Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra Vychovy ke zdravi

Diplomova prace

Uroven pohybové aktivity u studentd uéitelstvi

pro 1. st ZS na ZU PF Plzei

Vypracovala: Bc. Lucie LeSkova

Vedouci prace: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2019



University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice
Fakulty of Education

Department of Health Education

Diploma thesis

The level of movement activity of students of
the teaching for the 1st st. Elementary School on

the ZU PF Plzen.

Author: Bc. Lucie LesSkova

Supervisor: Mgr. Jan Schuster, Ph. D.

Ceské Budéjovice, 2019



Nazev diplomové prace: Urover pohybové aktivity u student( uéitelstvi pro 1. st ZS na
ZU PF Plzen

Jméno a pfijmeni autora: Bc. Lucie LeSkova

Studijni obor: Vychova ke zdravi

Pracovisté: Katedra vychovy ke zdravi PF JU

Vedouci diplomové prace: Mgr. Jan Schuster, Ph. D.

Rok obhajoby prace: 2019

Abstrakt:

Tato diplomova price se zabyvad tématem zjisténi Urovné pohybové aktivity
u student@ ucitelstvi pro 1. stupefi ZS na Zapadoceské univerzité Pedagogické fakulty
v Plzni. Hlavni naplni mé teoretické ¢asti bylo seznamit s charakteristikou pohybové
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1 Uvod

Zdravy Zivotni styl je v dnesni dobé velmi diskutovanym tématem. Stale vice lidi se
potykd s problémy, které nam Zivot néjak omezuji a komplikuji. Pokud chceme zacit Zit
zdravé, méli bychom si uvédomit, Ze to neni pouze chvilkova zalezZitost tydne ¢i mésice,
ale Ze se jedna o celozZivotni filosofii, kterou je tfeba dodrzovat a fidit se ji. JelikoZ se i ja
zajimam o tento zpUsob Zivota a zdravy Zivotni styl mi neni cizi, rozhodla jsem se pro
diplomovou praci na téma ,Uroveri pohybové aktivity u studentl 1. stupné ZU PF
v Plzni.”

Problematika souvisejici s nedostatkem pohybové aktivity se dotykd napfi¢ celou
nasi populaci. Tyto problémy zalinaji jiz v détském véku. Velkou vinu vSak nesou
rodice, ktefi své déti nevedou k pohybu, sportu, nemotivuji je anerozviji jejich
schopnosti a dovednosti. Déti tak travi vétSinu ¢asu doma u pocitacli, s mobilnimi
telefony a bohuzel si tyto navyky nesou do Zivota dal.

Diky nedostatku fyzické aktivity doSlo v poslednich letech k vysokému nardstu
civilizaénich onemocnéni. Velké problémy pfindsi obezita, kterd se cCasto objevuje
pravé uz udéti avdospélosti mize vést k onemocnéni kardiovaskularniho systému,
diabetu a psychickym problémdm. Lidé, ktefi se madlo pohybuji, maji problémy
s hypertenzi a ¢asto se potykaji s onemocnénim kloubl. Naopak aktivni Zivotni styl
s dostatkem pravidelné pohybové aktivity plsobi pfiznivé na nas organismus a slouzi
jako prevence sedavého zpUsobu Zivota. Z velké ¢asti ovliviiuje nase zdravi také zpUsob
stravovdni, ato pestrd pravidelnda strava s dostateénym pfijmem Zivin, minerdld
a vitaminl. Moderni doba ndam pfinasi velké mnozstvi technologii, které nam Zivot sice
usnadnuji, ale ne vidy jsou tou spravnou cestou ke zdravému Zivotnimu stylu.

Ve své teoretické Casti se tedy zabyvdm obecnou charakteristikou pohybu,
pohybovou aktivitou a jejimi pozitivnimi prinosy pro nase télo. Dale zminuji problémy,
které mohou pfi nedostatku pohybu nastat a uvadim obecnd doporuceni, vhodna pro
prevenci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo tydenni méreni pohybové aktivity u student(
pomoci krokomérli. Monitorovani poctu krok( bylo zapisovano kazdy den a ziskana

data byla zpracovana a poté prezentovana v podobé grafl a tabulek.
9



2 Teoreticka cast

2.1 Charakteristika vékového obdobi

Vékové obdobi charakteristické pro dobu stravenou studenty na vysoké Skole se

pohybuje okolo 19-26 let.

2.1.1 Adolescence

Adolescence je slovo odvozené z latinského adolescere, které v ¢eském jazyce
mlzZeme preloZit jako dorlstdni, dospivani nebo také zmohutnéni (Macek, 2003).
Vagnerova toto obdobi oznacuje za jakousi prechodnou dobu mezi détstvim
a dospélosti, vrozmezi od 10 do 20 let. Toto Zivotni obdobi je velmi slozZité, jelikoz
u jedince dochazi k celkové psychické a fyzické proméné a musi se vyporadat ise
zménami v socialnim prostfedi (Vagnerova, 2005).

Langmeier a KrejCifova fikaji, Ze obdobi adolescence u jedince nastdva teprve
tehdy, kdy je dokoncen télesny rust a jedinec postupné dosahuje reprodukéni zralosti.
Proto toto obdobi vymezuji az mezi 15 a 22 lety (Langmeier, Krej¢ifovd, 2006).

Pro jedince je toto obdobi velmi tézké, sloZité aplné rozporl (Ri¢an, 2004).
Vyvojové rozdily mezi pohlavimi jsou z poéatku rozdilné, ke konci obdobi se vsak
srovnavaji. U divek se dospivani zacind projevovat okolo 16. roku, u chlapci o rok
pozdéji (Simic¢kova — Cizkova, 2010). Z hlediska biologického se toto obdobi d4 vymezit
jako wuréita cast Zivota, ktera je ohrani¢ena zjedné strany prvnimi znamkami
pohlavniho zrani a na strané druhé dovrsenim pohlavni zralosti (Langmeier, Krejcitova,
2006).

Dospivani neboli adolescence je velmi zajimavym a dilezitym obdobim v Zivoté
kazdého jedince. Dospivajici si zacina viditelné uvédomovat a intenzivné pozivat svij
Jivot. DUleZitou roli hraje mysleni a zpisob komunikovani s druhymi lidmi. Clovék si je
védom svych emocionalnich prozitk(l azlepSuje se kvalita jeho sebeuvédomovani,
potieb a prani (Macek, 2003). Podle Simi¢kové — Cizkové je pro adolescenta dleZité

vytvorit si svoji identitu, uvédomit si své vlastni hodnoty a pfijmout normy a moralni
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principy spole¢nosti, ve které Zije. Byt samostatny a nezavisly na dosavadni rodi¢ovské

péci (Simickova — Cizkova, 2010).

2.1.2 Obdobi mladé dospélosti

,Pocdtek dospélosti neni v nasi spolecnosti jednoznacné vymezen néjakym
specifickym meznikem ci ritudlem, ktery by tuto zménu vymezoval” (Vagnerova, 2007).
Jedinym, v Ceské republice, platnym kritériem je, e €lovék dosadhne pravni dospélosti,
zletilosti (Vagnerovd, 2007). Toto obdobi povaiuje Simi¢kovd s Cizkovou jako nejvyssi
bod zralosti (Simi¢kova — Cizkovd, 2010). Langmeier s Krej¢itovou (2006) povazuji za
zralého ¢lovéka jedince, ktery pfijme plnou ob¢anskou povinnost, stane se ekonomicky
nezavisly, rozviji sebe asvé osobni zajmy, Zije v legalizovaném partnerstvi, chova se
zodpovédné ke svym budoucim potomkdm asvym stirnoucim rodi¢tim. Clovék se
nachdzi na vrcholu svych tviréich sil, je samostatny aciti se dobfe (Simickova —
Cizkova, 2010).

Mladou dospélost miZzeme vymezit jako Zivotni obdobi mezi 20 do 40 lety. Toto
obdobi nazyva Vagnerova jako kritické, jelikoZ dochazi k soubéhu nékolika Zivotnich
uddlosti. Da se také mluvit ovyznamnych meznicich. Uéime se pfijimat aszZit se
s novymi Zivotnimi rolemi, které ndm svym obsahem urcuji smér naseho dalsiho Zivota.
Dochazi k celkovému osamostatnéni ¢lovéka, ktery ma svobodu ve svém rozhodovani
a nazorech. Je schopny usmérnovat své schopnosti, pfijimat zodpovédnost za své
rozhodnuti i ¢iny, které by mohli ovlivnit jiné lidi nebo sebe samého. Dospélost je
spojovana s realistickym odhadem vlastnich sil, sebejistotou a sebedlvérou. Jedinec
by se mél naucdit vyuZivat své kompetence, které jsou predpokladem sobéstacnosti.
Mél by dokazat ovlddat své emoce ijednani abyt schopen se vzdat vlastniho

uspokojeni, pokud je to potfeba (Vagnerovd, 2007).
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Vyvojové etapy podle Langmeiera a Krejcifové (2006):

1. Casna dospélost (cca od 20 do 25-30 let) — prechodné obdobi mezi
adolescenci a plnou dospélosti, které je vymezeno podle tfi kritérii (vékem,
prevzetim urcitych vyvojovych ukoll a dosaZeni urcitého stupné osobni
zralosti)

2. Stfedni dospélost (cca 45 let) - obdobi plné vykonnosti a relativni stability

3. Pozdni dospélost (asi 60-65 let) - doba od zacatku stari

4. Stari— Ize dale déli na stafi casné a vysoké

Sexualni zralost asexualita je velmi dualezitym aspektem partnerského souziti
(Vagnerova, 2007). Milostny Zivot a milostnd intimita je jednim z témat, které mladou
dospélost provazeji, ale je dulezité, aby si ¢lovék byl jisty sdm sebou, uvédomoval si
svoji identitu (Ri¢an, 2004). Psychosocialni a osobnostni rozvoj je slozity a probiha na

urovni sebepojeti.

Zmény v socializa¢nim rozvoji podle Vagnerové (2007):

e Promeéna osobnosti se projevi na vztahu k druhym lidem — ustava zavislost
na své plvodni rodiné, vztahy s rodici jsou vyrovnané;jsi a klidné;jsi

e Clovék dokaze zvladnou parové souziti — akceptuje partnera a jeho potfeby
harmonizuje se svymi

e Ddlezitym znakem je zvladnuti komunikace s nadfizenymi i podfizenymi

lidmi —to se projevuje predevsim v profesni oblasti
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2.2 Zivotni styl a zdravi

Pfedpokladem a cilem zdravého Zivotniho stylu je predevsSim zdravi. Co pro
kazdého clovéka ,byt zdravy” znamend, je velmi subjektivni a miZzeme se setkat
s rliznymi nazory. Podle Kukacky je tento vyznam slova casto zjednodusovan a zdravi je
charakterizovdno jako stav téla, kdy neni pfitomna Zadna nemoc nebo vada (Kukacka,
2009). Podle svétové zdravotnické organizace je zdravi ,stav plné télesné, dusevni
a socidlni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci i vady (WHO, 1946)“. Definice
byla pozdéji jesté upravovdna avroce 1977 byl prijat dodatek k této definici, ato
program Zdravi pro vSechny do roku 2000 a objevila se doplfiujici definice, Ze zdravi je
schopnost vést spokojeny a ekonomicky produktivni Zivot. Zdravi se timto stdva spise
prostfedkem k pohodInému a harmonickému Zivotu, nez aby Slo o zdravi samo o sobé.
Roku 1999 doslo k dalsi definici. Novy program WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
(zdravi 21) jesté vymezuje zdravi jako ,sniZeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni
v didsledku zjistitelnych nemoci a poruch a ndrist pocitované urovné zdravi“ (WHO,
1999).

Zdravi se z hlediska soucasné doby mlzZe chapat jako schopnost, kdy se nas
organismus musi neustale a trvale pfizpisobovat vlivim a poZzadavkdm prostiedi. Tato
Cermékova dynamicka definice vystihuje ob& dvé stranky naseho télo, které se musi
adaptovat na ndaroky vnéjsiho prostfedi — stranku fylogenetickou iontogenetickou
(Cermak, 2002). Casto se v problematice zdravého Zivotni stylu a zdravi pouziva pojem
zdravotni potencial, ktery se zdravim bezpodminecné souvisi. Kastnerova ho povazuje
jako nejvyssi uroven, které lze jako clovék dosahnout. Jedna se o naSe moznosti,
schopnosti, a pfedevsim aktivni zapojeni jedince. Vnéjsi podminky utvari spole€nost
(Kastnerovad, 2011). Stejné tak se o zdravotnim potencidlu zmifiuje WHO v dokumentu
Zdravi pro vSechny 21. Tento potencial dava ¢lovéku moznost se starat jednak o sebe,
ale i o své blizké, ale také podnécuje schopnost samostatné se rozhodovat a udrzovat
kontrolu nad svym Zivotem. K tomu, aby bylo potencidl zdravi mozné uplatnit, musi
vytvofit spolecnost ty spravné podminky (WHO, 1999). Jednim zcil zdravého
zivotniho stylu je snaZit se co nejméné zatéZovat nds organismus. Abychom dosahli

pevného zdravi, je potfeba do svého Zivota zaradit pravidelné cviceni a zménit svou
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dosavadni stravu na kvalitni, racionalni (Kukacka, 2009). Kastnerova (2011) zastava
nazor, ze poznatky z oblasti péce o zdravi si neseme jiz od utlého détstvi. Podle jejiho
nazoru, ¢im dfive si osvojime zdravé navyky a zplsoby stravovani, tim pfiznivéjsi
a rychlejs$i dopad to na nase télo bude mit. Mluvi pfedevsim o pravidelné péci o zdravi.
Na nase télo ve velké mife pusobi také stresové faktory, které bychom se méli
snazit co nejvice eliminovat (Kukacka, 2009). , Stres je soubor regulacnich mechanismd,
ktery vyvoldvd zatéz, tisen, tlak, kterd ohrozuje vnitfni homeostdzu organismu
a integritu lidské osobnosti. Jednd se o komplexni proces, ktery vznikd jako odpovéd' na
nadmérné poZadavky kladené na nase télesné a dusevni zdravi (Kastnerovd,2011)”.
Podle Kukacky je dllezité si uvédomovat hodnotu zdravi, které mame jen jedno aje
potifeba o néj dostatecné a preventivné pecovat (Kukacka, 2009). Kazdy clovék ma
svou deterministickou zodpovédnost a jak fika Cermak, za své zdravi si kaidy mdze
sam (Cermak, 2002). Soucasti dne$ni moderni doby, ve které Zijeme, je potieba se
naucit nejen pracovat, ale také se vénovat relaxaci a odpocinku (Kukacka, 2009).
Zivotni styl pfedstavuje komplexni ¢innost, kterd posiluje a zpeviiuje nase dusevni
zdravi. To spociva v kazdém z nads, jak se ke svému zdravi postavime. Hlavnim cilem je
dosahnout aktivniho zdravi, pod nimz se rozumi byt zdravy po cely Zivot (Kastnerova,

2011).

