zlepSuje krevni obéh
v oblasti ocnich svalt, aktivuje tok krve a zivin do oc¢nich komor a zvlhcuje sliznice, ¢imz

brani jejich vysychani a zanétu, radi pediatr (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Pater

Rodice, kteti se potykaji s problematickym drzenim téla u svych déti, védi, ze je velmi
obtizné zastavit vyvoj a vyléCit pocCinajici zakfiveni patefe. Pocitac zcela upoutd pozornost
déti a dité nema pocit, ze sedi shrbené. Patologicky proces podle 1ékafe zafina v rostoucim
détském tele velmi rychle. Nejprve se objevi sotva znatelny sklon, pro dité je obtiznéjsi udrzet
zada rovné, a vsedé se zada zaobli a pak svalova slabost a nespravné drzeni téla vedou

k zakfiveni patete, které nam muze postupovat doslova pred o¢ima (Hladky, 1995).

Vsedé u pocitace jsou studenti del§i dobu ve stejné poloze a prozivaji neustaly stres
na stejné svalové skupiny. Jiné svalové skupiny naopak nedostavaji konstantni zatéz

a postupné atrofuji. Ukazuje se tedy, ze si dité€ jiz v dospivani vyviji osteochondrézu. Navic
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vsede je zatéz na meziobratlové ploténky mnohem vétsi nez ve stoje nebo vleze. To mize vést
k wvyskytu meziobratlové kyly, kterda vede k bolestem hlavy, bolestem koncetin.
Abychom se vyhnuli negativnim duasledkiim na patef, je nutné opét délat prestavky, hybat se,

tieba 1 trochu cvidit.

Ruce

Ne nadarmo jsme mluvili o specialnim stole. Dité, které pracuje s pocitacem a neustale
pouziva my$ nebo klavesnici, tak ma nepohodIné zavésené ruce a kvili tomu zacinaji byt ruce
necitlivé, zejména v oblasti konecka prsti, a také nas boli. To vSe je dusledkem naruSeni

drobnych kloubt ruky a prokrveni.

Konstantni poloha rukou nad klavesnici zpusobuje postupnou hypertrofii svalt zapésti,
mikrotrauma a otoky. Nerv, ktery tyto svaly zivi, je sevieny, objevuji se bolesti v zapéstich.
Aby se tento Skodlivy ucinek omezil, je zddouci zauymout spravnou polohu u pocitace. Jedna
se o stejné drzeni téla jako pfi sezeni ve Skolni lavici, kdy: nohy by mély byt pokréené
pod uhlem 90 stupnt a paze by méla byt ohnuta ve stejném thlu v loketnim kloubu. Soucasné
jsou uprednostiiovany stoly, kde je police pro klavesnici, umoziuje, aby ruka nebyla pfili§

zvednutd, a proto se thel ohybu loketniho kloubu nezmensuje (Zemanova a Ruckovéa, 2001).

Fyzicka necinnost

Neustalé sezeni u pocitace, tabletu nebo telefonu uz neni principialni zalezitost, mimo jiné
je s tim spojené to, ze je dit€¢ dlouhodobé v relativni nehybnosti a méné vychazi na Cerstvy
vzduch. Nejde o nic jiného nez o fyzickou neaktivitu. Toto onemocnéni je charakterizovano
poruchou krevniho obéhu, pohybového aparatu, dychani a dalSich télesnych funkci

nezbytnych pro norméalni zivot (Hladky, 1995).

Studenti, soubézné s fyzickou neCinnosti, a hlavné pfi pfipravach na zkousky, maji Casto
problémy s chuti k jidlu. A kdyz uz chut maji, tak obvykle sahnou po vysokokalorickych

jidlech. Kazi si zaludek a zakladaji si na obezitu.

Dlouhodobé sezeni u pocitace také vede k narusSeni denniho rezimu, coz nepiiznivé
ovliviiuje zdravi studujicich. Cas no¢niho spanku je zkracen, 1 pfestoze studenti chapou, zZe je

to Skodlivé, sedi u pocitace az do pozdnich hodin (Zemanova a Ruckova, 2001).
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5. Shrnuti

Rozvoj technologie znamenal, Ze travime mnohem vice ¢asu sezenim. To plati jak pro déti
a studenty, tak pro dospé€lé. Sezeni je staticka poloha, ktera ma v prabéhu Casu negativni

ucinky na naSe télo. Jak bychom tedy méli sedét u stolu? Existuje ,,idealni“ poloha vsedé?

Nelze popfit, ze v dnesni dobé ¢loveéku jiz od utlého véku dominuje poloha vsede. Poloha
vsedé je bohuzel v podstatd souasti vzdélavaciho systému v CR i Evropé. Clovék vétsinu
Casu ve Skole travi sezeni a tento Cas se kazdym rokem zvysuje. U dospélych to nevypada

0 moc lépe.

Del§i sezeni ma negativni vliv nejen na pohybovy aparat. Prace dychaciho systému je
narusena kvuli nedostateCnému rozsahu pohyblivosti patefe, zeber a branice. Vsed€ se nase
srdeCni ¢innost snizuje a je naruSen prutok krve — zejména v dolnich koncetinach. Mnoho
hodin prace vsedé také negativné ovliviiuje praci traviciho systému. Pfi sezeni muze dojit

k sevfeni stiev, coz se nasledné projevi problémy s vyprazdiiovanim a zacpou.

Sedavy zpusob zivota vede k nartstu hmotnosti. Neni zadnym tajemstvim, ze nedostatek
pohybu v kombinaci s nepravidelnym jidlem pfimo vede k pfibirani na vaze. Potraviny bohaté
na cukry a tuky, Casto konzumované pred pocitaCem, prispivaji k rozvoji nadvahy a obezity,
protoze t€lo bez cviceni nedokéaze spalovat kalorie, které mu jsou poskytovéany, coz z nich

utvaii tukovou tkarn.

Cim vice sedime, tim hife vypadaji vysledky testu na cholesterol. Naruseny metabolismus
zpusobeny timto zivotnim stylem podporuje zvysSené hladiny triglyceridi a také ovliviuje
koncentraci inzulinu, ktery je zodpovédny za udrzovéani optimalni hladiny glukézy v krvi,
coz muze vést k cukrovce 2. typu. I pres obecné znamy negativni dopad prodlouzeného sezeni

na lidské zdravi se Cas, ktery moderni ¢lovek v této poloze travi, systematicky prodluzuje.

Nase télo neni stvofeno pro staticky zivotni styl a vsed¢ je dlouhodobé imobilizovano.
Vsedé je zatizeni patefe nejvetsi. VEtSina tohoto zatizeni je soustfedéna v bederni
oblasti. Je zajimavé, ze kdyz chodime, pro patef to pfedstavuje mensi zatéz nez vsedé.
Dlouhodobé sezeni vsedé Casto zpusobuje, ze se tato poloha odchyluje od spravné. Hlava je

prodlouzena nadmérné dopiedu, ramena jsou prodlouzena a zada jsou zaoblena v hrudni Casti.
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Vzhledem k negativnimu dopadu prodluzujiciho setrvavani téla v nespravné poloze, tedy
vsed€, jsou v ramci preventivnich a terapeutickych procedur Casto doporucovany razné
zpusoby sezeni, aby se predeslo bolestem zad nebo je omezilo. Neexistuji vSak jednotné

pokyny pro nejzadanéjsi polohu vsedé a o jejich charakteristikach se diskutuje.
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Prakticka cast prace
6. Cile a ukoly prace

6.1 Cile prace

Cilem mé diplomové prace je shrnuti poznatki o dlouhodobém sezeni jako o negativnim
faktoru zivotniho stylu u studentd PF. Skute¢ny dopad dlouhodobého sezeni a ovéfeni
teoretickych poznatkii bylo ovéfeno pomoci dotaznikového Setfeni na vzorku anonymnich

respondentq, studentt PF.