2.2.1 Determinanty zdravi

Jak jiz bylo fe€eno, zakladni determinantou Zivotniho stylu je zdravi (Kastnerova,
2011). Zdravi je ovliviiovano tfadou faktorl. Nazyvaji se determinanty a spolecné
utvareji zdravotni stav ¢lovéka a mizou ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Tyto determinanty
Ize vymezit jako osobni, spoleéenské a ekonomické faktory. Faktory Zivotniho prostredi
znacéné ovliviauji a urcuji zdravotni stav jedince, skupin lidi ¢i celou spolecnost
(Nutbeam, 1998). Miillerova tikda, ze Zivotni styl je charakteristicky vztahy, projevy
a zvyklostmi, které jsou typické pro jedince nebo skupinu lidi. Do Zivotniho stylu radi
také projevy a zpusoby chovdani, moznosti a podminky, které si jedinec vybird a tim

ziskdva néjaky socialni status (Millerova, 2014).
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Zakladem kazdého organismu je genotyp, informace, kterou jsme zdédili od
rodic¢u. Informace, kterou ziskdme, muize obsahovat vrozenou odolnost, nebo naopak
nachylnost vici nejrliznéjsim zdravotnim poskozenim. VSe se odrdzi z vnéjsiho
prostredi, které na nas plsobi — faktory Zivotniho stylu — stravovani, pohybova aktivita,

koureni, alkohol, drogy a faktory Zivotniho prostredi (Bartirikova a kol, 2013).

Podle Kastnerové mizeme tyto faktory délit do Ctyr hledisek (Kastnerova, 2011):

A. Podle sméru ptisobeni
Z hlediska sméru plsobeni mlzeme tyto faktory délit na faktory zevn/
a vnitrni.
- zevni faktory — ovliviiuji nase zdravi a fadime sem vlivy Zivotniho
prostiedi, nespravnou lékafskou péci, socialni faktory

- vnitini faktory — dédicné vlivy, nespravny Zivotni styl

B. Z hlediska ovlivnitelnosti
Z hlediska ovlivnitelnosti mulzeme délit faktory na ovlivnitelné
a neovlivnitelné.
- Faktory neovlivnitelné nemiZeme zpravidla pfimo ovlivnit (napf.
osobni anamnéza, rodinna anamnéza, pohlavi, vék)
- Faktory ovlivnitelné souviseji s Zivotnim stylem ¢lovéka — miZeme je
ovlivnit sami nasim Zivotnim stylem. Zdravi ¢lovéka muze ovlivnit

také spolecenské postaveni, ekonomické zabezpeceni, stres...
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C. Podle pavodu
Podle plvodu miZeme délit determinanty na biologické (genetika,
bakterie, viry), chemické (chemické Ilatky ze Zivotniho a pracovniho

prostiedi) a fyzikdlIni (elektro smog, rlizna zareni)

D. Z komplexniho hlediska
Z komplexniho hlediska mizeme délit determinanty do 4 skupin podle vlivu
genetiky, zdravotni péce, Zivotniho stylu a faktord prostfedi. Do faktor(

prostfedi fadime vlivy Zivotni, socidlni i pracovni.

Jednotlivé procentudlni zastoupeni faktor(i, které ovliviuji zdravi clovéka

Millerova (2014):

e Zivotni styl azplsob Zivota 50-60 % - Zivotni Urover, zplsob Zivota,
vzdélani, postoj ke zdravi, vlastni péce ozdravi aprevence, vyziva,
stravovaci navyky, fyzicka aktivita, rizikové faktory (Barttrnkova, 2013)

e Vlivy prostiedi 50-25 %

- ptirodni (fyzikalni, chemické, biologické)
- socidlni (lidska c¢innost) — Zivotni prostredi, ekonomika, Zivotosprava,
Zivotni podminky, vzdélani, kultura, mezilidské vztahy
e Zdravotni péce 15-20%
e Genetické faktory 10-15%

Cermak ve své knize vymezuje zdravi do nékolika dimenzi. Za fyzické zdravi
povazuje predevsim nepfitomnost fyzické nemoci. Mentdlni zdravi jako schopnost
jasné a souvisle myslet. Z hlediska emocniho je jedinec zdravy, kdyZ dokaze projevovat
a pocitovat pfiméfené emoce jako jsou radost, smutek, strach, zlost apod. Jedinec by
mél byt duSevné vyrovnany, své chovani udrZovat v souladu s mordlnimi zasadami
a principy. Mit pfilezitost rozvijet své schopnosti, dovednosti, vlohy a naplfiovat své
prani a potfeby. Umét navozovat nové vztahy s lidmi a udrZovat ty stalé (Cermak,

2002).
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2.3 Pohyb

Jednim ze zakladnich projevu Zivota je pohyb. Je fizeny nervovou soustavou, kterd
reaguje na podméty zvnitfniho prostfedi aprobihda diky fyzikdlnim zakonlm
(Maldatova, Polivkova, Kasparova, Schwachova, 2017). Je pfirozenou soucasti naseho
Zivota, ktery zdravi chrani apodporuje (Bartinkova akol, 2013). Dylevsky
charakterizuje pohyb jako komplikovany jev, pfi kterém je dulezité respektovat obecné
chapani pohybu iv jinych disciplindch, které kineziologii ovliviiuji, ale napfimo do ni
nevstupuji (Dylevsky, 2007). To, jaky bude nas zdravotni stav, mizieme z velké Casti
ovlivnit spravnym vybérem a mnoZstvim pohybu. S pohybem souvisi také nase nalada
i dusevni spokojenost. Je dulezité, udrzet nase télo v co nejdelsi aktivité, jelikoz diky
pohybu se rozvijeji i dal$i vyznamné orgdny (Prasko a Praskova, 2011).

Z obecného hlediska slouzi pohyb ke zméné prostoru. V minulosti slouzil
predevsim k nalezeni potravy, lidé mohli zménit svou polohu, atak se ukryt pred
neprateli. Béhem evoluce dosSlo ke zdokonalovani svalové soustavy spolecné
s nervovym systémem a smyslovym vnimanim. Lidské télo je primarné urcené
k aktivnimu pohybu. Abychom mohli Zit, potfebujeme dychat, coz ndm umozniuji
dychani svaly a branice. Aktivnim pohybem se rozumi vlastni pohyb téla, naopak jako
pasivni pohyb povazujeme ten, ktery ndm v Zivoté usnadnuje néjaky technicky pokrok.
(Machovd, Kubatova a kol., 2015).

Svétova zdravotnickd organizace definuje pohyb jako jev, pfi kterém je vydavano
velké mnoizstvi energie, zvySuje se srdecni i dechova frekvence a télo se dostava do
svalového napéti (WHO, 2004).

Soucasné poznatky z oblasti problematiky télesné aktivity poukazuji na to, Ze
pokud do svého Zivota zaradime pravidelnou a pfiméfené naroc¢nou télesnou aktivitu,
splnime tak zakladni preventivni predpoklad, jak spravné podpofit své zdravi
(Kastnerovda, 2011). ,Pravidelné cviceni ipfirozend pohybovd aktivita jsou spolu
ndrocnym preventivnim a léCebnym prostiedkem vétsiny civilizacnich onemocnéni

(Stejskal, 2004).”
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Studie zabyvajici se télesnou aktivitou a dusevnim zdravim dokazuji, Ze télesnd
aktivita zlepsuje psychickou pohodu i mentalni stranku jedince. Pravidelné sportujici
Clovék se snadnéji vyrovnava se stresem, depresemi, odstrafiuje Uzkostné stavy,

a dokonce se zlepSuje kvalita spanku (Kukacka, 2009).

2.3.1 Pohybovy aparat

Pohybovy systém tvofri celek ¢lovéka, ktery je sloZzeny ze tfi mensich podsystému
(Dylevsky, 2007).
e Opérny a nosny systém — kosti, klouby, vazy
e Hybny a efektorovy systém — kosterni svaly

e Ridici a koordinaéni — receptory, nervy

Velé (2006) rozdéluje pohybovy aparat do nékolika slozek. Jednou z nich je
podplirna slozka, ktera tvori mechanickou a pevnou oporu pohybu. Patfi do ni skelet,
klouby avazy. Druhd slozka je silovd nebo také vykonna. Ta je vykondvana svaly
a pfeménuje chemickou energii na mechanickou, aby doslo k udrzeni svalll ve stabilni
poloze. Treti ¢ast je tvorena nervovym systémem. Je oznacovana jako fidici slozka a jeji
funkci je adaptace a fizeni pohybu podle podminek, které se neustale méni. Poslednim,
velmi dulezitym systémem je zasobovaci slozka. Ta je ovlivnéna metabolickymi déji,
které prijimaji, preménuji a vylucuji odpadni latky. Hlavni funkci je nastaveni a udrzeni

podminek ve vnitfnim prostredi téla.

Kosterni soustava

Lidska kostra dospélého ¢lovéka obsahuje 206 kosti, které se od sebe lisSi svym
tvarem i velikosti. Mame kosti dlouhé — stehenni, kratké — zapéstni a ploché — lopatka.
Nékteré kosti maji tvar nepravidelny — obratle, zakfiveny — Zebra alebecni kosti
(Mcmillan, 2011). Kostra umoziiuje télu se pohybovat a tvofi pevny zdklad téla. Mezi
nejpevnéjsi tkané lidského téla patfi kostni tkan (Malatova, Polivkova, Kasparova,
Schwachovd, 2017). Ta je tvorena kostnimi burikami — osteoblasty, diky kterym vznika
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mezibunécna hmota, kterda obsahuje 20 % vody, 25 % kolagenu (organicka slozka)
a dalsi anorganické latky (Havlickova, 1999).

Kosterni soustava tvori 18 % z celkové hmotnosti téla. Hlavni funkci kostry je opora
a ochrana (Havlickovd, 1999). Mezi pasivni komponenty pohybového systému patfi
kost, ktera je velmi mineralizovanym druhem pojiva (Bartlrikova a kol., 2013). Kosti
jsou pro télo velmi dlleZitou rezervou vapniku. Havlickova uvadi, Ze az 97 % vapniku je
vazano pravé na kosti. Vapnik je dllezité prijimat predevsim v potravé a do kosti je
ukladan pomoci hormonu kalcitoninu a vitaminu D. Pfi nedostatku Ca muze v détstvi
dochazet ke kfivici, s pfibyvajicim vékem zacinaji kosti Ffidnout a muZe dojit az

k méknuti kosti (Havlickova, 1999).

Kostru ¢lovéka midzeme délit na tfi ¢asti:
e Trup — je tvofen paternimi obratli, Zebry a hrudni kosti
e Koncetiny — maji dvé casti (pletenec, ktery se spojuje strupem avolnd
koncetina — horni/dolni)

e Lebka — oblicejova a mozkova ¢ast kostry hlavy

Spojeni kosti je bud’ souvisle nebo dotykem. Souvislé spojeni kosti funguje diky
pojivové tkani. Vazivovou pojivou tkan mazeme najit na lebce, kterd je spojena Svy.
Druhou pojivou tkani je chrupavka, ktera spojuje napfiklad kost hrudni s Zebry. Tretim
typem je spojeni kost s kosti, které najdeme v panevni ¢asti, ato srlst kosti kfizové
a kostréni (Malatova, Polivkovd, KaSparovd, Schwachova, 2017). Nékteré kosti se
stykaji v kloubnich spojenich. Klouby umoznuji vétsiné kosti dostatek pohybu, spojuji ji
se svalem a umoznuji télu natdhnuti, ohnuti a otoceni. Toto pohyblivé spojeni dvou
nebo vice kosti se uvnitf vazivového pouzdra dotyka plochami, které jsou pokryté
chrupavkou. Jedna plocha je vypoukld, nazyva se kloubni hlavice, druha vklesl3, fikame
ji kloubni jamka. Obvod kloubnich ploch je kryty vazivovym pouzdrem a zpeviuji ho
kloubni vazy (Maldtova, Polivkovd, Kasparova, Schwachovd, 2017). Nejslozitéjsi kloub

v téle je kolenni, ktery ndm umoznuje zavésné i otocné pohyby (McMillan, 2011).
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Svalova soustava

Svalova soustava spole¢né sopérnym systémem zabezpecuje prostorovou
lokomoci, motoriku svalovych skupin a hybnost dutych organ(. Pohyb je umoznén diky
preméné chemické energie na mechanickou energii za potfeby ATP. V lidském téle se
nachdzi asi 450 kosternich svald, jejichZ hlavni funkci je udrzovani polohy, hybnosti téla
nebo jednotlivych casti téla (Malatovd, Polivkova, Kasparovd, Schwachova, 2017).
Kosterni sval je nejobjemnéjSi organ naSeho téla, tvofici 40 % celkové télesné
hmotnosti. Spolecné s kostrou tvofi funkéni celek. SlouZi jako realizdtor pohybu
(Havlickova, 1999). Hlavni vlastnosti svalstva je schopnost smrstovani, stahovani se

(kontrakce) a relaxace. BEhem fylogeneze vznikly Ctyfi typy svalovych tkani:

Kosterni = pfi¢né pruhovana svalovina

Hladka svalovina

Srdec¢ni svalovina — myokard

Myoepitel

Mourek ve své knize fika, Zze ,u kosterniho svalstva se spojeni mezi nervovym
vidknem a svalovou burikou nazyvd nervosvalovd ploténka, medidtorem je acetylcholin.
U hladké svaloviny se medidtor vylévd do prostiredi v okoli hladké svaloviny, a tak ji
ovlivriuje pfimo” (Mourek, 2005). Vlakna u myokardu maji svou specifickou strukturu.
Jsou spojena navzdjem velmi tésné vedle sebe. Vzruchova aktivita vznikd autonomné
aje predavana prevodnim srdeénim systémem. Pravé pfi kontrakci dochazi ve
svalovém vlakné k preméné chemické energie ATP na mechanickou, ale za urcitych

ztrat tepla (Mourek, 2005).
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Kosterni svalovina (pficné pruhovanad)

Pricné pruhovana svalovina patfi k nejrozsahlejsi skupiné svall. Zahrnuje
svaly, které se upinaji ke kostem a pohybuji klouby a ¢astmi téla (McMillan,
2011). Kosterni svalovina ma usporadana svalova vldkna v tzv. sarkomery,
kterd je ohranicena disky (Z — liniemi). Po stranach jsou tenka vldkna aktinu,
kterd se zvnitfni strany dotykaji Z-linii. Mezi vlakny aktinu, uprostied
sarkomery, jsou vlakna myozinu. Diky tomuto usporddani muizeme vidét

pod mikroskopem pFicné pruhovani svaloviny (Mourek, 2005).

Hladka svalovina

Pod mikroskopem ji mizZeme rozpoznat jako stejnorodou tkan. V hladkém
svalu jsou buriky vietenovitého tvaru, které maji na zevni strané receptory.
Vyskytuje se u nich jadro, zevni membrany jsou tésné propojeny vedle sebe,
tak dochazi k prenosu elektrické informace z buriky na bunku. Tento jev se
nazyva soubunni (Mourek, 2005). Funkci hladké svaloviny je chranit mékké,

duté organy (Zaludek, stfeva) a obalovat cévni soustavu (McMillan, 2011).

Srdecni svalovina

Srdecni svalovina chrani jen jeden Zivotné dulezity orgdan ato srdce

(McMillan, 2011).

21



2.4 Pohybova aktivita

Pohyb ¢lovéka Ize charakterizovat nékolika zpUsoby. Muzik a Vi¢ek charakterizuji
pohyb jako schopnost jedince pohybovat se v prostoru a ¢ase diky Cinnosti svalové
soustavy. Toto uvédomélé premistovani v daném prostoru i daném case je oznacovano
terminem pohybova aktivita — PA (Muzik, Vicek, 2010).

Muzik a Suss (2009) popisuji pohybovou aktivitu ndsledovné: ,,Pohybovad aktivita je
druh télesného pohybu clovéka, charakteristického svébytnymi vnitfnimi determinanty
(fyziologickymi, psychickymi, nervosvalovou koordinaci, poZadavky na svalovou
zdatnost, intenzitou apod.) ivnéjsi podobou a formou, vykondvaného hybnou
soustavou pfi vyssi kalorické spotiebé, tj. pri energetickém vydeji vyssim nez pfi stavu
clovéka v klidovém metabolismu.” Pohybovou aktivitu lze povaZzovat jako prostifedek
k utvareni zdravého Zivotniho stylu aje povaZovana jako prostiedek k Ziti a preziti
(Sigmund, Sigmundovda, 2011). Pohybova aktivita je podle Mékoty a Cuberka
vymezena sumou c¢innosti, které vykondva nds kosterni svalovy systém. Ty jsou
podminéné energetickym vydejem a ¢innosti vSech biologickych funkci (Mékota,
Cuberek, 2007).

Podle Korvase aKysela (2003) ma pohybova aktivita nékolik podob. Rozlisuji
aktivity, které podporuji zdravi, kladou ddraz na vyssi sportovni vykon ¢&i aktivity
rekreaéniho charakteru. Za pohybovou aktivitu ale povazuji také béiné kazdodenni
prace, které clovék vykondva atim se shoduji s BartGnkovou, ktera frika, Ze
nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou je jakdkoliv kazdodenni fyzickd namaha, kterou
vynaloZime i pfi béZnych cinnostech jako jsou domaci prace (Bartlrkova a kol, 2013).
Sigmundova a Sigmund (2015) popisuji pohybovou aktivitu jako jakykoliv pohyb téla,
ktery zabezpecuje kosterni svalstvo, pfi kterém dochazi ke zvySenému vydeji energie
0 15-40 % nad klidovou hladinu metabolismu. Také se zabyvaji pojmem habitualni
pohybova aktivita, coZ popisuji jako aktivitu, kterou obvykle jedinec opakuje a provadi
béhem dne. MUZe byt organizovana ineorganizovana, zahrnuje lokomoci, stani,

kteroukoliv hru, sport, aktivitu pfi praci a béznou Zivotni motoriku.
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pohybovarekreace [ »

POHYE O4A 2K TN T,
aktivnitransport aktivnidomaci prace

Obrazek 1: Schéma struktury pohybové aktivity dle SIGPAH (2004)

Zdroj: (Strategic Inter-Governmental forum on Physical Activity and Health, 2004)

Pohybovou aktivnost vymezuji Sigmundovi jako béiné pohybové aktivity
a pohybové aktivity, které maji dovednostni charakter, béhem jasné stanoveného ¢asu
(Sigmundovd, Sigmund, 2015). Z hlediska tydenniho doporuceného objemu mlzeme
a to bez ohledu na stafi jedince a narocnost (Korvas, Kysel, 2013).

Posledni desetileti se stdva pohybova aktivita a jeji plsobeni na nase zdravi velmi
diskutovanym tématem ve vyzkumu, v politice i v zahranici. Ve vyspélych statech se
tato problematika zpracovava do strategickych dokumentl, kde se snazi stanovit
pfistup odpovédného organu ktémto, stdle rostoucim problémim nezdravého

zivotniho stylu, Spatné stravy a nedostatec¢né pohybové aktivity (Mitds, Fromel, 2013).
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2.4.1 Druhy pohybové aktivity

Mezi aktivity podporujici zdravi, patfi bézny pohyb, jakym je chlze a prace na
zahradé. Mezi strukturované aktivity patfi tradi¢ni cvi¢eni (Korvas, Kysel, 2013). Pelclova
(2015) spolu s autory z Centra kinantropologického vyzkumu v CR Fikaji, e pohybova

aktivita je spjata se ¢tyfmi doménami Zivota, které rozdéluji na:

e zameéstnani
e aktivni transport
e domacnost a okoli domu

e volny cas, rekreace

Muzik a Siiss (2009) rozliSuji pohybové aktivity:

a) Béiné denni PA — nestrukturované. Jsou to individudlni pohybové aktivity,
které jsou soucasti denniho rezimu kazdého clovéka. Zahrnuji aktivity, se
kterymi se setkdvdme denné v bézném Zivoté (domdci a uklidové prace, prace

na zahradé, nakupovani, chlze a cas, ktery stravime cestou do zaméstnani).

b) PA dovednostniho charakteru — strukturované. Tyto aktivity podporuji zdravi
a maji pozitivni vliv na nasi fyzickou zdatnost. Aby dochazelo ke zvySovani
télesné zdatnosti naseho organismu, je potrfeba dodrZovat pravidelny rezim.
Kazda aktivita vyZzaduje dodrZovani pravidel, provadi se vrdzném prostredi
ajsou potfeba jiné pomuicky andcini. Do téchto aktivit rfadime jakékoliv

rekreaéni aktivity a sporty.
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Sigmundova a Sigmund (2015) - déleni PA:

Druh pohybové aktivity m

Cil PA
Pravldelné ........................................ Nepravidelné ..... Pravidelnost
Individualni Pohybova aktivita Skupinova [ Socializace

Organlzované ......................................... Neorganizované ..... Rizenost

é//’_’(
Intencionalni [« Spontanni [t Zamérnost
il J T T

........'.. e Denni reiim

Celozivotni PA

B PA mladeze gl PA dospélych Etapa Zivota

Obrazek 2: Klasifikace jednotlivych druhd pohybové aktivity

25



2.5 Vyznam pohybové aktivity v prevenci zdravi

Pohyb a pohybova aktivita maji v kazdé fazi naseho Zivota svou specifickou roli
a jeji realizovani se v rlizné mife a mnoZstvi promita ve formovani osobnosti v oblasti
fyzické, psychické isocidlni (Cuberek, 2014). Pohyb aridzné formy télesné aktivity
pozitivné ovliviuji nd$ zdravotni stav, ktery je zdavisly na pravidelnosti pohybové
aktivity, abychom mohli trvale udrzet télo zdravé se spravnym fungovanim organovych
systém( (Kukacka, 2009). Jesté nézZ se néjaka nemoc objevi, je ucinnéjsi ji preventivné
predchdzet. Cilem prevence je zvySeni celkové Urovné zdravi, predevsim odolnosti téla
vici nemocem. Bartlnkova déli prevenci na dva typy — primarni a sekundarni. Snahou
primarni prevence je zjistit a odhalit pri¢iny vzniku a dalSiho rozvoje nemoci, snizit
rizikové faktory, které maji vliv na nase télo a posilit celkovou odolnost organismu.
Primdrni prevenci se rozumi predevsim aktivita jedince a jeho ptistupu k Zivotnim stylu.
Ovliviiuje ji nase chovani a rozhodovani a pfistup k nasemu télu. Sekundarni prevence
se zabyva jiz poruchou nebo nemoci, kterd v organismu propukla. V tomto stadiu se
prevence presouva predevsim do rukou lékarl, ktefi se snazi nemoc zachytit jesté
v pocatku, aby nedoslo k jejimu rozvoji. Proto se doporucuje navstévovat pravidelné
preventivni prohlidky (Bart(irikova a kol, 2013).

Podle Cuberka ma pohybova aktivita a jeji ucinek dulezitou roli jiz od détstvi, kdy
ma velky vliv na vyvoj ditéte, a proto z hlediska ontogenetického je Zivot bez PA
neuplny (Cuberek, 2014). Pohybova aktivita ma kromé zdravotnich prinosa také sva
rizika, kterd mohou nastat (Sigmundovd, Sigmund, 2015). Podle Kastnerové tato rizika
hrozi u osob, které maji sedavy zplsob Zivota s nedostatkem pohybu anebo provadéji
nepfiméreny ¢i neobvykly télesny vykon. Tim muze dojit k bolesti zad v kfizové oblasti,
bolesti kloubd, svalt ¢i frakture kosti. Za velké nebezpeci povazuje Kastnerova riziko
nahlé smrti. Vysoké riziko hrozi v dlisledku cvi¢eni také u osob, které maji v rodiné jiz
nepfiznivou anamnézu (prodélani infarktu, mozkové mrtvice) ¢i u osob svrozenou
poruchou kardiovaskuldrniho systému (Kastnerova, 2011). S timto ndzorem se shoduiji
také Sigmundovi, ktefi ve své knize piSi orizicich pfi nadmérném provozovani
pohybové aktivity, ke kterym muze dojit pravé k pretrénovani a pretizeni organismu
nebo knecekanym drazim (Sigmundovd, Sigmund, 2015). Proto je dulezitym
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aspektem v realizaci a vybéru pohybové aktivity télesna zdatnost jedince. Ta souvisi
s psychickou odolnosti, vyrovnanosti a harmonickym stavem clovéka (Kastnerova,
2011). Jedna se o fyzicky stav, ktery souvisi se zdatnosti kardiovaskuldarniho sytému,
télesného slozeni vcetné rozdéleni tukové tkdné, svalovou silou, wvytrvalosti
a flexibilitou organismu (Bartlrkova a kol, 2013). V prevenci nemoci je rozhodujici
predevsim zdravotné orientovana zdatnost. Ta vyjadfuje stupen zdatnosti, individualni
uroven jedince, ktera je potfebna pro zdravy a aktivni zpUsob Zivota. Jedinec se dokaze
vyrovnat s osobnim i pracovnim zatizenim a vymezit si prostor na PA ve svém volném

Case (Kastnerova, 2011).

Sigmundova a Sigmund, 2015:

ﬁ Zdmvolni —
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Obrazek 3: Hypotetické benefity a rizika realizace pohybové aktivity
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2.6 Benefity a zdravotni prinosy pohybové aktivity

Pohybovou zdatnost Ize povaZovat jako jeden z benefitli, ktery diky pohybové
¢innosti ovliviiuje ptiznivé nas organismus (Kastnerova, 2011).

Pravidelnd pohybova aktivita neslouzi jen jako prevence pred mnoha
onemocnénimi, ale predevsim pfi cvi¢eni dochdzi ke zvySovani pruinosti a pevnosti
kloubnich vazli, Slach azlepSuje se ohebnost kloubl (Stejskal, 2004). Dostatecné
mnozstvi pohybu mlzZeme spojit s mnoha benefity. Sledované efekty ukazuji, Ze pfi
zvysené pohybové aktivité a vysSimu mnozstvi, kdy ji vykonavame, se zvysuje také jeji
Urovefi, a to ma velmi pozitivni zdravotni pfinos (Sigmundova, Sigmund, 2015). Clovék,
ktery pravidelné vykonava télesnou aktivitu, Iépe zpracovava zasobni tuky. Zasobnich

cukrll ma organismus nedostatek, a proto je potfeba je Setfit (Stejskal, 2004).

Pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni vliv na nas organismus. Bartlnkova

(2013) uvadi ve své knize nékolik priznivych faktor(:

- ZlepSuje praci srdce a krevniho obéhu — je zvySeny prutok krve a tim se snizuje
vyskyt cévnich perifernich onemocnéni

- Zlepsuje se dychaci systém a dochazi k lepSimu vyuziti kysliku v téle
(zvySuje se télesna zdatnost)

- Je zvySen autonomni nervovy systém, snizZuje se krevni tlak

- Ovliviiuje hladinu cholesterolu, je potfeba zvysit HDL cholesterol

- Ma vliv na produkci inzulinu a citlivosti bunék na néj, ovliviiuje tedy hodnoty
krevniho cukru

- Chrani télo pred cukrovkou a pred onemocnénim srdce a cév

- ZlepSuje koordinaci pohyb, zvysuje svalovou silu, lepsi pohyblivost a vytrvalost
téla

- Snizuje riziko osteoporézy, zpeviiuje kosti

- Pomaha udrZovat primérenou télesnou hmotnost, zvySuje vydej energie,

zabranuje vzniku obezity

28



- Je posilovano mentalni zdravi, snizuje se dusevni napéti, nedochazi k uzkostem
a diky lepsi naladé je posilena osobnost jedince
- Pohybova aktivita pomaha Iépe zvladat stres, zvySuje sebedlvéru a sebevédomi
- Pravidelnou pohybovou aktivitu |épe udrZi télo optimalni hmotnost a zvysi
se celkova odolnost organismu vUci rliznym onemocnénim

- Posiluje pfiznivé vétsinu prirozenych funkci, v€etné sexudlnich

Podle Korvase a Kysela pfispiva pravidelnost pohybu ke zdravi kosti, kloubt i sval(i
a udrZuje télesnou hmotnost. Mezi benefity fadi zvySeni HDL cholesterolu, spalovani
prebytecnych tukd, posileni imunity a zlepSeni psychiky diky zméné télesného vzhledu.
Diky psychické vyrovnanosti zvySuje iodolnost vuici stresu, dochazi ke stimulaci

endorfinl a uvolnéni svalového napéti (Korvas, Kysel, 2013).
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2.7 Nedostatecna pohybova aktivita

Zivotni styl dnedni populace je charakteristicky predeviim nedostate¢nou
pohybovou aktivitou, kdy vétsSina ¢eské populace ani zdaleka nepokryje biologickou
potiebu, kterd je nutna pro spravné fungovani organismu (Muzik, Siss, 2009). Ceska
populace se potykd s problematikou pohybové aktivity, kterou ovliviiuji podminky
prostredi, jiz od roku 2005. Institut aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury se
snaii zapojit co nejvice pracovnikl z celé Ceské republiky, aby mohli vytvofit
specializovany tym, ktery shromazdi dllezitd data, kterda pomohou odhalit protéjsky
a zékonitosti pohybové aktivity u dospélé populace Ceské republiky (Mitds, Fromel,
2013). Mezinarodni vyzkumy ukazuji, Ze dnesni Zivotni styl nasi populace je spojovany
s nezdravym zpUsobem Zivota, dochazi k¢im dal vySSimu narustu civilizacnich
onemocnéni, roste prevalence nadvahy. Existuje jen velmi malo Uspésnych programu,
které se touto problematikou zabyvaji (Mitds, Fromel, 2013).

Svétova zdravotnicka organizace identifikovala nedostatek pohybové aktivity jako
Ctvrty rizikovy faktor celkové umrtnosti. Pravé diky pohybovému nedostatku se
v mnoha zemich objevuje vyssi vyskyt cukrovky typu Il, rakoviny, zvySeného krevniho
tlaku, zvySeného krevniho cukru a nadvahy (WHO, 2010).

Dnesni uspéchand doba je dana vysokou pracovni vykonnosti, ale bohuzel tim se
snizuje fyzickd zdatnost a zhorsuje se zdravotni stav populace (Muzik, Suss, 2009). To je
ddano modernimi technologiemi, které postupné vramci kazidodennich cinnosti
z naseho Zivota vytésnuji pohyb (Sigmund, Sigmundovd, 2015). Dusledk( nedostatecné
pohybové aktivity miZe byt spousta. Mezi ty nejvyznamnéjsi patfi stale vysoké
predevsim nevyvazenym pomérem vydeje a ptijmu energie (Muzik, Suss, 2009).

Dalsim problémem nedostatku PA je pokles funkénosti srdce. To nedokaze zajistit
prokrveni tkani, které je potfebné ke spravné funkci krevniho obéhu. Pokud dojde ke
stresové situaci nebo néjaké necekané =zatézi, muiie to byt pro organismus
prekvapuijici, jelikoz nebyly dostate¢né prokrveny a provzdusnény plice. Pokud je krev

vevys

po nerovném terénu (Kukacka, 2010). Velé fikd, Ze nedostatecny pohyb snizuje také
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¢innost metabolickych proces( a tim se snizuji i energetické zasoby, které organismus
ma. Tim, Ze klesne vykon organismu, zhorsi se kvalita, koordinace i pfesnost pohybu.
Pokud budeme udrzovat télo ve stfednim pohybovém zatizeni, mizeme predpokladat,
Ze bude dochdzet k postupnému zvySovani nasi télesné zdatnosti, coZz bude mit
pozitivni vliv na metabolické funkce. Mimo jiné zlepSenim nasi zdatnosti zaCheme
pocitovat vnitfni pohodu, jelikoZ pocit uspokojeni vychazi z potfeby azajmu
samotného jedince (Velé, 2006).

Jak jiz bylo vySe zminéno, pohyb je pfirozenou soucasti Zivota. Bohuzel pti jeho
onemocnéni. Pfi nedostate¢ném pohybu dochdzi z 21-25 % ke vzniku rakovinotvornych
bunék, které napadaji plice atlusté stfevo. Okolo 27 % lidi trpi diabetem, 30 %
onemocni srdecni ischemickou chorobou a6 % kondéi smrti (BartGrikova, 2013). Je
proto dulezité, aby lidé zacali vice pfemyslet nad svym Zivotem, byli vice aktivni
a zlepsili kvalitu svého Zivota tim, Ze za¢nou alespon s mirnym pravidelnym pohybem
(Korvas, Kysel, 2013). Praveé pfi pravidelné aktivité, na kterou si télo zvykne, se pohyb
mUzZe stat jako prostiedek lécby aobnovy zdravi (Kukacka, 2010). Bohuzel ipod
hrozbou vsech prokazatelnych disledkl, které nam muze nedostatek pohybu pfinést,
se stale vétSina populace pohybu brani a neni k nému dostate¢né motivovana (Korvas,

Kysel, 2013).

2.7.1 Civiliza¢ni onemocnéni spojena s nedostatkem pohybové aktivity

V dnesni dobé se vyrazné zménil zplsob Zivota, nez zname z dob generace nasich
rodi¢li a prarodicd. Mame vice mnozZnosti k ziskani informaci, jsme vzdélané;jsi
a zamoznéjsi. Diky pocitadovym technologiim doslo k velkym zméndm, kdy jsme se
posunuli od mezilidskych vztahl k elektronickému dorozumivani, zménila se povaha
prace azpusob traveni volného casu. Tyto socidlni zmény zacaly vyrazné ovliviiovat
nase zdravi a kvalitu naseho Zivota. DnesSni doba je charakteristicka vyssi konzumaci
polotovarl, vysokou spotfebou cukru a tuk(, které zapfricinuji nadvahu uz v détském
véku. Travime spoustu €asu v automobilech a dopravnich zacpach. Pohybova aktivita
by méla byt pro télo pfirozena a méla by predevsim kompenzovat nedostateény fyzicky
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vykon (Muzik, Suss, 2009). Ve vyspélych zemich zhorSuje zdravotni stav populace
nékolik faktor(l. Jsou to ekonomicky vyspélé zemé, které maji dobfe rozvinutou
energetiku, strojirenstvi a chemicky primysl. Tyto vnéjsi faktory negativné ovliviuji
zivotni styl ajejich nasledky maji za pfic¢inu nékolik civilizacnich onemocnéni
(BartGirikova a kol, 2013). Kastnerovad (2011) oznacuje civilizaéni onemocnéni jako
¢asto vysim prijmem vysoko kalorickych potravin, nadmérnym mnoizstvim nevhodné

stravy, koufenim, alkoholem, stresem a nedostate¢nym pohybem.

Nejcastéjsi civilizacni onemocnéni dle Bartlrikové (2013):

Kardiovaskularni onemocnéni

e Obezita
e Diabetes mellitus 2.typu
e Osteopordza

e Onemocnéni kloubd

2.7.1.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Rizikovym faktorem kardiovaskularniho onemocnéni je Uplny nedostatek pohybu
potfebny pro télo. Objevuje se jiz v détstvi a prohlubuje se v dospélosti. Pokud se
vénujeme dostatku pohybu, zvysuji se nasSe $ance na vyhnuti se témto problém(m az
nékolikanasobné (Kukacka, 2010). Kapacita a velkd vydrz kardiovaskuldrniho sytému
zavisi na spravné funkci téla. Pokud télo spravné nefunguje, mlze dojit k ndhlym,
zavaznym onemocnénim — infarktu a mozkové mrtvici (Kastnerovd, 2011). Na
Harvardské univerzité se diky vysledkim z vyzkumu pohybové aktivity potvrdilo, Ze
dllezitym aspektem je predevsim vysoka intenzita pohybu, tudiZz se doporucuji rychlé
aktivity jako je napfiklad béh (Kukacka, 2010).

Mezi nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho systému pfi nedostatku pohybu
patfi hypertenze a ateroskleréza. Hypertenze neboli vysoky krevni tlak patii mezi
nejcasté;jsi priciny onemocnéni v nasi zemi (Stransky, RySava, 2014). Kastnerova (2011)
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ve své knize fika, Ze prevalence hypertenze se vyskytuje predevsSim ve vyspélych
zemich a to z 15-30 % celkové populace, v Ceské republice je to pak 15-20 % dospélych.
Hladina krevniho tlaku ovliviiuje spravnou funkci srdce, objem krve a odolnost cév.
které ovliviuji vysoky krevni tlak. Mezi né patfi nespravna vyZiva a télesna hmotnost.
Do naseho téla tak nezdravou stravou pfijimame potraviny, které maji vysoky podil
kuchyniské soli, a tak dochazi ke zvySeni krevniho tlaku. U kazdého ¢lovéka je to velmi
individualni a riziko stoupa s rostoucim vékem (Stransky, Rysavd, 2010). Sekundarni,
symptomatickd hypertenze vznika jako ndsledek jiného onemocnéni — renalni, ktera je
hypertenzi ¢i vysoky tlak diky uzivani Iékl (Kastnerova, 2011). Rizikovym faktorem je
nevhodny zpuUsob Zivota. Mezi faktory, které ovliviujici krevni tlak patfi nadvaha
a obezita, kuchynska s(l, konzumace alkoholu a koureni (Stransky, Rysavd, 2014).
Abychom mohli predejit vysokému krevnimu tlaku je zapotrebi pravé dostatek
pohybu. Kukacka (2009) ve své knize déli pohybové Cinnosti, které maji rozdilny vliv na
krevni tlak jako dynamické a statické. Mezi dynamické cinnosti fadi rychlou chuzi,
plavani, béh, cyklistiku. Tyto aktivity doporucuje i pravé pro osoby s vysokym krevnim
tlakem. OSettujici 1ékar by mél vsak posoudit aktuadlni zdravotni stav jedince, aby
nedoslo k pretéZzovani. Statické pohybové Ccinnosti pro osoby svyssim tlakem
nedoporucuje. Pfi statické praci svalu dochazi k odporu vtepnach atim dojde ke
zvednuti tlaku. Dalsi riziko nedostatecné pohybové aktivity mlze vést k aterosklerdze.
Toto onemocnéni je charakteristické tuhnutim stény cévy, do které se ukladaji rizné
latky z krve (Kastnerova, 2011). Jedna se o krevni lipidy, zvlasté cholesterol.
Dlouhodobym procesem dochazi k postupnému zuZovani cévy, vhorSim pfipadé
nahlému ucpani. Céva prestava byt pruina, dojde k omezeni pritoku krve a organy
jsou nedostatecné zasobeny kyslikem (Bartlirikova a kol, 2013). Diky tomu mUZe dojit

k ischemické srdec¢ni chorobé ¢i cévni mozkové prihodé (Kastnerova, 2011).
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2.7.1.2 Obeazita

Obezita patfi mezi zavaind civilizaéni onemocnéni, které se tyka vsech lidi,
nezavisle na pohlavi a véku (Bartinkova a kol, 2013). S timto nazorem souhlasi také
Veleminsky, jelikoZ fika, Ze se toto onemocnéni vyskytuje ve vSech vékovych kategorii
a pocet lidi trpicich obezitou stdle roste (Veleminsky, 2014). Tyka se tedy celosvétové
populace, a proto ji miZeme nazvat epidemii. Je nutné proti ni bojovat, jelikoZ se Sifi
velmi rychlym tempem (Pafizkova, Lisa et al., 2007). Podle Svétové zdravotnické
organizace se jedna o nemoc. V téle se vyskytuje nadbyteéné mnoiZstvi tuku, atak
dochazi k nepoméru mezi tukem a svalovou hmotou (Cermak, 2002). Problematiku
obezity povazujeme jako velky zdravotni problém, jelikoZ je spojovana s jinymi druhy
chorob, jako je onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, Zluéniku a diabetu (Ganong,
1995). Podle Svétové zdravotnické organizace za 5% umrtnosti lidi mUzZzou pravé
problémy s hmotnosti (WHO, 2010).

Podle Nevorala pfibyva jedincl trpicich obezitou v ekonomicky vyspélych zemich.
pfijmu a nizkému vydeji (Nevoral, 2003). Bartinkova (2013), rika, Zze bychom neméli
konzumovat potraviny s vysokym obsahem tukd, ale méli bychom se snazit o vyvazeny
pfijem avydej energie. Podle Kastnerové (2011) je dilezité konzumovat predevsim
potraviny, které jsou pro télo vyzivné a obsahuiji latky dale vyuZitelné. Diky prudkému
vzestupu prevalence za posledni desetileti souvisi s narustem civilizaénich onemocnéni
i $patny Zivotni styl (Cermdk, 2002). Celd tato problematika tkvi v nedostatku pohybu
a Spatnému stravovani (Nevoral, 2003). Somatické problémy, které se ¢asto u obéznich
vyskytuji, jsou pFi¢inou poskozeni pohybového aparatu. Mimo bolesti zad se jedna
o bolesti kloub(l a poskozeni vaz(i a meniskd (Benacka, 2013). Pfi nedostatku pohybu je
snizena také vykonnost, fyzickd kondice, dochazi k unavé asSpatnému drzeni téla
(BartGirikova a kol, 2013). Podle Forta (2007) je zakladnim aspektem lécby, predevsim
vCasna prevence proti obezité. Pokud dojde jiz k |écbé, musime predpokladat, ze
zpocatku bude pohybova aktivita a jeji navySeni pfijimano negativné. Je dllezité najit

vhodnou aktivitu, aby si ke cviceni jedinec vytvofil pozitivni vztah. Méli bychom zacit
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od jednodussich aktivit a postupné zatéz zvysovat. Dobré vysledky budou pro ¢lovéka
motivaci (Fort, 2007).