6.2 Ukoly prace
o Rozbor odborné literatury a vypracovani teoretické Casti.
o Stanoveni hypotéz.
o Vypracovani dotazniku a jeho distribuce mezi respondenty.
o Analyza ziskanych dat.
o Porovnani ziskanych dat se stanovenymi hypotézami.
° Diskuse.
o Shrnuti a zavér diplomové prace.
6.3 Hypotézy

Na zéklade zjisténi informaci a konzultace s vedoucim diplomové prace byly stanoveny

nasledujici hypotézy:

e HI: Mezi poftem hodin denniho sezeni a zhorSenim koncentrace je zavislost

(otazka 3 a otazka 10).

e H2: Mezi bolesti bederni patefe pifi dlouhodobém sezeni a poctem hodin denniho

sezeni je zavislost (otazka 3 a otazka 5).

e H3: Mezi poétem hodin denniho sezeni a existenci pfiznaka je zavislost (otazka 3

a otazka 13).
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7. Metodika

V diplomové praci jsem se nejprve zameéfila na vypracovani teoretické Casti,
abych k naslednému vypracovani praktické casti nabyla dosavadnich poznatki k problematice
dlouhodobého sezeni, rozuméla uzivanym pojmim. Metodologicka Cast byla zapotiebi
téz k vytvoreni metod, které budou pouzity pii tvorbé praktické Casti, respektive dotazniku,

k formulaci otazek do Setfeni a nasledné formulaci hypotéz.

Pro vypracovani teoretické casti bylo zapotfebi nastudovat soucasny stav feSené
problematiky, procist odbornou literaturu, kterd se tykala dlouhodobého sezeni a jeho

negativnich vlivil na nase télo.

Pro splnéni cili praktické Casti jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl distribuovan pomoci socialni sit€¢ Facebook a pomoci Skolniho emailu
mezi studenty PF formy prezenc¢niho 1 dalkového studia. Analyticka ¢ast méla za kol zjistit,
zda respondenti pocituji negativni vlivy dlouhodobého sezeni na své osobé. K ovéfeni
hypotéz byly pouzité frekvencni grafy a neparametrickd Spearmanova korelace, pro srovnani
Casu straveného sezenim u skupin trpicim néjakym konkrétnim zdravotnim problémem byl

pouzit Mann-Whitneyav test.

7.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl vybran metodou samosbéru (skupinového vybéru). Principem této
metody je dobrovolnost a aktivni zajem respondenti zapojit se do Setfeni. Jejich zakladni

charakteristika byla zjisténa pfimo v dotaznikovém Setieni.

Vyzkumny soubor tvorili vysokoskolsky studenti Pedagogické fakulty jakozto osoby,
u kterych se dlouhodobé sezeni pfedpoklada vzhledem k povinnostem vyplyvajicich z jejich
studia. Vyzkum probihal v lednu v roce 2022. Cilem bylo dosdhnout minimalniho rozsahu
testovaného souboru 200 respondentd. Beéhem Setifeni se podafilo ziskat odpoveédi

od 280 respondentd.

Prevaznou cast souboru tvorily zeny, coz bylo zjisténo zastoupenim otdzky na pohlavi
v dotazniku. Jednalo se o 212 dotaznikli z celkového poctu 280, procentualné se jedna
0 75,7 % zGcastnénych. Muzi se zacastnilo 68, tedy 24,3 %. Nasledujici graf znazoriuje

zastoupeni pohlavi respondentti.
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Graf 1 — Pohlavi respondentii (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.

Co se tyCe veku respondentd, byl zjistovan jako druha otazka v dotazniku. Nejvétsi
zastoupeni tvori skupina v rozmezi 19 a 23 let. Toto vékové rozmezi je oCekavané vzhledem
k tomu, Ze byli ucastnici vyzkumu vybirani zfad studentd. Navic je pravdépodobné,
ze respondenti v tomto véku byli ochotnéjsi k vyplnéni dotazniku. Vys§i veék nalezi
pravdépodobné spise studentim kombinované formy studia. Podrobnéji je vékové zastoupeni

znazornéno na nasledujicim grafu.

Graf 2 - Vek respondentii (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.

Vsichni dotazani vyplnili dotaznik dobrovolné a zcela anonymné.
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7.2 Charakteristika experimentalniho Setreni

Jedna se o empirické Setfeni kvantitativniho charakteru, a proto byla na zakladé
prostudované literatury zvolena metoda dotazniku. Metoda dotazniku je zakladni a jedna
z nejcetnéji vyuzivanych metod kvantitativniho vyzkumu. Mezi jeji vyznamné pfinosy se fadi
moznost ziskani velkého mnozstvi dat od mnoha respondentt v kratkém Case, diky ¢emuz je

efektivita této metody velice vysoka (Gavora, 2010).

Dotaznik byl vytvofen pomoci nastroje Microsoft Forms, ktery je dostupny ve sluzbé
Office 365 firmy Microsoft. Tento nastroje umoziiuje uzivateli rychly sbér a vyhodnoceni dat

a jeho distribuci pomoci hypertextového odkazu.

Otazky v dotazniku se tykaly naptiklad zasad ergonomie sezeni, dale méli respondenti
ohodnotit svou snahu o preruSeni dlouhodobého sezeni, jaké negativni vlivy na sobé pocit'uji
a zdali dlouhodobé sezeni né¢im kompenzuji a ptipadné uvést jak. Dotaznik byl distribuovan
pomoci socialnich siti, konkrétné¢ byl vyuzit Facebook, do skupin jako jsou Jihoceska
Univerzita a Pedagogicka fakulta. Aby byl ziskan co nejvétsi vyzkumny vzorek, byl dale
dotaznik rozesilan pres Skolni email prostfednictvim vedoucich kateder riznych aprobaci,
které jsem pfedem oslovila. Dotaznik obsahoval celkem 22 ot4zek, z nichz pouze tii byly
oteviené. Zbyvajici otdzky byly uzaviené, na 15 znich bylo mozné odpovédét jedinou
moznou odpovédi. Pouze ve Ctyfech otazkdch mohli respondenti volit vice odpovédi.

Primeérny Cas na vyplnéni dotazniku byl 4 min 19 s.

Ziskana data byla nasledné prevedena a vyhodnocena v programech Microsoft Word
a Microsoft Excel. S ohledem na typ proménnych v hypotéze byla pouzita pro ovéfeni
statisticky vyznamného vztahu korelace. S ohledem na pocet respondentl bylo mozno vyuzit
v softwaru Statistica 13.5 (Tibco Software). S ohledem na typ proménnych v hypotéze — obé
ordinalni, byly pouzity neparametrické metody. Pro srovnani dvou ordinalnich proménnych
byly pouzity frekvenéni grafy a neparametrickd Spearmanova korelace, pro srovnani Casu
straveného sezenim u skupin trpicim né€jakym konkrétnim zdravotnim problémem byl pouzit

Mann-WhitneyUv test.
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8. Vysledky

8.1 Vysledky dotaznikového SetFeni

Prvni a druhd otdzka urCovala vyzkumny soubor. Dotazovala se na pohlavi a vék

respondenta. Vysledky téchto otazek byly uvedeny v predchozi kapitole.

Treti otazka méla zjistit, jak dlouhou dobu stravi respondent denné pruméme¢ sezenim.
Z grafu pod timto textem je patrné, ze u vétSiny respondentll se skuteCné setkavame
s dlouhodobym sezenim. Dokonce vice nez 50 % respondentu stravi sezenim denné 7 a vice
hodin. Pouze dva respondenti uvedli, ze délka sezeni denné€ je men$i nez dvé hodiny,

a naopak Sest respondentt uvedlo, Ze denné sedi vice nez 12 hodin.

Graf 3- Pocet hodin denné stravené sezenim (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.

47



Ctvrta otazka se zaméfila na bolest kréni patefe respondentdi. Vice nez 30 % udastnikd
vyzkumu nepocituje zadné bolesti v oblasti kréni patefe. OvSsem 43,6 % respondenta pocituje
mirnou bolest v této oblasti patete, 18,1 % pocituje stiedni bolest a 7,1 % pocituje dokonce

intenzivni bolest.

Graf 4 - Bolest krcni patere pri dlouhodobém sezeni (n=280)
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Pocituji stfedni bolest.  ® Pocituji intenzivni bolest.

Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Nasledujici otazka zkouma bolest v oblasti bederni patefe. Zde je bezpifiznakové procento
o néco nizsi, jedna se o 24,6 %. Ostatni respondenti bolest pocituji, z ¢ehoz 22,9 % pocituje

stfedni bolest a 7,5 % dokonce intenzivni bolest.

Graf'5 - Bolest bederni pdtere pri dlouhodobém sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Jak bylo uvedeno v teoretické casti této prace, s dlouhodobym sezenim, mize souviset
i bolest hlavy. Sest4 otazka v dotazniku se tedy zabyvala touto oblasti. V $etfeni bylo zjisténo,
ze 53,2 % ucastnika vyzkumu vibec netrpi bolestmi hlavy pii dlouhodobém sezeni. 29,3 %
respondentll trpi mirnou bolesti hlavy, 11,8 % trpi stfedni bolesti hlavy a zbyvajici

respondenti trpi bolesti intenzivni.

Graf 6 - Bolesti hlavy po dlouhodobém sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Otazka ¢.7 zjistuje pocit bolesti v oblasti kyc¢li béhem dlouhodobého sezeni. Tento
problém se vibec nevyskytuje u dvou tfetin dotazovanych. Vétsina respondentt, ktera bolest
v této oblasti pocituje trpi pouze mirnymi bolestmi, 22 respondentii bolestmi stfednimi

a pouze 9 pocituje intenzivni bolest.

Graf'7 - Bolesti v oblasti kycli po dlouhodobém sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Dalsi otazka se soustied’uje na problém udrzeni téla, respektive hlavy a trupu ve spravné
poloze béhem dlouhodobého sezeni. S zadnymi problémy se nesetkava témeéf Ctvrtina

respondenti. AvSak 123 dotazovanych trpi mirnou bolesti, 60 stfedni bolesti a 31 intenzivni

bolesti.

Graf 8 — Bolestivé udrzet télo ve spravné poloze pri dlouhodobém sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Co se tyCe problémt s mobilitou po dlouhodobém sezeni téméf polovina respondentt
nepocituje obtize zadné (45,7 %) avSak pfiblizné stejné procento pocituje mirné zhorSeni

(46,4 %). Pouze 22 respondenti pocituje intenzivngjsi nebo velmi intenzivni zhorSeni.

Graf 9 - Problémy s mobilitou po dlouhodobém sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Desata otazka se zabyva mirou koncentrace po dlouhodobém sezeni. Vysledky Setfeni
ukazaly, Ze vice nez tfetina ucastnikt vyzkumu netrpi zadnymi projevy zhorseni koncentrace.
40,7 % respondentll vSak trpi mirnym zhorSenim koncentrace, vice nez 20,4 % intenzivnéj§im

zhor$enim koncentrace a 5 % velmi intenzivnim zhorSenim.

Graf 10 - Zhorseni koncentrace po dlouhodobém sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Dalsi oblasti, na kterou muze mit dlouhodobé sezeni vliv je spanek. Avsak vice nez 67,9 %
respondenti neuvadi, ze by takové problémy pocitovali. Priblizn€ 21 % dotazovanych ma
pocit, ze v disledku dlouhodobého sezeni u nich dochazi k mirnému zhorSeni, u 10,4 %
k intenzivnéjSimu zhorSeni a pouze 2 respondenti uvedli, Ze maji pocit velmi intenzivniho

zhorSeni spanku po dlouhodobém sezeni.

Graf 11-ZhorSeni spanku po dlouhodobém sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.

55



Nasledujici odpovédi meli ucastnici vyzkumu zatadit svou télesnou vahu do pfislusné
skupiny BMI. Tato otazka méla ovéfit, zda lidé, ktefi dlouho sedi maji sklon k nadvaze
¢i dokonce obezité. Nasledujici graf ukazuje, ze tfi Ctvrtiny dotazovanych maji normalni vahu.

13 respondentt se zaradilo do skupiny s podvahou, 49 s nadvahou a 8 s obezitou.

Graf 12 - Télesna hmotnost (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Otazka €. 13 nabizi moznost vybéru vice odpovédi z priznakt, které jsou dle teoretické
casti spojovany s dlouhodobym sezenim. Respondenti mohli vybirat z moznosti jako jsou:
zhorSena funkce stfev, snizena energeticka hladina a wvytrvalost, ubytek svali dolnich
koncetin, zkraceni svalti dolnich koncetin, problémy se svaly, bolesti hlavy, ztuhnuti krku
aramen a zadna zuvedenych moznosti (1-8). Tato otdzka je podrobné&i zkoumana
ve statistické Casti prace. Nasledujici tabulka ukazuje Cetnost oznaCenych odpovédi.

Jako vibec nejcastéjsi odpovéd bylo oznaceno ztuhnuti krku a ramen.

Tabulka 1- Priznaky dlouhodobého sezeni, které respondenti pocituji (respondenti méli na vybér z vice moznosti) (n=582)

Moznosti Pocet oznaceni
ZhorsSeni funkce stiev 39

Snizena energeticka hladina a vytrvalost 94

Ubytek svalt dolnich kongetin 23

Zkraceni svali dolnich koncetin 78

Problémy se svaly 25

Bolesti hlavy 99

Ztuhnuti krku a ramen 171

Zadny z uvedenych 53

Zdroj: Tabulka vlastni tvorby.
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V podobném duchu se nesla také nasledujici otazka, ktera se vSak tazala na onemocnéni.
Vétsina respondentd — 65 % - vSak oznacila, Ze zadnou chorobou v disledku onemocnéni
netrpi. Tabulka 2 ukazuje podrobnéji, jaké odpovédi byly oznaleny. Druhou nejcCastéjsi

odpovédi bylo, ze ma respondent pocit, ze mu dlouhodobé sezeni zpusobuje deprese

a uzkosti.

Tabulka 2 - Onemocnéni, kterymi mohou respondenti trpét (respondenti méli na vybér vice moznosti) (n=283)
Moznosti Pocet oznaceni
Rakovina ¢i jiné nadorové onemocnéni 1
Kardiovaskularni onemocnéni 7
Cukrovka 2
Krecové zily 13
Hluboka zilni tromboza 1
Vysoky krevni tlak 10
Slabé kosti 4
Hemoroidy 11
Deprese, uzkost 52
Zadné z uvedenych 182

Zdroj: Tabulka vlastni tvorby.
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Otazka ¢. 15 se dotazovala na jiné obtize, které respondent spojuje s dlouhodobym
sezenim. Doplnéni této otazky mélo zajistit opomenuti jakykoli problémt spojenych
s dlouhodobym sezenim, pfipadné objeveni novych. Jak vSak ukazuje graf nize, vice nez 90 %

respondentt jiné obtize nepocit'uje.

Graf 13 - Jakékoli jiné obtiZe pri dlouhodobém sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.

Deseti procentim respondentti, ktefi na pifedchozi otazku odpovédéli , Ano“, tedy,
ze pocituyji jiné problémy spojené s dlouhodobym sezenim, nez byly v dotazniku uvedeny, se

zobrazila oteviena otazka , Jaké?“.

Zde bylo v nastroji Microsoft Forms vyuzito tzv. vétveni. Timto zptisobem bylo dosaZeno
toho, ze je dotaznik vice personalizovany a je mozné zjiStovat podrobnéjsi informace

a soucasn¢ pro respondenty, kterych se otazka netyka, ji nezobrazovat.

Na otazku ¢. 16 mélo tedy moznost odpoveédét 24 respondentii, protoze vSak zadna
z otazek nebyla povinna, na tuto otazku odpovédélo 23 respondentt. Jako nejcastéjsi odpoved
se v dotazniku objevovala skolioza patefe, bolest zad v jinych Castech, nez byly uvedeny
v dotazniku, bolest dolnich koncetin, ochabnuti svalti. Objevily se zde také odpovédi jako
bolest hyzdi, tinitus, vétsi chut' k jidlu, synkopy, zatuhla kolena nebo problém k navratu

do sportovniho rezimu, kterym respondentka dfive zila.
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Otazka €. 17 se vénuje kompenzaci dlouhodobého sezeni, tabulka 3 ukazuje Cetnost
jednotlivych odpovédi. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Pouze 12
respondenti  oznaCilo, ze dlouhodobé sezeni nekompenzuje vubec. Jako nejCasté]si
kompenzace byla uvedena chiize i jizda na kole do prace ¢i do skoly, Casté jsou také

prochazky ¢i jiné lehké sportovni aktivity.