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO) k roku
1995 bylo zjisténo 200 miliond osob trpicich obezitou. V roce 2000 doslo k ndrustu na
300 milioni obéznich osob nad 15 let (WHO, 2010). Celosvétové trpi problémy
s nadvahou a obezitou 10 % déti a vice neZz miliarda dospélych (Hainer, 2011).

Statni statisticky Urad zverejnil vysledky k dubnu 2018, kde bylo zjisténo,
7e obezitou trpi 18,5% ceské populace. Z vysledkd CSU o Zivotnich podminkach
domdcnosti je patrné, Ze vétsi procento ohrozenych obezitou zaujimaji muzi diky nizsi
konzumaci zeleniny a ovoce oproti Zenam. Diky hodnotdm indexu BMI, ktery stanovuje
optimalni télesnou hmotnost, bylo zjisténo, Ze hodnota BMI ¢eské populace za lorisky
rok presahla horni hranici 24,9 a vySplhala se na 25,2. Michaela Jirkova (odbor Setfeni
v domacnostech) uvedla, Ze ,,Mirnou nadvdhou trpi 47 % muzi a 33 % Zen. Obezita se

o

tykd bezmdla 20 % muZG a 18 % jejich protéjski“ (CSU, 2018, online).

Hodnota BMI
Kritérium pro méreni podvahy, normadlni vdhy a obezity je zaveden systémem
vypoétu BMI — Body Mass Index. Tim si kazdy sam dokdZe vypocitat pomér mezi

télesnou hmotnosti a vyskou.

Vypoéet BMI=kg/m?

2.7.1.3 Diabetes mullitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznikd v dusledku absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu. Organismus pak neni schopen zachdzet
s glukézou jako za fyziologickych podminek, takZe dochdzi k hyperglykemii (Karen,
Svacina, 2011).

Cukrovka je charakterizovdana celkovou poruchou metabolismu cukrl, tukd
a bilkovin. Organem, kde se tvofi inzulin a glukagon je slinivka bfisni. Diky nedostatku

inzulinu se zvySuje hladina cukru v krvi, dojde k naruseni, kdy nejsou udrzeny normalni
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hodnoty krevniho cukru (Kastnerovd, 2011). Nejcastéji se vyskytuje v zemich, kde se
také Casto objevuje obezita. Nejvétsi vyskyt cukrovky 2. typu je ve Spojenych statech
americkych a v evropskych zemich. Dale se objevuje vindianském kmeni Pima ana
nékterych ostrovech v Tichomofi (Karen, Svacina, 2011). Existuji dva typy. Diabetes
1.typu je charakteristicky absolutnim nedostatkem inzulinu aje potfeba celozivotni
aplikace inzulinu injekcemi. Diabetes druhého typu se nejcastéji vyskytuje u lidi trpicich
obezitou, ktery maji nedostatek pohybu. Télo tvofi inzulinu dostatek, ale nestaci to na
zvyseny prijem cukru, ktery ¢lovék pfijima (BartGrikova a kol, 2013). Diky pravidelnému
pohybu dochazi k vyrovnani energetického pfijmu a vydeje atélo zacind tvofit vice
inzulinu. Aktivni télesnd cviceni plsobi pozitivné na organismus postizeny diabetem
(Kukacka, 2010).

Z epidemiologického hlediska je Diabetes 2. typu povazovan za pandemii. Diky
klesajici pohybové aktivité avelkému mnoistvi nevhodnych potravin dochazi
k vysokému ndrustu. Podle statistickych zaznam0 trpélo v Ceské republice v roce 1955
0,5 % obyvatel. Roku 1983 se pocet zvysil na 2,6 %. K roku 2010 se v CR objevuje vice
nez 800 000 osob, které maiji problémy s cukrovkou. Z téchto vice nez 800 000 se
objevil Diabetes 1. typu u7% populace aDiabetes 2.typu u91,6 %. Mezinarodni
diabetickd federace predpokladd, Ze vroce 2025 dojde k celosvétovému ndrustu

diabetik(i az 0 55 %. To by znamenalo 380 milionl diabetik( (Karen, Svacina, 2011).
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Graf 2-5 Vyvoj poétu lééenych diabetiki podle pohlavi a typu diabetu
Development in the number of diabetics under treatment by sex
and by type of diabetes mellitus
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Obrazek 4: Vyvoj poétu léenych diabetiki podle pohlavi a typu diabetu —(SSU)

2.7.1.4 Osteoporodza

,» Toto systémové onemocnéni je charakterizovdno celkovym ubytkem kostni tkdné,
zvysenou fragilitou a ubytkem kostni architektury (Mdcek, Radvansky, 2011)“. Lidé,
ktefi trpi timto onemocnénim maji zhorSenou fyzickou kondici, objevuji se bolesti
a strach ze zranéni (BartGnkova a kol, 2013). Onemocnéni ma radu divodl. Mezi né
patfi nedostateéna pohybova aktivita nebo nedostatecny ptijem vdpniku. Ten musi byt
télu dodavan jako soucast stravy. Dalsi mozZnosti je, Ze neni dostatecné vstfebavan
z trdvici soustavy anebo je nadmérné vyluéovan ztéla stolici, moci nebo potem
(Kukacka, 2010). Osteopordza neboli fidnuti kosti, se castéji vyskytuje uZen aje to
dano predevsim nedostatkem Zenského hormonu (Bartinkova a kol, 2013). Macek
a Radvansky (2011) fikaji, Ze dobry stav kostry u Zen ovliviiuje predevsim vyrovnand
hladina hormonu estrogenu a progesteronu. Pozitivni vliv na nasi kostru ma tedy

pohyb a télesna cviceni. Diky pohybu podporujeme a zlepSujeme koordinaci téla, tim
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se ucime predchazet pfipadny padim a drazim, které patfi jako nejéastéjsi pficiny

zlomenin (Kocian, Macourkova, 2000).

2.7.1.5 Onemocnéni kloubt

Revmaticka artritida je autoimunitni onemocnéni, kdy vlastni imunitni bunky
napadaji zdravou tkan, tim dochazi k propuknuti zdnétu a poskozené kloubu
(Kastnerovd, 2011). Toto onemocnéni je bolestivé a je doprovazeno omezenim pohybu
(BartGrikova a kol, 2013). Pfi dlouhém odpocinku nebo nedostatku pohybové aktivity
dochadzi ke ztuhlosti a bolesti. Projevy této emoci zacinaji ¢asto ve stfednim véku, ale
neni vyjimkou, Ze se projevi idfive. Hlavnimi pfiznaky jsou bolesti a otoky kloubd,
citlivost, zarudlost, ranni ztuhlost a omezeni hybnosti (Kastnerova, 2011). Vznik
a rozvoj této nemoci je ovlivnén pohlavim a genetickymi dispozicemi. Velkym vlivem na

bolesti ma obezita a koureni (Bartlrikova a kol, 2013).
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2.8 Pohybové aktivity v prevenci sedavého zptsobu Zivota

Vytrvalostni aktivity a sporty by mély byt zakladem pro aktivni pohybovou ¢innost.
Abychom posilili svaly, je dobré zacit s posilovanim jednotlivych ¢asti téla. Zakladem
kazdého tréninku by mélo byt na zacatku a na konci pohybové aktivity rozcviceni,
zahtati a protazeni téla (Kukacka, 2010). Diky pravidelnému cviceni ziskdvame svalovou
a kloubni rovnovdhu, kterd slouzi jako prevence sedavého zplsobu Zivota (Krejcik,
2007). Vybér vhodného sportu bychom méli pfizptsobit nasemu cili, kterého chceme
dosahnout a sympatiim. Pro zlepSeni télesné a fyzické kondice se doporucuje béh,
pilates. Vhodnou aktivitou pro Zeny je aerobic nebo rizné druhy tancl. MuzZi ¢asto
preferuji kolektivni sporty (Kukacka, 2010). Velky vyznam maji v dnesni dobé aerobni
aktivity, které jsou nabizeny ve fitness centrech. Oblibeny je spinning, jogging, tréninky
vedené na bézZicim pasu. Mezi aktivity, které mizZzeme provadét doma, mizeme zaradit
jizdu na rotopedu, posilovaci cvi¢eni s drobnymi pomuckami ¢i béh na bézicim pdsu

(Krejcik, 2015).

Chtize

,Chlize se ¢asto nazyvd krdlem fyzickych aktivit (Tombak, 2014).” Radime ji mezi
zakladni lokomoce. Je vhodna pro vSechny jedince, vyjimkou jsou osoby s télesnym
postizenim. Tato pohybova aktivita je snadno dostupna, mlzZeme ji provozovat témér
kdykoliv a kdekoliv, patfi mezi ekonomicky nenarocné aktivity (Cuberek, 2014). Jelikoz
se jedna o pfirozenou, dostupnou ana vybaveni nenaro¢nou fyzickou aktivitu, je
povaZovana za nejvhodnéjsi formu pohybové aktivity a miZzeme zde vyloucit néjaké
riziko zranéni ¢i drazu (Benacka, 2013). Dalo by se fict, Ze je to vhodna alternativa pro
jedince v kazdém vékovém obdobi (Cuberek, 2014). Tombak doporucuje kazdy den
prochdzku alespon 1-3 km, ato za kazdého pocasi. Dojde tak ke stimulaci srde¢ni
svaloviny a cévniho obéhu. Podle néj je dllezité zvySovat zatéZz postupné, aby
nedochdazelo diky velké zatézi k unavé (Tombak, 2014). Cuberek (2014) tikd, ze pokud
k chizi zapojime pohyb pazi, zvySime svou rychlost a zménime sklon a terén, vyrazné
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se tim navysi energeticka narocnost organismu, a to az na desetindsobek zakladniho
energetického ekvivalentu — MET).

Oblibenou modifikaci klasické chlize je Nordic walking. Tento typ chlze je velmi
zajimavy vtom, Ze pomoci chodeckych holi dochazi k zapojeni i horni poloviny téla
a chize je tak intenzivnéjsi a rychlejsi (Benacka, 2013).

Za poslednich 20 let je na chlzi nahlizeno jako preventivni prostfedek nékolika
onemocnéni. Dovednost chodit ziskdvame jiz v zacatku ontogenetického vyvoje aje

pfirozenou soucasti celého naseho Zivota (Cuberek, 2014).
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Tabulka 1: Energeticka narocnost chodeckych aktivit (Cuberek, 2014)

Typ chodecké aktivity | Specifikace chodecké aktivity METs
Chlze Chlze v domacnosti 2,0
Chuze (prochazka) Prochazka se psem, 3,02
Chlize pro potéseni, chlize
Chlze (prochazka) 3,52
béhem pracovni pauzy
Chlze z domu k autu, na
tramvaj, autobus, chize z auta
Chlze 2,5
do/ z prace na néjaké urcené
misto
Rychlost chlze (km/h) Tempo chize
Chlze (prochazka) <3,0 <velmi pomalé 1,9
Chuze 3-4 pomalé 2,6
Chlze 4,5-5,0 stredni 3,5
Kondicni chize 6,5 velmi svizné 5,0
velmi, velmi
Kondiéni chize 7,0 6.8
svizné ’
Kondiéni chize 8,0 rychlé 83
Nordic walking
5,6-6,4 stredni 4.8
(kondi¢ni s holemi) ’
Chlize do schodu - béiné 4,0
Chlize ze schodl - béiné 35
Chlize do kopce — sklon
4,7-5,6 53
1-5% ’
Chlize do kopce — sklon
4,7-5,6 80
6-18 % ’
Chlize do kopce — sklon
81 9,8

3%
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Béh

Béhani ma velmi pozitivni dopad na nas organismus aslouzi jako prevence
civilizanich onemocnéni. Jeho pfiznivy vliv na nasSe télo, které ohroZuji rizikové
faktory, pfispiva preventivné proti onemocnéni srdce acév (Kukacka, 2009). Béh
plUsobi pozitivné také na krevni tlak. Diky béhu dochazi k rozsifovani cév, atudiz
k lepSimu prGtoku krve. Proto se pfi pravidelném béhu bude krevni tlak sniZovat.
Dalsim pozitivnim vlivem je pfiznivéjsSi pomér HDL cholesterolu a LDL cholesterolu
(Béhdme pro zdravi, 2009). Lidé, ktefi pravidelné sportuji, patfi do skupiny, kterd je
méné ohrozena vyskytem nahlého srde¢niho selhdni. Pfi béhu dochazi k posilovani
svall, vaz( a Slach na dolnich koncetinach (Kukacka, 2009). Pfi sportovni aktivité je
dllezity dostatecny pfisun kysliku, aby dochazelo ke spalovani tukl. Pravé pfi béhu se
zvySuje kapacita plic a je dostatecné okysliceny organismus. ,,BéZci, ktefi maji dobrou
kapacitu plic, jsou schopni vhdnét okyslicenou krev do téla Iépe, a tak dodat svalim
k prdci hodné vyZivy. Kyslik jim zaruci, Ze budou dobre béhat, a pfitom dobre spalovat.
Dostatek kysliku znamend, Ze kazdy sval, kazdd burika bude dobre pracovat, Ze po
dobéhu budou svaly mit dostatek Zivin pro regeneraci a dychdte-li sprdvné, nebudou
unavené (Krejcik, 2007).“ Podle Kukacky, pokud mdame sprdvnou techniku béhu,
dokazeme spalit dvakrat vice kalorii néz pti chlzi. Je potfeba byt ve spravné kondici,
pravidelné dychat, aby doslo k okysliceni a spalovani (Kukacka, 2009). Mezi dalsi
moznosti béhu doporucuje Kastnerova (2011) béh na lyzich. Tato aktivita je obvykle
uskuteciovana vy vyssich zemépisnych polohach achladném pocasi. To je pro nas
organismus dost zatéZujici a klade na nase télo mnohem vyssi naroky nez pfi klasickém

béhu. Je také zapotiebi vetsi intenzita tréninku jedince (Kastnerova, 2011).

Aerobic

Béhem jedné intenzivni lekce aerobniho cvi¢eni dochazi k redukci tuk(, zlepseni
koordinace apaméti. Ma pozitivni vliv na cely kardiovaskuldrni systém. Cviceni
aerobiku patfi k velmi oblibenym predevSim u Zen. Stal se vyhledavanou aktivitou
pravé z nékolika divodl. Da se vykonavat celorocné, kombinovat s jinymi aktivitami, je

vhodny pro déti, Zeny i muZe a neni omezeny néjakou urcitou poZzadovanou zdatnosti
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jedince. Vyhodou aerobiku je vice jeho forem cviCeni. Jednou z nich je step aerobic, pfi
kterém se zapojuji a posiluji stehenni svaly, diky vystuplm na bednu. Dalsi alternativou

je tanecni aerobik, quic box aerobik a aqua aerobik (Kukacka, 2010).

Plavani

Plavani patfi mezi jednu z nejucinnéjSich cinnostni aerobniho charakteru. Pfi
plavani jedinec zapojuje vSechny skupiny svall, aproto patfi plavani kjednomu
z nejefektivnéjsich sportl (Kastnerova, 2011). Kukacka povazuje jako velkou vyhodu,
oproti jinym sportlim, Ze pfi plavani neni jednostranné zatéZzovany pohybovy aparat,
nehrozi riziko Urazu aje vhodné k udrzeni dobrého zdravotniho stavu pro kohokoliv
(Kukacka, 2009). V dnesni dobé se casto zarazuji a nabizeji programy, které jsou
zamérené na zvySeni télesné zdatnosti zatéZovanim ve vodé. U Zen se stal velmi
oblibeny aqua fitness. Mezi ¢asto navstévované programy patfi plavani pro téhotné,
pro seniory anebo pro osoby se zdravotnim omezenim. Pohybové aktivity ve vodé maji
pozitivni vliv na zdravi, slouZi jako prevence a pfispivaji k regeneraci a odpocinku

(Muzik, Siiss, 2009).

Cyklistika

Jizda na kole se stala velmi oblibenou ¢innosti a mize se zdat, Ze neni tak naroc¢na
¢i nudna, oproti jinym sportim. Pro zacatecniky je dUlezité zvolit spravnou intenzitu
jizdy, ptizpusobit tedy prevod atechniku, ¢imZ nezatizime klouby a bude cyklistika
vhodna i pro osoby s nadvahou (Gerig, Frischknecht, 2004). Cyklistika se doporucuje
i pro osoby, které chtéji zlepsit svou fyzickou zdatnost a potykaji se s néjakymi
zdravotnimi problémy (Kukacka, 2009). Pti jizdé na kole je dllezité Slapani, které aby
bylo Ucinné, je potfeba aby mély dolni koncetiny stabilni oporu panve, na kterou jsou
upnuty ohybace a natahovace kycle. Pokud dojde k pretizeni bedrokyclostehenniho
svalu, ktery se upina na bederni patef, zacinaji pfi jizdé na kole bolet zada. Dalsi
pricinou bolesti zad, kterd se objevuje primarné ubéiné populace je ochabnuti

Sikmych brisnich svall (Vojtéchovsky, 2012, online).
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Cyklistika ma také dobry vliv na koordinaci pohybu, rychlost a vytrvalost (Kukacka,
2009). Podle Kastnerové (2011) mUZeme dosahnout dobrého tréninkového efektu pfi
rychlosti kolem 25 km/h, nizsi rychlost uz nema tak ucinny aerobni efekt. Pokud
zvolime vhodny terén, napfiklad prostfedi lesa, bude to mit na nasi psychiku také

relaxacni dopad.
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2.9 Doporuceni pohybové aktivity

Vzhledem ke stale vzristajicim vysledkiim vyzkum( o pohybové aktivité je zndmo,
jaky je vztah mezi PA (nebo pohybovou inaktivitou) a zdravotnimi efekty. Diky tomu je
mozné stanovit minimalni mnoZstvi pohybové aktivity, které se snazi preventivné
odolavat nepfiznivym vlivim nemoci. Toto ur¢ené minimalni mnoZstvi, které je pro
zdravi pfinosné, je takzvané doporuceni pro pohybovou aktivitu (Cuberek, 2014).
Doporuceni pro pohybovou aktivitu, kterd jsou podporujici zdravi, patfi mezi jeden
z hlavnich pilitd, které pomahaji zlepsit celkovy stav populace (Mitas, Fromel, 2013).
Pokud se budeme vénovat pohybové aktivité, kterd je primérenda nasemu véku
a zdravotnimu stavu, bude pfindset nasemu télu jen pozitiva. Pokud je to naopak,
dochdzi ujedince k demotivaci a odmitani jakékoliv pohybové cinnosti (Mékota,
Cuberek, 2007).

V roce 2008 bylo vydano doporuceni PA — dokument Physical Activity Guidelines.
Obsahuje tydenni doporuceni (Cuberek, 2014). Dospéli by méli vykondvat alespon
néjakou pohybovou aktivitu, diky ni ziskaji vyhody pro své télo v podobé zdravi.
Doporucuje provadét aktivitu stfedniho zatizeni (3-6 MET) alespori 150 min tydné
anebo 75 minut intenzivni aktivity. Vhodné je vSak kombinace obojiho. Aby dochazelo
ke zvyseni efektivity, doporucuje se PA 300 minut tydné, nebo 150 minut intenzivni
aktivity za tyden. Posilovaci cvi¢eni doporucuje zaradit 2krat tydné, jelikoz dochazi
k posileni velkych svalovych skupin (Cuberek, 2014). Urovef zitéZe nadeho organismu
se da vyjadfit pomoci energetického ekvivalentu METS a zjistime, kolikrat dokaze

organismus zvysit svoji klidovou spotfebu kysliku (Barttinkova a kol, 2013).
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Klasifikace narocnosti pohybové aktivity podle energetického ekvivalentu (MET) —

(Bartdnkova a kol, 2013):

e 3 METS - velmi nizka zatéz (chlze 3 km/h)

e 3-5 METS — nizkd zatéZ (chlize 4 km/h nebo jizda na kole 10 km/h)

e 5-7 METS — stfedni z4téz (chlze 6 km/h nebo jizda na kole 15 km/h)

o 7-8 METS — tézka zatéz (béh 8 km/h, jizda na kole 18 km/h)

e 9-10 METS — velmi tézka zatéz (béh <10 km/h, jizda na kole <20 km/h)

2.9.1 Doporuceni podle WHO

Hlavni roli, kterd vymezuje podminky pro predchdzeni problémim s obezitou, hraje
Svétovd zdravotnickd organizace. Ta se zabyva nékolika dokumenty, které tuto
problematiku fesSi asnaii se ji celosvétové predchdzet (Pelclova, 2015). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, 2010) patfi k nejaktudlnéjsim dokumentiim, které maiji
mezinadrodni ptesah. Na zakladé rliznych analyz specifikuji doporuceni dle tfi vékovych

skupin (Cuberek, 2014).

o Déti amladez 5-17 let — Pohybova aktivita by méla byt provddéna kazdy den
vramci her, sportl, premistovani, ve volném case, ale i béhem casu, ktery
strdvime ve Skole. Bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, socidlni prostredi

a zdravotni omezeni

e Dospéla populace 18-64 let — Pohybova aktivita podobna PA déti a mladeze.
Pohybovou aktivitu by méli dospéli vykonavat béhem cesty do zaméstnani,
v zaméstnani, pfi béziné praci doma ¢i na zahradé, ve svém volném case a Case
straveném s rodinou. PA by méla trvat alespori 150 minut/ tyden, stfedné
zatézujiciho charakteru anebo 75minut intenzivni PA/tydné. Pelclova (2015)
jesté doporucuje pohybovou aktivitu obou intenzit pfiméfené kombinovat.
Dale doporucuje zaradit aerobni aktivitu alespori 10 minut a cviceni a posileni

velkych svalovych skupin 2krat tydné.
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e Dospéli nad 65 let — Starsi dospéli by méli realizovat PA obdobnou té dospélé.
Pokud se potykaji s problémy hybnosti, doporucuji se cviky na posileni

rovnovahy, aby se preventivné predchazelo riziku padu.

2.9.2 Doporuceni 10 000 krok(/den

Jak jiz bylo zminéno, chlze je zakladni lokomoce (Cuberek, 2014). VétSina
doporuceni se vztahuje k pohybovym aktivitdm, které je potrfeba provadét pod
uré¢enou doporucenou intenzitou, frekvenci a vdaném case. Zakladem témér vétSiny
Cinnosti, které béhem dne délame, je chlze. Je pro nase télo pfirozenou formou
pohybu.

Koncept 10000 krok(/den se fadi mezi nejpopularnéjsi doporuceni, jak si
jednoduse, diky krokomérim, zjistit svoji pohybovou aktivitu. Z historického hlediska
mulzZeme toto doporuceni pfipsat Japonsku, které vzniklo v 60. letech 19. stoleti diky

chodeckému spolku (Pelclovd, 2015).

Klasifikace pohybové aktivity zdravych jedinci zaloZzena na poctu krok( (Tudor-Locke,

Basset 2004, in Pelclova 2015):

e sedavy zpUsob Zivota <5 000 kroku

e madlo aktivni jedinci 5 000 - 7 499 kroku

e (astecné aktivni jedinci 7 500 - 9 999 krokd
e aktivni jedinci> 9 999 kroku

e vysoce aktivni jedinci> 12 499 krok(

Tato klasifikace byla pozdéji doplnéna jesté o doporuceni 30 minut stiedné
zatézujici PA, jelikoz mnoho studii naznacovalo, Ze hranice 10 000 krok(/denné je pro
nékteré jedince nemozna. Diky vysledkim studie, kterou provedl Marshall s kolegy
(2009), bylo stanoveno, Zze pokud chceme dosahnout stfedné zatézujici PA, je nutna
chlze nejméné 100 krokd/minutu, ¢imz béhem 30 minut chlze ujdeme 3000 krokd

(Pelclova, 2015).
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3 Prakticka cast

3.1

3.2

Cile prace

Zjisténi urovné pohybové aktivity u studentl uditelstvi 1. stupné Pedagogické
fakulty v Plzni

Zjisténi ¢asové dotace vénované PA béhem jednoho tydne vyjadrené
pramérnym poctem nachozenych kroka

Zjisténi mnozstvi primérné nachozenych krok( a porovnani rozdilu mezi
pracovnimi dny a dny vikendovymi

Srovnani a statistické vyhodnoceni vysledk( irovné pohybové aktivity za

pomoci krokoméri

Ukoly prace

Studium a analyza odborné literatury na téma pohybové aktivity

Odborné konzultace s vedoucim prace

Osloveni student( uditelstvi 1. stupné Pedagogické fakulty Zapadoceské
univerzity v Plzni

Ziskani dat od studentll o denni pohybové aktivité nachozené na krokoméru
Zpracovani ziskanych dat pomoci grafli a tabulek

Vyhodnoceni dat s naslednou diskuzi
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3.3 Odborné predpoklady

Predpoklad 1:
Predpokladam, Ze nejaktivnéjsSim dnem bude jeden zvikendovych dnl z dlivodu

realizace volnocasovych aktivit.

Predpoklad 2:

Predpokladam, zZe energeticky vydej bude v sobotu nejvyssi

Predpoklad 3:

Pfredpokldadam, Ze nejaktivnéjsim dnem z dnl pracovnich bude pondéli

Predpoklad 4:

Predpokladam zavislost, ¢im vice krokl celkem za tyden, tim nizsi hodnota BMI
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro svoji vyzkumnou ¢ast diplomové prdce jsem si vybrala Pedagogickou fakultu
Zapadoceské univerzity v Plzni. Oslovila jsem studenty, ktefi na této fakulté studuji
Slety obor Ucitelstvi 1. stupné pro Zakladni Skoly. Do tydenniho méreni na zjisténi
urovné pohybové aktivity se zapojilo 68 studentek. Ty za pomoci krokoméru

zaznamenavaly svoji denni pohybovou aktivitu.

3.5 Organizace vyzkumného Setreni

Moje praktickd Cast o zjisténi urovné pohybové aktivity u studentl probihala ve
spoluprdci s Pedagogickou fakultou Zapadoceské univerzity v Plzni. Tato vysoka Skola
a obor, kde vyzkum probihal, byl uréeny, jiz kdyz jsem si vybirala téma diplomové
prace. Vedouci prace Mgr. Jan Schuster, Ph. D. tedy domluvil na fakulté v Plzni
spolupraci s moznosti uskutec¢néni méreni.

Osloveni studenti byli sezndmeni s cili mé vyzkumné studie. ObdrzZeli informace,
jak bude celé mérfeni probihat ajaka data jsou nutnd pro zapojeni se. Monitorovani
probihalo po dobu 7 dnli a prvnim mérfenym dnem bylo pondéli. Kazdy student obdrzel
jeden krokomér znacky Yamax Digiwalker SW-700 a navod, jak jej obsluhovat a spravné
nastavit. Bylo jim doporuéeno, kde je nejvhodnéjsi mit krokomér ptipevnény. Dale
dostali studenti mnou pfipravenou tabulku v programu Word 2016 (viz. Pfiloha ¢. 1),
do které zapisovali denni pocet nachozenych krokl a pocet kalorii, které pfi pohybu
spalili. DalSimi hodnotami, které byly potfebné pro zpracovani vysledk( a zjisténi
hodnot indexu BMI, byly osobni parametry — télesna vyska a télesnd hmotnost.

Do samotného vyzkumu se zapojilo 68 studentek ve véku 22 - 25let. Data z tabulek
byla zpracovana adale vyhodnocena. Veskeré informace aosobni parametry byly

zaznamenavany anonymné.
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3.6 Pouzité metody

Pro ziskani potfebnych dat o pohybové aktivité u studentek Pedagogické fakulty
v Plzni jsem poutZila vypocitani hodnot pomoci BMI indexu, krokomér Yamax Digiwalker

SW- 700 a pro zpracovani dat Excel MS 10 a program pro vyhodnoceni statistiky.

3.6.1 Vypocet Body Mass Index (BMI)

Body Mass Index je v dnesni dobé jednou z nejjednodussich a nejpouzivanéjsich
metod pro zjisténi nadvahy a obezity. Ktomu, abychom si mohli své BMI vypocitat
potfebujeme znat dvé hodnoty, ato télesnou vysku atélesnou vahu. Hmotnost

uvadime vzdy v kilogramech a vysku v metrech.