Tabulka 3 — Kompenzace riiznymi zpiisoby pri dlouhodobém sezeni (respondenti méli na vybér vice moznosti) (n=665)

Moznosti Pocet oznaceni

Nekompenzuji 12

Do skoly ¢i do prace jdu pésky nebo jedu na | 173

kole, alesponi ¢ast cesty

Pravidelné prochazky 133
Pouzivam schodist¢ misto vytahu nebo | 120
eskalatoru

Lehké sportovni aktivity 138
Intenzivni sportovni aktivity 89

Zdroj: Tabulka vlastni tvorby.
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Nasledujici otazka se vénuje znalosti pojmu ergonomie. Pfesné€ polovina respondenti

a tento pojem oznacila jako znamy a pfesné polovina jako neznamy.

Graf 14 - Pojem ergonomie a zdsady ergonomie sezeni (n=280)
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.
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Devatenactd otazka opét pifinasi moznost oznaCeni vice odpovédi. Shrnuje zasady
ergonomie a pravidel spravného sezeni, které respondenti dodrzuji. K nejcastéjSim odpovédim
se fadi prestavky na protazeni, drobné zmeény polohy pii sezeni. Velmi malo, pouze
8 respondentd vyuziva optimalniho pracovniho uhlu, tedy uhlu, kdy krajnimi body jsou oci
a pracovni uhel je rozdélen tim, kam sméfuje nas pohled ve vychozi pozici bez rotace horni
poloviny téla. Stejny pocet respondentl oznacil, Ze zadné z pravidel pro spravné sezeni

nevyuziva. Nasledujici tabulka ukazuje ¢etnost odpoveédi.

Tabulka 4 - Pravidla pro spravné sezeni, ktera respondenti dodrzuji (respondenti méli na vybér z vice moznosti) (n=484)

Moznosti Pocet oznaceni
Stiidani aktivni a relaxacni faze 48
Spravné nastaveni zidle 45

Dynamicka prace (ukony, které Vas donuti | 64

vstat ze zidle — pro néco si dojit)

Dynamické sezeni (drobné zmeény polohy | 80

pfi sezeni)

Optimalni pracovni uloh (Je nad stolem 1 | 14
pod stolem vymezen tim, jak mame

rozkroCeny nohy.)

Celkovy pracovni uhel (Krajni body tohoto | 8
uhlu vymezuji o€i. Pracovni uhel je rozdélen
tim, kam sméfuje nas pohled ve vychozi

pozici bez rotace horni poloviny téla.)

Poloha pracovni desky (Paze wvisi volné | 26
podél téla a sviraji s predloktim uhel 90°

nebo mirné vétsi.)

Umisténi monitoru (Horni okraj obrazovky | 34
se ma nachazet ve vysi oci, vzdalenost oci

od monitoru 50 cm a vice.)

Optimalni osvétleni 61
Prestavky na protazeni 96
Zadné z uvedenych 8

Zdroj: Tabulka vlastni tvorby.

62



Otazka ¢. 20 slouzi jako doplnéni k pfedchozim otazce a dotazuje se na jiné zpusoby
kompenzovani dlouhodobého sezeni. Jak ukazuje nize uvedeny graf, pouze 7.5 %

respondentt vyuziva jesté jinych zptsobu.

Graf 15 - Kompenzace dlouhodobého sezeni jinymi zpiisoby nez vyse uvedenymi (n=280)

Kompenzace jinymi zplsoby
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Zdroj: Graf vlastni tvorby.

U nasledujici otazky bylo opét vyuzito vétveni a zobrazila se jednadvaceti respondentiim,

kteti odpovédéli na predchozi otazku ,,Ano*. Na otazku odpoveédélo pouze 20 respondentd.

K nejcastéj§im odpoveédim vsak patfily rizné konkrétni pohybové aktivity, které by bylo

mozné zahrnout do lehkych nebo intenzivnich pohybovych aktivit z otazky ¢. 17.
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Posledni otazka dotazniku slouzila respondentim k vlastnimu ohodnoceni snahy
o preruseni dlouhodobého sezeni. Nize uvedeny graf 16 ukazuje, ze vice respondenti je

k sobé kritickych a o preruseni dlouhodobého sezeni by mohlo projevit vétsi snahu.

Graf 16 - Snaha o preruseni dlouhodobého sezeni (obcasné vstani, protaZeni se, cviky aj.), (n=274)

0
Propagatofi 26
MNeutralni a7 - 5 0
-100 +100

Kritici 161
NPS®

Zdroj: Graf z Microsoft Forms.

64



8.2 Testovani hypotéz

Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Word a Microsoft Excel, statistické
analyzy byly provedeny v softwaru Statistica 13.5 (Tibco Software). S ohledem na typ
proménnych v hypotéze — obé& ordinalni, tedy s nenormalnim rozd€lenim, byly pouzity
neparametrické metody. Pro srovnani dvou ordinélnich proménnych byly pouzity frekvencni
grafy a neparametrickd Spearmanova korelace, pro srovnani casu straveného sezenim

u skupin trpicim né&akym konkrétnim zdravotnim problémem byl pouzit Mann-Whitneyltv

test.

Tabulka 5 - Vysledkova tabulka Korelace HI, H2 a H3

Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <.05000

Valid

Spearman t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
délka sezeni & zhorgeni koncetrace 280 -0,002701 -0,045035 0,964112
délka sezeni & bolest bederni patefe 280 0,032784 0,546914  0,584877
délka sezeni & pocet=priznaku 280 0,007376 0,122987  0,902206

Zdroj: Tabulka z Tibco Software

Tabulka znazorfiuje jenom surové vysledky neparametrické Spearmanovy korelace, které

jsou na nasledujicich obrazcich podrobnéji vysvétleny.
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Vyhodnoceni hypotézy H1

H1: Mezi poctem hodin denniho sezeni a zhorSenim koncentrace je zavislost.

Operacionalizace H1: Jednd se o vztah mezi otazkou ¢. 3 (Kolik hodin denné stravite

sezenim?) a otazkou €. 10 (Pocitujete zhorSeni koncentrace po dlouhodobém sezeni?).
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délka denniho sezeni Q. >40

Obrazek 4: Zndzornéni zavislosti délky denniho sezeni a pocitu zhorseni koncentrace (1 =nepocituji, 2 = pocituji mirné
zhorsenti, 3 = pocituji intenzivni zhorSeni a 4 =pocituji velmi intenzivni zhorseni). Korelace neni statisticky priikazna. Zdroj:
Tibco Software.

Na Obrazku 4 je znazornén vzajemny vztah délky denniho sezeni a subjektivniho pocitu
zhorSeni koncentrace. Zavislost téchto dvou proménnych neni statisticky prukazna, proto

hypotézu zamitame (Spearmanova korelace; Spearman R =-0,003; p = 0,96).

66



Vyhodnoceni hypotézy H2

H2: Mezi bolesti bederni patete pii dlouhodobém sezeni a poc¢tem hodin denniho sezeni je

zavislost.

Operacionalizace H2: Jednd se o vztah mezi otazkou ¢. 3 (Kolik hodin denné stravite

sezenim?) a otazkou €. 5 (Pocit'ujete bolest bederni patete pti dlouhodobém sezeni?).
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Obrazek 5: Obr.5: Znazornéni zavislosti délky denniho sezeni a pocitu bolesti bederni pdtere (1 =nepocituji, 2 = pocituji
mirné zhorSeni, 3 = pocituji intenzivni zhorSeni a 4 =pocituji velmi intenzivni zhorseni). Korelace neni statisticky pritkaznad.

Zdroj: Tibco Software.
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Na Obrazku 5 je znazornén vzajemny vztah délky denniho sezeni a pocitu bolesti bederni

patefe pii dlouhodobém sezeni. Zavislost téchto dvou proménnych neni statisticky prukazna

proto hypotézu zamitame (Spearmanova korelace; Spearman R = 0,033; p = 0,58).
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Vyhodnoceni hypotézy H3
H3: Mezi poétem hodin denniho sezeni a existenci piiznaku je zavislost.

Operacionalizace H3: Jedna se o vztah mezi otazkou ¢. 3 (Kolik hodin denné stravite

sezenim?) a otazkou €. 13 (Trpite nékterym z uvedenych pfiznakd dlouhodobého sezeni?).
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Obrazek 6: Znazornéni zavislosti délky denniho sezeni a uvedenymi pocty zdravotnich problémii. Korelace neni statisticky
pritkazna. Zdroj: Tibco Software.

Na Obrazku 6 je znazornén vzajemny vztah délky denniho sezeni a mezi poctem
uvedenych zdravotnich problémd. Zavislost téchto dvou proménnych neni statisticky

prukazna, proto hypotézu zamitame (Spearmanova korelace; Spearman R = 0,007; p = 0,90).
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Dale bylo podrobnégji srovnano skore délky denniho sezeni v zavislosti na tom, jestli se u

daného respondenta vyskytuji anebo nevyskytuji konkrétni zdravotni problémy.
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Obrazek 7: Zndzornéni priimérného skore denniho casu straveného sezenim ve skupindch udavajicich a neudavajicich
zhorSenou funkci strev. Rozdil mezi témito skupinami nenti statisticky priikazny. Zdroj: Tibco Software.

Na Obrazku 7 pozorujeme zhorSenou funkci stiev, kterou celkem vedlo 39 respondentt,
bez tohoto priznaku tedy 241 respondenti. Podle neparametrického Mann-Whitney testu se

tyto skupiny nelisi v dennim Case straveném sezenim (U = 4360; Z = - 0,72; p = 0,47).
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Obrazek 8: Zndzornéni priimérného skore denniho casu straveného sezenim ve skupindach udavajicich a neudavajicich
sniZenou energetickou hladinu a vytrvalost. Rozdil mezi témito skupinami neni statisticky priikazny. Zdroj: Tibco Software.

Na Obrazku 8 pozorujeme snizenou energetickou hladinu a vytrvalost, kterou celkem
uvedlo 94 respondentd, bez tohoto pfiznaku tedy 186 respondentti. Podle neparametrického
Mann-Whitney testu se tyto skupiny nelisi v dennim Case straveném sezenim (U = 8464; Z = -
0,43; p =0,67).

70



38 . .

36 .

34+t

32t

H-H

traveného sezenim (Skala 1 - 7)

30¢ .

casu s

kére
(%]
o0

priméré s

24 ' ) O pramér
0 1 L] primér + sE
Ubytek svald dolnich koné&etin T primér+1,965E

Obrazek 9: Zndzornéni priimérného skore denniho casu straveného sezenim ve skupindch uddvajicich a neudavajicich iibytek
svalii dolnich koncetin. Rozdil mezi témito skupinami neni statisticky priikazny. Zdroj: Tibco Software.

Na obrazku 9 pozorujeme ubytek svali dolnich koncetin, které celkem uvedlo 23
respondentl, bez tohoto pfiznaku tedy 257 respondentd. Podle neparametrického Mann-
Whitney testu se tyto skupiny nelisi v dennim case straveném sezenim (U = 2636; Z = 0,86; p

=0,39).
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Obrazek 10: Zndzornéni priimérného skore denniho Casu straveného sezenim ve skupindch udavajicich a neudavajicich
zkraceni svalii dolnich koncetin. Rozdil mezi témito skupinami neni statisticky priikazny. Zdroj: Tibco Software.

Na Obrazku 10 pozorujeme zkraceni svalii koncetin, které celkem uvedlo 78 respondentt,

bez tohoto priznaku tedy 202 respondentti. Podle neparametrického Mann-Whitney testu se

tyto skupiny nelisi v dennim cCase straveném sezenim (U = 7127; Z = - 1,23; p = 0,27).
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Obrazek 11: Zndzornéni priimérného skore denniho Casu straveného sezenim ve skupindch udavajicich a neudavajicich

problémy se svaly. Rozdil mezi témito skupinami nenti statisticky pritkazny. Zdroj: Tibco Software.

Na obrazku 11 pozorujeme problémy se svaly, které celkem uvedlo 25 respondentd, bez
tohoto priznaku tedy 255 respondenti. Podle neparametrického Mann-Whitney testu se tyto

skupiny neli§i v dennim Case straveném sezenim (U =3150; Z = 0,09; p = 0,92).
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Obrazek 12: Zndzornéni priimérného skore denniho Casu straveného sezenim ve skupindch udavajicich a neudavajicich
bolest hlavy. Rozdil mezi témito skupinami neni statisticky prikazny. Zdroj: Tibco Software.

Na Obrazku 12 pozorujeme bolest hlavy, kterou celkem uvedlo 99 respondentd, bez tohoto

ptiznaku tedy 181 respondentd. Podle neparametrického Mann-Whitney testu se tyto skupiny

nelisi v dennim ¢ase straveném sezenim (U = 8598; Z =0,57; p = 0,58).
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Obrazek 13: Znazornéni priimérného skore denniho casu strdaveného sezenim ve skupindch udavajicich a neudavajicich
ztuhnuti krku a ramen. Rozdil mezi témito skupinami neni statisticky priikazny. Zdroj: Tibco Software.

Na Obrazku 13 pozorujeme ztuhnuti krku a ramen, které celkem uvedlo 171 respondentd,

bez tohoto priznaku tedy 109 respondenti. Podle neparametrického Mann-Whitney testu se

tyto skupiny nelisi v dennim Case straveném sezenim (U = 8467; Z = -1,29; p = 0,20).
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9. Diskuse

Tato cCast piinasi vyhodnoceni vysledki vyzkumu. Pomoci dotaznikového Setfeni
distribuovaného elektronicky vysokoskolskych studentim pedagogické fakulty bylo ziskano
280 vyplnénych dotaznikii. Soubor tvori 212 Zen a 68 muzi ve v€kovém rozmezi 19 az 39 let.

Nejveétsi podil vSak tvoti respondenti ve véku 19 az 23 let.

Otazka ¢. 3 ukazala, Zze u studentd pedagogické fakulty se skuteCné setkavame
s dlouhodobym sezenim. Pouze dva respondenti uvedli, ze délka jejich denniho sezeni
je kratsi nez dvé hodiny a 42 respondentd, Ze je tato doba v rozmezi 2—4 hodin. VSichni
ostatni travi denné sezenim vice nez 5 hodin. 16 dotazovanych dokonce vice nez 11 hodin
denné. Tato skuteCnost koresponduje sjejich statutem studenta, na prednaskach travi Cas
predevsim v poloze vsedé¢ a vétSina studentl se nasledné v této poloze i pfipravuje
samostatné doma, v knihovné nebo jinde. Nazory autorti na to, kolik hodin sezeni denné
Skodi, se lisi. Podle Thomesse (2018) mohou pouhé tii hodiny denné ovlivnit zdravi jedinct
a naptiklad Lakerveld a kol. (2017) uvadi, ze zdravi ohrozujici je, pokud ¢loveék sedi vice nez
7 hodin denn€. Vliv na to ma jist¢ moderni doba a velké vyuziti informacnich
a komunikacnich technologii ke studiu, které dlouhodobé sezeni jesté zndsobuji, jak uvadi

napft. Gilbertova a Matousek (2002).

Bartarikova (2006) upozoriuje, ze dlouhodobé sezeni miize mit negativni vliv na ztuhlost
a bolest v oblasti kréni patefe. Vyzkum této prace prokazal, ze témét 70 % zacastnénych tyto
symptomy skuteCné pocituje a dokonce 25 % se setkava se stfedni az intenzivni bolesti.
Je totiz dokazano, ze jiz pouhé 4 hodiny sezeni mohou tyto problémy zpusobit, a tuto dobu

stravi sezenim véts§ina respondentt.