Vzorec pro vypocet:

BMI = hmotnost (kg) / vyska (m2)

Podle WHO se optimalni hodnoty pohybuji v rozmezi mezi 18,5 — 24,99. Hodnoty
BMI, které jsou pod 18,5 vypovidaji o jedinci s podvahou. Naopak hodnoty, které jsou
vys$si nez 24,99 ukazuji, Ze ma jedinec problém s nadvahou ¢i uz trpi obezitou (Marinov,
Pastucha et al., 2012). Nevyhodou je, Ze index BMI nezohledriuje ve svém vypoctu veék,
pohlavi ani svalové proporce jedince, takie hodnoty u svalnatého muZe a muze
s nadvdhou mohou byt zavadéjici. Body Mass Index slouzi tedy spiSe k orientaénimu
méreni, pro presné méreni se doporucuje napriklad Bioelektricka impedanéni analyza

(BIA).
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Tabulka 2: Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI (Stransky, Rysava, 2014)

Riziko pro morbiditu
BMI Hodnoceni
a mortalitu

<18,5 Podvaha nizké
18,5-24,9 Normalni hmotnost pramérné
25-29,9 Nadvaha zvysené
30-34,9 Obezita 1. stupné vysoké
35-39,9 Obezita 2. stupné Velmi vysoké

Morbidni obezita
240,0
3.stupné

3.6.2 Monitorovani pohybové aktivity pomoci krokomér(

Krokoméry patti ke spolehlivym pfistrojiim, diky kterym lze uvsech vékovych
skupin hodnotit a méfit uroven pohybové aktivity (Sigmundovd, Sigmund, 2015). Tyto
malé pfistroje zjistuji zménu pohybu pti zhoupnuti a vétsinou funguji na zplsobu
pruziny. Na vétSiné krokoméru se Casto objevuje jen pocet krok(, ale u nékterych se
zobrazi energeticky vydej, ktery ale podle Macka a Radvanského ukazuje jen pfibliznou
hodnotu, atak je potfeba tedy nastavit také hmotnost. Dale doporucuji si krokomér
pfipevnit na opasek (mimo medidnni rovinu), abychom dosahli co nejvétsiho zrychleni
pfi kroku (Macek, Radvansky, 2011).

Existuje mnoho typu krokomérd, které se lisi presnosti v namérené PA. Ddle se
rozliSuje minimalni délka pro monitorovani v zavislosti na véku. Pro détskou populaci
a adolescenty se doporucuje sedmidenni monitorovani, kdy ziskdme spolehlivy
vysledek a prehled o pohybové aktivité. Pro dospélou populaci je podle Sigmundové

a Sigmunda také vhodny tydenni zdznam PA, kdy maZeme kromé poctu krok( také
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hodnotit rozdily mezi PA, kterou realizujeme béhem pracovnich dni ¢i o vikendu

(Sigmundov4, Sigmund, 2015).

Pohybovd aktivita ustudentl, ktefi se zapojili do mého vyzkumu, byla
zaznamenana diky poctu krokl/den. K méreni byly pouzity krokoméry znacky Yamax
Digiwalker SW- 700. Studentky byly sezndmeny s pouZivanim krokomért béhem dne
a ziskaly informace ohledné manipulace s nim. Pro stanoveni délky kroku byla pouzita
pramérna délka, ktera se bézné uvadi okolo 70 cm. Kromé poctu krok(i zaznamenava
krokomér také pocet kalorii, které béhem PA spalime, a proto dalsi potfebny udaj byla
hmotnost.

Béhem tydenniho méreni si kazdé rano, hned po probuzeni, studentky nasadily
vynulovany krokomér. Aby bylo méreni co nejpfesnéjsi, bylo nutné nosit krokomér cely
den. Jedinad vyjimka, kdy bylo moiné krokomér odlozit, byla pfi vstupu do vody.
Namérené hodnoty z kazdého dne byly zaznamenavany do tabulky vytvorené ve
Wordu 2016. Vdne$ni dobé muiZieme vyuZit také mnoho aplikaci v mobilnich
telefonech, které nam meéri kroky. Pfesnéjsi a velmi oblibenou formou méreni krok

a dalSich funkci jsou sportovni chytré hodinky.
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3.6.2.1 Krokomér Yamax SW-700

Nachozena vzdalenost a
nastaveni délky kroku

Pribliiny energeticky vyde|
a nastaveni hmotnosti

Ukazatel pro nastaveni
délky kroku

Ukazatel (kurzor)
aktudiniho zobrazeni

Ukazatel aktudinich Ukazatel pro nastaveni

hodnot méfeni. hmotnosti

Ukazuje ai do

:::99: :roku‘,,odo Tiaditko pro zménu

e :‘ ‘: polozek na displeji (kroky,
st vzdalenost a kalorie)

Tlat(:;: p’rohv;maz:rmk . Tladitke pro nastavovani

DENSFENI TR T XTOROMANY délky kroku a hmotnosti

(kromé délky kroku)

Obrazek 5: Popis pedometru Yamax SW-700 (wordpress.com, online, 2017)

3.6.3 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani ziskanych dat a uréeni vysledk( byl pouZit program

Statistika 7.0 CZ.
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Vysledky

Ke zpracovani dat z tydenniho méreni jsem pouzila program Microsoft Excel 2016
a k prméru jednotlivych hodnot byl vyuZit aritmeticky prdmér. Pro statistické

zpracovani jsem pouzila program STATISTIKA 7.0 CZ.

Tabulka 3: Prehled poctu zucastnénych studentek v procentech

Pocet Vyjadieni v %

Pocet zapojenych vysokych skol 1 100 %
Pocet oslovenych studentek 68 100 %
Fakticky méreno studentek 68 100 %
Pasmo nadvaha (BMI> 24,9) 6 8,8 %
Pasmo podvaha (BMI <18,5) 4 5,9 %
Pdsmo normalni vahy (BMI 18,5 — 24,9) 58 85,3 %
Primérny vék 22,9 -
Pramérna hmotnost (kg) 61,2 -
Primérna vyska (cm) 167,7 -
Primeérna hodnota BMI 21,4

V tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty, které jsem ziskala béhem méreni
krokoméry. Na zdkladé osobnich udaju od studentek jsem méla k dispozici jejich vék,
hmotnost a vahu. Pomoci BMI indexu jsem Zzjistila, kolik respondentek z celkového

poctu 68 se nachdazi v pasmu podvahy (4), normalni vahy (58) a nadvahy (6).
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Pramérny pocet kroku
12000

10499,4 10889,9
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Cely tyden Pracovni dny Vikendové dny

Graf 1: Primérny pocet kroku

Graf ¢.1 zndzornuje pramérny pocet krokl za casové obdobi jednoho tydne. Za
cely tyden byl namérfen primérny pocet krokd vsech 68 studentek 10 499,4.
Z namérenych dat je zfejmé, Ze v pracovnich dnech je pohybova aktivita vyssi nez
o vikendu. Primérna hodnota krokd ve vSednich dnech je 10889,9 coz je o 1828,8
krok( vice nez o vikendu. Predpokladala jsem, Ze vyssi pohybova aktivita bude spise
o vikendu, kdy je mozné provozovat rizné sportovni aktivity. Timto se muj predpoklad

¢.1 nepotvrdil.

56



Pohybova aktivita v pribéhu tydne
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Graf 2: Primérna pohybova aktivita béhem jednotlivych dnl v tydnu

Hodnocenim miry pohybové aktivity u studentek v ramci jednoho
tydne bylo zjisténo, Ze doporucenou hranici 10 000 krok(, ktera je
v grafu ¢. 2 vyznacena Cervené, spliuje vétSina respondentek béhem
pracovnich dnll. Naopak o vikendu je priimérnd pohybova aktivita nizsi

nez doporucena hranice.

Tabulka 4: Pocet studentek dosahujici doporucené krokové hranice

Pl ~ 7

Den PO | UT ST CT | PA SO | NE

Pocet studentek, které dosahly
doporucené krokové hranice (10000 | 40 | 45 43 34 | 37 25 | 27

krok( a vice)

V tabulce ¢. 4 miZeme vidét, Ze nejvic pohybu a hranici 10 000 krok( spliuje vice
jak polovina respondentek spiSe v pracovni dny. O vikendu prekroé¢i doporuéenou
hranici krokli méné neZ polovina studentek z celkového poctu 68, pouze 25 v sobotu

a 27 v nedéli.
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Tydenni pohybova aktivita z hlediska
spalenych kalorii
T 450
= 400 3815 2948
i 356,8 321,7
5 330 :
g 30 303,8
g 3 257,9 [
£ 250 -
2 200 o
@ 150 |
o
2 100 |
>
= 50 —
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e Pondéli Utery Streda Ctvrtek patek Sobota Nedéle
Dny v tydnu

Graf 3: Pohybova aktivita z hlediska primérnych dennich spalenych kalorii

Hodnota grafu ¢.2 ¢.3 je v podstaté totozna. Ve druhém grafu bylo prokazano
splnéni ¢i nesplnéni doporucené hranice konceptu 10 000 krok(/den. V tomto grafu
byly pouzity hodnoty energetického vydeje udané v jednotkdach kalorii, které studentky
coz odpovida i pritmérnému poctu nachozenych krok, které jsou uvedené ve druhém
grafu. Z vysledkd poctu spalenych kalorii je jasné, Ze ani predpoklad &islo 2, ve kterém
jsem predpokladala, Ze bude sobota den snejvy$Sim energetickym vydejem, se

nepotvrdil.
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Primeérny pocet kroku v pracovnich dnech
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Graf 4: Primérny pocet namérenych krokti béhem pracovnich dni

Na grafu ¢.4 mlZeme vidét pramérnou pohybovou aktivitu nachozenou
studentkami v pracovni dny. Pfedpokladala jsem, Ze nejvice aktivity z pracovnich dn(
bude naméreno pravé v pondéli, jelikoz se jedna o prvni pracovni den po vikendu.
Tento predpoklad €. 3 se nenaplnil. Nejvy$si primérna aktivita byla zaznamenana

v Utery (11 900 krokt) a dalSim aktivnim dnem byla stfeda (11 834 kroka).
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Pramérny pocet kroki o vikendu
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Graf 5: Primérny pocet naméfenych krok béhem vikendovych dnii

Pramérny pocet krok( o vikendu nedosahuje ani doporucené hranice 10 000
krok(. V sobotu bylo naméfeno 8 852 kroku a v nedéli byla aktivita nepatrné vyssi —
9270 krokl. Lze tak Fici, Ze jsou studentky oproti pracovnim dn0 méné aktivni

a preferuji spiSe odpocinek.
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Primérny pocet kroku za tyden v zavislosti

na véku
76722,7 22 let
23 let
W24 et
W25 let
72105,2

Graf 6: Primérny pocet kroki za tyden v zavislosti na véku respondentek

Na grafu ¢.6 je zndzornéno rozdéleni poctu krokl z hlediska véku. Neni vsak vidét

zadny vyrazny rozdil, jelikoz vék studentek je podobny.
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Nasledujici grafy Cislo 7,8,9,10 nam ukazuji, jaky pramérny pocet krok( nachodily
studentky béhem jednoho tydne. Celkem se zapojilo 68 studentek a jednotlivé grafy

znazornuji pohybovou aktivitu rozdélenou podle véku — 22let, 23let, 24let a 25let.

Primérny pocet kroku za tyden - 22 let
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Graf 7: Primérny pocet krokt za tyden u 22letych studentek

Hodnoty, které jsou uvedeny v grafu €.7 jsou primérné a ukazuji miru pohybové
aktivity. Z celkového poctu 68 studentek se jich do méreni zapojilo 20 ve véku 22 let.
Modfe jsou znazornény ty respondentky (10), jejichz pramérna fyzicka aktivita béhem
jednoho tydne byla nizsi nez doporuceni. Cervené oznacené jsou ty studentky (10),
které naopak dosahly krok( vice nez se doporucuje. Nejvice aktivni byla studentka
Cislo 8 - 20521 krok(/tyden. Naopak nejméné pohybové aktivni byla studentka 17,

ktera nachodila v priméru pouze 3860 krokt/tyden.
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Graf 8: (a, b) Priimérny pocet kroki za tyden u 23letych studentek

Do méreni se zapojilo celkem 33 studentek ve véku 23let. Z grafu Cislo 8 mlizeme
vycist, Ze primérny pocet kroku za tyden, ktery presahuje hranici 10 000 krokud splnilo
15 respondentek. Tyto hodnoty jsou oznacené cervené. Modre jsou oznaceny ty divky,

které pomoci krokoméru nachodily méné néz 10 0000 krok( a to nesplnilo 18 divek.
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Prumérny pocet kroku za tyden - 24 let
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Graf 9: Primérny pocet krokii za tyden u 24letych studentek

Z celkového poctu 68 respondentd, se zapojilo celkem 11 divek, ve véku 25 let.
U téchto studentek je patrné, Ze jejich aktivita u vétSiny spliuje doporuceni (¢ervené
oznacené), pouze aktivita studentky Cislo 11 se nejvice lisi, jelikoz nachodila v priméru

témér 3krat méné krokl (4 118) nez nejaktivné;jsi dvé studentky (13 107 a 13 115).
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Priumérny pocet kroku za tyden - 25 let
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Graf: 10 primérny pocet krokt za tyden u 25letych studentek

V grafu 10 jsou porovnany hodnoty ¢tyr studentek ve véku 25 let. Jejich pohybova

aktivita se pohybuje okolo doporucené hranice.

Dalo by se fici, ze uvedené hodnoty studentek ve véku 22-25 let jsou totozné a

v primeéru se jejich fyzicka aktivita v podobé poctu nachozenych krokt nelisi.

65



Body Mass Index

Tabulka 5: Primérné hodnoty vysky, hmotnosti a BMI v zavislosti na véku

Primérna Primérna
Primérna vyska
Studentky hmotnost hodnota BMI
(cm)
(kg) (kg/m?)
22 let 168,4 61,2 21,5
23 let 168,5 61,8 21,7
24 let 165,9 62 22,3
25 let 163 53,5 20,1
Celkem pramér
167,7 61,2 21,4
68 studentek

V tabulce ¢. 5 uvadim osobni Udaje o studentkdch, které jsou rozdéleny podle

véku, priimérné vysky, primérné hmotnosti a BMI.