Dlouhodobé sezeni je Casto spojené i s bolesti v bederni oblasti patefe. Tyto problémy
v ruzné intenzit€ pocituje téméf 70 % respondenti. Nicméné veEtsi procento pocituje bolesti
pouze mirné. Zpusobeno to muze byt opét nizkym vé€kem nebo spravnou kompenzaci

dlouhodobého sezeni.

Béhem dlouhodobého sezeni se u studenti casto setkavame s hrbenim a polohou
v predklonu. Zemanova a Ruckova (2001) upozoriuji, ze tato poloha muze Clovéku
zpusobovat bolesti hlavy, které jsou zptsobené tim, ze v této poloze Casto svirame Celisti nebo
hypoxii, protoze pfi dlouhodobém sezeni stahujeme bfiSni svaly a nadech i vydech potom

neni uplny. Mluvime o tzv. mé€lkém dychani.
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Otazka €. 6 vSak ukazala, Ze vice nez 53 % dotazovanych bolestmi hlavy vibec netrpi a ti,
ktefi jimi trpi, maji ve vice nez 62 % pouze mirné bolesti. Takto dobrych vysledkid mize byt

docileno napftiklad spravnym drzenim téla v sedé, kdy pravé zamezime mélkému dychani.

Toskova (2009) se ve svém vyzkumu zabyvala dlouhodobym sezenim pii praci
s pocitatem. Vyzkumu se ucastnilo celkem 100 osob ve dvou veékovych kategoriich, prvni
kategorii tvorili dospéli, kteti pracuji s pocitacem a druhou kategorii tvortili studenti stfedni
Skoly se zaméfenim na praci na pocitaci. U obou skupin se autorka rovnéz setkava s pomérné
zajimavymi vysledky. Béhem prace se s bolestmi hlavy setkava 14 % dotazovanych a po praci

19 %.

Jako nasledek dlouhodobého sezeni se muze objevit také bolest kycli, otoky nohou,
kieCové zily a jiné problémy s dolnimi koncetinami. Timto problémem se v dotazniku
zabyvala otazka €. 7 a jako moznost k oznaCeni jako problém zplsobeny dlouhodobym
sezenim byla obsazena také v otazkach 13 a 14. Ackoli vétSina respondenti bolesti v kyclich
nepocituje, a to témeétf 70 % a vétsina z té€ch, ktefi bolesti pocituji, mluvi pouze o mirné
bolesti, vyskyt je i u mladych lidi zietelny. Pouze 8 % se setkava s ubytkem svalti dolnich
koncetin a necelych 5 % trpi kieCovymi zilami, u zkraceni svali dolnich koncetin mluvime

ale jiz 0 28 % dotazovanych.

Idealni poloha v sedé v podstaté neexistuje, polohu bychom méli v pribéhu sezeni ménit,
avSak méli bychom se snazit o udrzeni téla a trupu ve spravné poloze. Vyzkum ukazal,

Ze bolest nebo obtize pii tomto tkonu pocit'uji dokonce tfi Ctvrtiny respondentd.

Otazka ¢. 9 se zabyvala problémy s mobilitou po dlouhodobém sezeni. Jako dobra zprava
se jevi témer 46 % respondentt, které zadné problémy nepocituji, avSak vice nez polovina
ano. Tti respondenti uvedli, ze pocituji velmi intenzivni zhorSeni a 19 oznacilo intenzivnéjsi
zhorseni. 54 % respondentd s problémy s mobilitou po dlouhodobém sezeni na pocatku

produktivniho véku se jevi jako pomérné vysoké Cislo.

Dlouhodobé sezeni ovliviiuje podle Bursové (2005) také miru koncentrace daného ¢loveka,
a tim i efektivitu uCeni, coz je pro studenty dalezity bod. 66 % dotazovanych pozoruje alespori

mirné zhor$eni koncentrace zptisobené timto faktorem.

Zemanova a Ruckova (2001) uvadi, ze vétSinou se jedna o dlouhodobé sezeni u pocitace

az do pozdnich hodin. Tim je naruSen denni rezim, a to nepfiznivé ovliviiuje zdravi
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studujicich. Studenti vétSinou chapou, ze je to Skodlivé, ale vzhledem k povinnostem presto

tak ¢ini.

Nas vyzkum se zaméfil spiSe na otazku, zda v dasledku dlouhodobého sezeni je narusen
spanek jako takovy. Vice nez 68 % respondentti neuvadi, ze by takové problémy pocitovali

a vétsina téch, ktefi problémy pocit'uji, mluvi pouze o mirném zhorseni.

Télo v sedé spali mnohem méne¢ tukti nez béhem pohybu, jak uvadi napt. Machova (2002).
Riziko nadvéhy ¢i obezity se tak zvySuje. SoucCasné je nadvaha ¢i dokonce obezita pricinou
mnoha dalSich onemocnéni a sedavy zpusob Zzivota tak muze byt nepfimou pfi¢inou téchto
onemocnéni. V otazce €. 12 meli respondenti zhodnotit skupinu své télesné hmotnosti. 75 %
ucastniki vyzkumu se zatradilo do skupiny s normalni hmotnosti, tedy s hodnotami BMI
(Body Mass Index) mezi 18,5 a 25. Do skupiny podvyziva se zatfadilo 4,6 % respondentd,
17,5 % do skupiny nadvaha a 3 % do skupiny obezita. To, Ze vétSina respondentii nema
s vahou problém, bude vyvazenou kompenzaci sezeni nejriizn€j§imi pohybovymi aktivitami,

které respondenti uvedli v otazkach 17, 20 a 21.

Otazka 13 shrnovala pfiznaky, které clovék mize na svém téle pozorovat po dlouhodobém
sezeni a které byly zminény v teoretické Casti této prace. Respondenti mohli oznacit i vice
odpoveédi. Jako nejcastéjsi problém se objevovalo ztuhnuti krku a ramen, velmi Casté byly
také odpovédi snizena energeticka hladina a vytrvalost, bolesti hlavy a zkraceni svali dolnich
koncetin. Méné Casté bylo uvadéni zhorseni funkce stfev, problémy se svaly a ubytek svala

dolnich koncetin.

Dlouhodobé sezeni muze podle Bursové (2005) zpusobit rovnéz fyziologické zmeény
v lidském téle, které mohou zapfiCinit nékterd zavaznéjsi onemocnéni jako je naptiklad
cukrovka nebo muze dojit ke zvySeni rizika kardiovaskularnich chorob. Machova (2002)
to vysvétluje tak, ze klesa schopnost hormonélniho inzulinu pfesunout glukoézu z krve
do bunek. Glukoza ma tendenci pii delSim sezeni klesat. Naopak muze stoupat cholesterol
a ukazatele zanétu, jak metabolizujeme zmény tukt; a vaskularni funkce muze byt snizena.
Jizbylo vtéto diskuzi zminéno, Ze nadvaha ¢i obezita muze byt dusledkem dalSich
onemocnéni a dlouhodobé sezeni miize mit na télesnou hmotnost vliv. Ackoli vétSina
respondenti k nadvaze neinklinuje, 20 % dotazovanych s nadvahou ¢i obezitou neni
zanedbatelné procento. Navic se jedna o mladé lidi a s nartstajicim vékem muze dochazet
k nizsi kompenzaci dlouhodobého sezeni a télesna hmotnost tak mtze nartstat. Onemocnénti,

ktera byla v teoretické Casti vytipovana jako mozny dusledek dlouhodobého sezeni, se
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u nasich respondentii objevovala pouze ziidka. Opét vSak apeluji na nizky ve€k respondentt
a pomeérné aktivni zpisob zivota, coz se s vékem mulze menit. Zaroven s pribyvajicim vékem
se zhorSuje zdravotni stav, onemocnéni piibyvaji a s roky mohou dasledky dlouhodobého

sezeni narustat tim, jak dlouho takovy zpisob Zivota ¢lovek Zije.

V poctu oznaceni se jako nejzavaznéjsi jevi deprese a uzkosti, které oznacilo 18,5 %
respondentt jako onemocnéni, které ptisuzuji dlouhodobému sezeni. Dlouhodobé sezeni ma
prokazatelné negativni vliv na nasi psychiku. Pohyb piinasi lidem S§tésti, mezi mnozstvim
pohybu a Stéstim je pifimd Uméra. Pizova ve svém vyzkumu (2021) uvadi, ze 61 %
respondenti se citilo bez pohybu spiSe Spatné nebo byli Spatné psychicky naladéni az

frustrovani, a dokonce 90 % uvadi, ze jim pohyb pomaha psychicky relaxovat.

Do dotazniku byla pfidana také doplnujici otazka, ve které respondenti mohli uvést, zda
trpi jesté jinymi problémy nez témi, které byly v dotazniku uvedeny. Mezi nejCastejSimi
odpovédmi se v dotazniku objevovala skoliéza patefe, bolest zad v jinych Castech nez
uvedenych, bolest dolnich koncetin, respektive pocit tézkych nohou, ochabnuti svalu.
Individualné se objevily také odpovedi jako bolest hyzdi, tinitus, vétsi chut k jidlu, synkopy,
zatuhla kolena nebo problém k navratu do sportovniho rezimu, kterym respondentka diive

zila, tedy ztrata motivace k pohybu.

Posledni ¢ast dotazniku se vénovala kompenzaci dlouhodobého sezeni a ergonomii. Otazka
¢. 17 nabizela vybér z moznosti, kdy bylo mozno zaskrtnout i vice odpovedi. Dotazovany mél
moznost oznacit, ze sedavy zpusob Zivota nekompenzuje viibec nebo vybrat z moznosti, které
shrnovaly poznatky z teoretické Casti této prace. Pouze 12 respondenti uvedlo, ze dlouhodobé
sezeni nijak nekompenzuji. Ostatni respondenti volili nejcastéji jako kompenzaci chiizi
v podobé cesty do prace ¢i do Skoly nebo pravidelnych prochazek. Témeér polovina
respondentu také uvedla, Ze misto vytahu ¢i eskalatoru pouziva schodisté. 138 z celkovych
280 dotazovanych kompenzuje dlouhodobé sezeni lehkymi sportovnimi aktivitami a 89 z nich
intenzivnimi sportovnimi aktivitami. Celkové se tedy da hovofit o pomeérné aktivni

kompenzaci a zptsobu zivota studentu.

Ergonomie sezeni je soubor zasad pro zdravé)si sezeni. Vyzkum zjistil, Ze tento pojem jako

takovy zna presné polovina respondenttl.

Nasledujici otazka potom zjistovala, zda jsou tyto zasady ergonomie sezeni respondenty
vyuzivany. Mezi nejcastéji vyuzivané se zaradily prestavky na protazeni, dynamické sezeni

(drobné zmény polohy pfi sezeni) a umisténi monitoru (horni okraj obrazovky se ma nachéazet

79



ve vysi oc¢i, vzdalenost o¢i od monitoru 50 cm a vic). K ¢astym odpovédim také patfila
dynamicka prace (tkony, které Vas donuti vstat ze zidle — pro néco si dojit) a optimalni

osvétleni, stiidani aktivni a relaxacni faze €i spravné nastaveni zidle.

Nejméné Casto ucastnici vyzkumu oznacovali optimalni pracovni uloh (je nad stolem
i pod stolem vymezen tim, jak mame rozkro€eny nohy), celkovy pracovni thel (krajni body
tohoto Uhlu vymezuji o¢i, pracovni thel je rozdélen tim, kam smétuje nas pohled ve vychozi
pozici bez rotace horni poloviny téla) a poloha pracovni desky (paze visi volné podél téla

a sviraji s predloktim thel 90° nebo mirné vétsi).

I vtéto Casti bylo mozné doplnit jiné zpusoby kompenzace dlouhodobého sezeni.
Odpovedi vsak pouze konkretizovaly jiz zminéné zpusoby vyvazeni sedavého zplisobu zivota
a nepiinesly zadné nové zpusoby. Jednalo se predev§im o konkrétni lehké ¢i intenzivni
sportovni aktivity. Vyzkum Toskové (2009) potvrzuje, ze sport a prochazky jsou velmi Castou

metodou odpocinku.

V posledni otazce dotazniku méli ucastnici vyzkumu zhodnotit svou snahu o preruseni
a kompenzaci dlouhodobého sezeni. VétSina respondentd byla k sobé kriticka a domniva se,

ze by jejich snaha mohla byt vyssi.
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10. Zavér

Diplomova prace na téma Dlouhodobé sezeni — negativni faktor zivotniho stylu u studentd

PF je clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast vysvétlila pojem pohyb a sedavy zpusob Zivota. Vzhledem k tématu
se prace v prvni kapitole zaméfila na problémy spojené s nedostatkem pohybu, a naopak
na pozitivni vliv pohybu na lidsky organismus. Tato kapitola také shrnula zmény Zzivotniho
stylu cloveéka spojeného s dobou a vyvojem nasi civilizace. Dalsi ¢ast diplomové prace se
vénovala tomu, jak se vyvijel sedavy zpusob Zivota a jaké negativni dasledky a zdravotni
obtize takovy zpusob zivota muze pfinaSet. Dalsi Cast této kapitoly se zaméfila na téma
prevence téchto negativnich jevi. V navaznosti pak tfeti kapitola nabizi moZnosti
kompenzace dlouhodobého sezeni, konkrétni aktivity ¢i zasady spravného drzeni téla.

Posledni kapitola teoretické Casti seznamila Ctenafe s ergonomii sezeni.

Prakticka Cast obsahuje vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni a jeho analyzu u studentt
pedagogické fakulty, ktery se vénuje dlouhodobému sezeni. Dotaznikové Setfeni obsahuje
soubor 280 respondenti. Diky nému bylo mozné provést analyzu a vyhodnotit cile
a hypotézy. Zvolené cile byly naplnény na zakladé vysledkii dotaznikového Setfeni,
které jsem provedla pomoci nastroje Microsoft Forms. Vysledky potom byly prevedeny

do nastroje Microsoft Excel a Microsoft Word pro zvySeni prehlednosti a snadn€jsi analyze.

Na pocatku vyzkumu byly rovnéz zvoleny tfi hypotézy, které ale nebyly potvrzeny.
Testovani hypotéz bylo provedeno pomoci programu v softwaru Statistica 13.5 (Tibco
Software). Prvni hypotézou bylo, ze mezi bolesti bederni patefe pii dlouhodobém sezeni
a poctem hodin denniho sezeni je zavislost. S ohledem na typ proménnych byla pouzita
Spearmanova korelace a ta s vysledkem p=0,964 nenaznacovala statisticky vyznamny vztah
mezi proménnymi, proto jsme hypotézu zamitli. Podobné dopadla i1 druha hypotéza, ktera
zjistovala zavislost mezi bolesti bederni patefe pfi dlouhodobém sezeni a poctem hodin
denniho sezeni. Vysledek ukazoval pouze p=0,585 a opét hypotézu zamitl. Posledni hypotéza
— mezi poctem hodin denniho sezeni a existenci priznaki je zavislost — byl pouzit navic
Mann-Whitneyiv test a ten odhalil p=0,902, ktery opét nenaznaCuje statisticky vyznamny
vztah mezi proménnymi, proto i posledni hypotézu zamitame. Hypotézy se vztahovaly na

populaci studentt pedagogické fakulty.
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Zivot studenta je se sedavym zptsobem Zivota neodmyslitelné spojeny. Vyzkum potvrdil,
Ze vétSina respondentd travi sezenim minimaln€ 5 hodin, ve vice nez 50 % piipada vsak jesté
déle. Student sedi na prednaskach a vétsina jeho pfiprav mimo Skolu se také odehrava v sedé.
Navic je hojné€ vyuzivan pocita¢, coz opét znamena dlouhodobé sezeni. I pres vysledky
statistického Setfeni nelze zanedbat procento respondent, které v dotaznicich uvedlo
problémy, které pocituji pii nebo po dlouhodobém sezeni. Jako nejCastéjsi problémy
se ukazaly nasledujici: 76 % respondenti ma problém udrzet své télo ve spravné poloze a je
to pro né€ bolestivé, 75 % respondentli pocituje bolesti v oblasti bederni patefe a 69 %
v oblasti kréni patefe. 66 % respondenti ma problém s udrzenim koncentrace a 54 %
respondentt pocituji po dlouhodobém sezeni problémy s mobilitou, 47 % respondentt trpi

bolestmi hlavy a kolem 33 % respondentt trpi bolestmi kycli.