Tabulka 6: PAsmo BMI vyjadfené hodnotami v Cislech a procentech

Pasmo BMI Pocet studentek Vyjadreni v procentech
Podvaha BMI <18,5 4 5,9 %
Norma BMI 18,5 - 24,9 58 85,3 %
Nadvaha BMI> 24,9 6 8,8 %

V tabulce ¢islo 6 jsou definovany hodnoty BMI. Do pasma podvahy (BMI <18,5)
spadaji 4 studentky (5,9 %) z celkového poctu 68. Normalni hodnoty BMI (18,5 — 24,9)
ma 85,3 % studentek (58) a do pdsma nadvahy (BMI> 24,9) se fadi 6 studentek, coz je

8,8 % z celkové poctu.
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Body Mass Index
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Graf 11a, 11 b, 11c: Pasmo BMI indexu 68 dotazovanych studentek

67



V grafu 11a, 11 b, 11c je vyznacdeno pasmo urcujici optimalni hodnoty BMI, jejichz
spodni hranice je 18,5 a horni 24,9. Hodnoty, které jsou znazornény zelenou barvou,
patfi 58 studentkdm, které na zdkladé vysky a vahy dosahuji optimalnich hodnot BMI.
Modré hodnoty se vyskytuji u4 studentek zcelkového poctu 68 aznaci pasmo
podvahy. Cervené hodnoty se vyskytuji u 6 studentek a spadaji tak do pasma nadvahy,

kdy je jejich hodnota BMI vyssi nez horni hranice 24,9.
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Graf 12: Statistické zpracovani poctu krokl v zavislosti na BMI

Statisticky vyhodnoceny graf ¢. 12 ndm ukazuje, Ze pocet nachozenych kroku
a hodnoty BMI koreluji velmi slabé. Je tedy zfejmé, Ze i studentka s vy$si namérenou
hodnotou BMI, mlzZe mit za tyden primérny pocet nachozenych krokd stejny nebo

vysSsi nez studentka s nizkou hodnotou BMI.
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Pocet krokt vs hmotnost

hmotnost

90
80
70
60
50

4 hmotnost

40 ——Linedrni (hmotnost)
30

20
10

U T T I 1
0 50000 100000 150000 200000

Graf 13: Statistické zpracovani po¢tu krok v zavislosti na hmotnosti

Statisticky vyhodnoceny graf ¢. 13 ukazuje podobné hodnoty jako graf ¢. 12.

Zavislost hmotnosti na po¢tu nachozenych kroku je velmi nizka.

Na zakladé téchto statistickych grafi (12,13) nebyl potvrzen ani 4. predpoklad, zZe ¢im
vice krokl za tyden nachodime, tim bude nizsi hodnota BMI. Z hlediska statistického
vyhodnoceni byla hleddna korelace mezi dvéma soubory, kdy byl zjistén trend, ktery

ale neni statisticky vyznamny, jak ukazuji grafy.
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4.2 Diskuze

Dalezitym tématem poslednich let v zahranigi, ale iunas v Ceské republice je
pohybova aktivita a jeji vliv na zdravi ¢lovéka. Pohyb je ovliviiovan nékolika faktory,
které nam zivot ztézuji. Patfi mezi né Zivotni styl, okolni prostfedi a spole¢nost, ve
které Zijeme. Pro mnohé je realizace pohybové aktivity ovlivnéna i genetickymi faktory.
Obyvatelé Evropské Unie se snaZzi podporovat azlepSovat své zdravi, aproto se
propagaci pohybové aktivity jako preventivniho faktoru zabyvd také Svétova
zdravotnicka organizace. Tim, Ze bude podporeno zdravi a zdravy Zivotni styl, mizeme
docilit snizeni vyskytu onemocnéni a pred¢asného umrti (Mitds, Fromel, 2013).

Hlavnim cilem moiji diplomové prace bylo zjistit, jaka je Uroven pohybové aktivity
studentld oboru Ucitelstvi 1. stupné Zakladni Skoly. Vyzkumné méreni probihalo na
Pedagogické fakulté Zapadoceské univerzity v Plzni. Cilem prace bylo tydenni
monitorovani pohybové aktivity pomoci krokomér(. Ty byly studentim rozdany
spolecné s ndvodem, jak krokomér nastavit a spradvné pouzivat. Kazdy student obdrzel
jesté zaznamovy arch, do kterého kazdy vecer pred spanim po dobu 7 dn( zapisoval
svou denni aktivitu (pocet nachozenych kroku) a pocet spalenych kalorii. DalSimi udaji,
které jsem pro vyhodnoceni pohybové aktivity potfebovala, byla télesna hmotnost,
télesna vyska avék. Do monitorovani se zapojilo celkem 68 studentek ve véku
v rozmezi 22 - 25let. Na zakladé osobnich udajl, hmotnosti a vysky, jsem si vypocitala,
ze prGmérna hmotnost vSech mérenych studentek je 61,2 kg aprimérna vyska
167,7cm. Diky témto informacim, které uvedla kaZda studentka do svého
zaznamového archu, jsem si mohla vypocitat jejich index BMI.

Na zacatku méreni jsem si stanovila cile prace a odborné predpoklady. Prvnim
predpokladem bylo, Ze nejaktivnéjsSim dnem z celého tydenniho monitorovani bude
jeden z vikendovych dn( z dlivodu realizace volnocasovych aktivit. Na grafu cislo 1
mlZeme vidét, Ze primérnd hodnota pohybové aktivity byla 01828,8 vyssi
v pracovnich dnech (10 889,9 krok() nez o vikendu (9 061,1). Z podrobnéjsiho grafu
¢. 2, ve kterém jsou znazornény primérné hodnoty nachozenych krok(i béhem
jednotlivych dnd vtydnu muaZieme vidét, Ze studentky o vikendu nedosahly ani

primérné na doporucenou denni hodnotu 10000 krokd, kterd patfi kjednim
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z nejpopularnéjsim doporuceni pro pohybovou aktivitu (Pelclovd, 2015). J4 jsem vsak
predpokladala, Ze o vikendu budou studentky vice aktivni, jelikoZ budou mit vice
volného ¢asu nez pres tyden, kdy chodi do Skoly. Kdyz srovnam své méreni, s mérenim
llleho (2018), ktery délal ve své bakaldrské praci obdobny vyzkum na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budé&jovicich, také ve spolupraci se studentkami oboru 1.stupné
Ucitelstvi ZS, m@Zu konstatovat, e hodnoty z obou méfeni jsou velmi obdobné
a studentky jsou vice aktivnéjsi béhem pracovnich dna.

Druhym predpokladem bylo, Ze energeticky vydej bude v sobotu nejvyssi. Tento
predpoklad se nenaplnil, jelikoZ pocet spdlenych kalorii zavisi na vysi pohybové aktivity
a ta byla vys$si v pracovni dny. Pokud porovname vydej energie béhem vikendovych
dn(, tak v sobotu byl pocet spalenych kalorii dokonce jesté nizsi nez v nedéli (sobota
257,9 kcal a v nedéli 303,8 kcal).

Treti predpoklad, ktery jsem si pred méfenim stanovila byl, Ze nejaktivnéjsim
dnem z pracovnich dnl bude pondéli. Tento predpoklad nebyl potvrzen, jelikoZ po
zpramérovani krok( vsech studentek podle jednotlivych dnl jsem dosla k vysledku, Ze
nejvyssi pohybova aktivita pripada na atery (11 900 krokt) a déle na stredu (11 834
krok(). Naopak z pracovnich dni vysel nejslabéji patek (10 251 krok). Celkové mohu
konstatovat, ze v kazdém z pracovnich dn( byl prekrocen a splnén koncept 10 000
krokd.

Posledni pfedpoklad se tykal hodnot indexu BMI. Predpokladala jsem zavislost, Ze
¢im vice krokd celkem za tyden, tim nizsi hodnota BMI. Podle Kukacky (2010) se
vysokoskolska populace drzi vrozmezi optimalnich hodnot na rozdil od détské
a dospélé populace. Spolecné s Kokesem v roce 2009 provedli analyzu BMI u student(
JU. Do dotaznikového vyzkumu se zapojilo 1 170 studentll, z toho 744 Zen ve véku
19-26 let. Primérné hodnoty BMI se pohybovaly mezi 21-22 u 603 Zen (81,7 %), coz
odpovida optimalni vdaze a BMI mezi 18,5 — 24,9. Nadvadha se vyskytovala u 75 Zen
(10,2 %) (Kukacka, 2010). Na zakladé vlastniho tydenniho méreni 68 studentek mazu
fict, Ze v pasmu normalni hodnoty BMI (18,5 — 24,9) se nachazelo 58 studentek
(85,3 %). Do pasma podvahy, kdy je BMI znaceno hodnotou nizsi nez 18,5 se zafadily
4 studentky (5,9 %). Z celkového poctu 68 trpi nadvahou 6 studentek, coz cini 8,8 %.
Primérné BMI vSech 68 respondentek je 21,4 coz jsou hodnoty shodné s rozmezim

21-22 jako ve vyzkumu Kukacky a KokesSe z roku 2009. Déle byly statisticky zpracovany
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grafy kroky vs BMI a kroky vs hmotnost. Z hlediska statistického vyhodnoceni byla
hleddna korelace mezi dvéma soubory, kdy byl zjistén trend, ktery ale neni statisticky
vyznamny, jak ukazuji grafy. Timto se tedy predpoklad Cislo 4 nepotvrdil.

Z vysledk mého vyzkumu vyplyva, Ze doporucenou hranici konceptu 10 000 krok(
dosahuji studentky spiSe v pracovnich dnech. Nejvice studentek ji dosahlo v utery (45),
ve stfedu (43) a v pondéli (40). O vikendu jich dosahlo hranice pouze 25 v sobotu a 27
Podle Sigmundové a Sigmunda je dulezité béhem tydenniho monitorovani pohybové
aktivity brat ohled taky na den, kterym monitorovani zacind. Podle jejich doporuceni je
nejvhodnéjsi pondéli, utery nebo ctvrtek. Sigmundovi se zabyvaji raznymi
doporucenimi pohybové aktivity v zavislosti na véku. Adolescenci povaZzuji jako klicové
obdobi z pohledu realizace pohybové aktivity (Sigmundova, Sigmund, 2015). Pro
srovnani mého vyzkumu pouziji doporucéeni pro adolescenty vékového 14-18 let od
Sigmundovych, kterd jsou mému vékovému vzorku respondentl blizkad. Pro ceské
adolescenty doporucuji na zakladé poctu krokd 11 000/ den pro chlapce a 9 000/den
pro divky. V tomto véku dochazi pravé k nejvétsSimu poklesu PA, adolescenti inklinuji
vice k sedavému chovani, coz mlze byt spojené svétsim vyuZivanim modernich
technologii (Sigmundova, Sigmund, 2015). Toto doporuceni 9 000 krok( splnila z mého

vyzkumu vétSina studentek.
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5 Zaveér

Cilem mé diplomové prace bylo zjiSténi urovné pohybové aktivity u studentl
ucitelstvi 1. stupné ZS na Pedagogické fakulté Zapadoceské univerzity v Plzni. Prace je
¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

V své teoretické ¢asti se vénuji charakteristice vékového obdobi, zabyvam se
Zivotnim stylem, zdravim a determinanty, které nds$ Zivot ovliviiuji. Dale se vénuiji
pohybové aktivité, ktera by méla byt nedilnou souédsti naseho Zivota, pfindsi nam
mnoho benefitd a pfi jejim nedostatku mUze dochdzek ke zdravotnim problémuam.

Prakticka cast byla zaméfena na tydenni monitorovani pohybové aktivity
studentek ve véku 22 — 25let pomoci krokoméru. Vysledky z méreni byly zpracovdny a
porovnany s vysledky, které uved| ve své bakalarské praci Krystof llle v roce 2018 a
s vyzkumem z roku 2009 Vladislava Kukacky a Radima Kokese.

Na zacatku své diplomové prace jsem si stanovila nékolik cild. Prvnim cilem bylo
zjisténi casované dotace vénované pohybové aktivité béhem jednoho tydne vyjadrené
pridmérnym poctem nachozenych krokud. Z vysledkd vyzkum( bylo zjiSténo, Ze 68
studentek v priméru béhem tydne nachodi celkem 10 499,9 krokd. Druhym cilem bylo
zjisténi pramérné nachozenych krok( v porovndani rozdilu mezi pracovnimi dny a dny
vikendovymi. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze nejvice studentky nachodi krokli béhem
pracovniho tydne, kdy nachodily priimérné 10 889,9 krok( a nejaktivnéjsSim dnem bylo
utery. O vikendu byl primérny pocet krokl 9061 krok( a aktivnéjsi byla nedéle.
Domnivam se, Ze vyssi aktivita v pracovnim tydnu mize byt dana pestrosti a narocnosti
studia oboru Ucitelstvi 1.stupné ZS, jelikoz studium obsahuje mnoho predmétd
z oblasti sportu a télesné vychovy. Tretim cilem bylo srovnat a statisticky vyhodnotit
vysledky pohybové aktivity za pomoci krokoméra. Sledovala jsem zavislost poctu kroki
vs hmotnost a zavislost poc¢tu krokd vs BMI index. Z hlediska statistického vyhodnoceni
byla hledana korelace mezi dvéma soubory, byl zjistén trend, ktery ale neni statisticky
vyznamny.

V porovnani svyzkumem bakalarské prace llleho, sodbornou literaturou a
doporucenimi, ktera jsou vhodna pro pohybovou aktivitu u vékové kategorie 19-26 let,

jsem nasla shodu a vysledky mého vyzkumu vysly velmi podobné. Myslim si, Ze pokud
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by se pravidelné pohybové aktivité vénovala vétSina populace, mnozstvi vyskytujicich
se problémd a narlst civilizacich onemocnéni by nebyl tak vysoky. | kdyZ je dnesni
doba uspéchana a vyuzZivaji se ve velké mife moderni technologie, které ndm Zivot

usnadnuji, tak procento lidi, které se zajima o zdravy Zivotni styl, se stale zvySuje.
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Pfiloha 1: Zaznamovy arch poctu krokt a spalenych kalorii
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