Jednad se o ¢im dal aktualn&jsi téma a vzhledem k tomu, ze pravdépodobné vzhledem
k zivotnimu stylu soucasné civilizace se dlouhodobé sezeni bude objevovat u stale vétsiho
procenta populace, je zapotiebi Sifit znalosti 0 moznostech kompenzace. Sportovni aktivity
se ukazaly jako vhodny prostfedek ke kompenzaci, ale samy o sob& nejsou dostatecné.
Ukazalo se, ze pojem ergonomie a zasady ergonomie sezeni jsou pro 50 % respondentl zcela
neznamé, a jest€¢ méne ucastniktl vyzkumu tyto zasady dodrzuje. Domnivam se, Ze spravnou

cestou k naprave by bylo Sifeni kvalitni osvéty mezi obyvatelstvo.
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13. Priloha dotaznik

Dobry den,

Jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia na Pedagogické fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgovicich a ve své diplomové praci se zaméfuji na negativni projevy
dlouhodobého sezeni. Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit negativni vlivy dlouhodobého

sezeni u studenti Pedagogické fakulty.

Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku, zabere Vam to par minut. Dotaznik
je zcela anonymni a vSechny Vami uvedené odpovédi a informace budou pouzity vyhradné k

ucelim ke zpracovani diplomové prace.

Predem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. Vek

3. Kolik hodin denné stravite sezenim?

a. 1-2h
b. 3-4h

c. 5-6h
d. 7-8h

e. 9-10h
f. 11-12h

g. Vicenez12h
4. Pocitujete bolest kréni patefe pii dlouhodobém sezeni?
a. Nepocit'uji zadnou bolest.
b. Pocit'uji mirnou bolest.
c. Pocituji stiedni bolest.

d. Pocituji intenzivni bolest.
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5. Pocitujete bolest bederni patete pti dlouhodobém sezeni?
a. Nepocit'uji zadnou bolest.
b. Pocit'uji mirnou bolest.
c. Pocit'uji stfedni bolest.
d. Pocit'uji intenzivni bolest.
6. Mivate bolesti hlavy po dlouhodobém sezeni?
a. Nepocit'uji zadnou bolest.
b. Pocit'uji mirnou bolest.

Pocit'uji stfedni bolest.

o

Pocit'uji intenzivni bolest.

7. Mivate nékdy bolesti v oblasti ky¢li po dlouhodobém sezeni?
a. Nepocit'uji zadnou bolest.
b. Pocituji mirnou bolest.
c. Pocituji stiedni bolest.
d. Pocit'uji intenzivni bolest.
8. Je pro vas bolestivé udrzet t€lo (poloha hlavy a trupu) ve spravné poloze
pfi dlouhodobém sezeni?
a. Nepocit'uji zadnou bolest.
b. Pocituji mirnou bolest.
c. Pocituji stiedni bolest.
d. Pocit'uji intenzivni bolest.
9. Pocitujete problémy s mobilitou po dlouhodobém sezeni?
a. Nepocit'uji
b. Pocituji mirné zhorseni.
c. Pocituji intenzivnéjsi zhorSeni.
d. Pocit'uji velmi intenzivni zhorSeni.
10. Pocit'ujete zhorSeni koncentrace po dlouhodobém sezeni?
a. Nepocit'uji.
b. Pocituji mirné zhorseni.
c. Pocituji intenzivnéjsi zhorSeni.
d. Pocit'uji velmi intenzivni zhorSeni.

11. Pocit'ujete zhorSeni spanku po dlouhodobém sezeni?
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®

Nepocit'uji.

o

Pocit'uji mirné zhorSeni. (méné€ nez hodina nespavosti)
Pocit'uji intenzivngjsi zhorSeni. (1-3 hodiny nespavosti)

d. Pocituji velmi intenzivni zhorSeni. (vice nez 3 hodiny nespavosti)
12. Do jaké skupiny byste zatfadili svou té€lesnou hmotnost?

a. Podvyziva (BMI pod 18,5)

b. Normalni hmotnost (BMI 18,5-25)

c. Nadvaha (BMI 25-30)

d. Obezita (BMI nad 30)

13. Trpite nekterym zuvedenych pftiznakii dlouhodobého sezeni? (moznost vice

odpovedi)
a. ZhorSena funkce stfev
b. Snizena energeticka hladina a vytrvalost
c. Ubytek svalt dolnich kongetin
d. Zkraceni svalt dolnich koncetin
e. Problémy se svaly
f. Bolesti hlavy

g. Ztuhnuti krku a ramen
h. Zadna z uvedenych

14. Trpite néjakym z uvedenych onemocnéni? (moznost vice odpoveédi)

a. Rakovina ¢i jiné nadorové onemocnéni
b. Kardiovaskularni onemocnéni

c. Cukrovka

d. Kiecové zily

e. Hluboka zilni tromboza

f.  Vysoky krevni tlak

g. Slabé kosti

h. Hemoroidy

[

Deprese, uzkost
j.  Zadné z uvedenych

15. Pocit'ujete jakékoli jiné obtize, které piisuzujete dlouhodobému sezeni?
a. Ano
b. Ne

16. Jaké? (Tato otazka se zobrazi pouze pii odpovédi ,,Ano*)
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17. Kompenzujete néjakym zptsobem dlouhodobé sezeni? (moznost vice odpoveédi)

a
b.

C.

d.

c.

f.

Nekompenzuji

Do skoly ¢i do prace jdu pésky nebo jedu na kole, alesponi ¢ast cesty
Pravidelné prochéazky

Pouzivam schodisté misto vytahu nebo eskalatoru

Lehké sportovni aktivity

Intenzivni sportovni aktivity

18. Znate pojem ergonomie a zasady ergonomie sezeni?

a.

b.

Ano
Ne

19. Ktera zuvedenych pravidel pro spravné sezeni dodrzujete? (moznost vice

odpovedi, zobrazi se pouze, pokud na predchozi otazku bude odpovézeno ,,ano*)

a.
b.

C.

L.

J.

k.

Stiidani aktivni a relaxacni faze

Spravné nastaveni zidle

Dynamicka prace (ukony, které Vas donuti vstat ze zidle — pro néco si
dojit)

Dynamické sezeni (drobné zmény polohy pii sezeni)

Optimalni pracovni uloh (Je nad stolem i1 pod stolem vymezen tim, jak
mame rozkrocCeny nohy.)

Celkovy pracovni uhel (Krajni body tohoto uhlu vymezuji o€i. Pracovni
uhel je rozdélen tim, kam sméfuje nas pohled ve vychozi pozici bez rotace
horni poloviny téla.)

Poloha pracovni desky (Paze visi volné podél téla a sviraji s predloktim
uhel 90° nebo mirné vétsi.)

Umisténi monitoru (Horni okraj obrazovky se ma nachazet ve vysi oci,
vzdalenost o¢i od monitoru 50 cm a vice.)

Optimalni osvétleni

Prestavky na protazeni

Zadné z uvedenych

20. Kompenzujete dlouhodobé sezeni jinymi zpisoby nez vyse uvedenymi?

a.

b.

Ano
Ne
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21. Jakymi? (zobrazi se pouze, pokud na pfedchozi otazku bude odpovézeno ,,ano®)

22. Ohodnot'te svou snahu o preruseni dlouhodobého sezeni (obCasné vstavani,

protazeni se, cviky aj.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Z4dna snaha Intenzivni
snaha
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