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Title:
Comparison of effects of aerobic and yoga activities on cardio — vascular level of
university female students with an accent on the health prevention and the health life

style promotion

Abstrakt:

Cilem prace je zjiSténi a komparace trovné télesné¢ zdatnosti u vysokoskolskych
studentek ve vztahu Kk aerobikovym a jogovym aktivitim a jejich ucinkd na
kardiovaskularni systém organismu Zen a optimalizace adekvatniho pohybového
zatizeni pozitivné ovliviiyjici zdravotni aspekty zivotniho stylu a zdravi. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno celkem u 237 studentek Jiho&eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich ve vékovém rozpéti 20-23 let, které byly podle svych z4jmut rozdéleny
do dvou souborti s aplikaci dvousemestralnich interven¢nich pohybovych programi
— Interven¢ni pohybovy program aerobikovy a jogovy. Ke komparaci vysledki
interven¢nich pohybovych programii byly pouZity antropometrické a motometrické
metody a dotaznikové Setfeni — BMI, Ruffierova zkouska, T-test, Spearmanav
korela¢ni koeficient, dotaznik cirkadidnnich rytmt a Zivotniho stylu, emoc¢niho stavu
a sebepojeti. Statisticka analyza ziskanych dat obou sledovanych souborti poukazuje
na signifikantni pozitivni zmény v Ruffierové indexu télesné zdatnosti vlivem
aplikace intervencnich pohybovych programii u obou sledovanych experimentalnich
souboril na hladin¢ vyznamnosti p<0,001. Tyto vysledky potvrzuji hypotézy H1, H3
a skuteCnost, ze aerobikovy a jogovy intervenéni pohybovy program maé pozitivni
vliv na télesnou zdatnost vysokoSkolskych studentek. Signifikantni zmény byly
taktéz prokazany uhodnot BMI experimentalniho souboru aerobik na hladiné
vyznamnosti p<0,01. Tento vysledek potvrzuje hypotézu H2 a zjisténi, ze aerobikovy
intervencni pohybovy program mé pozitivni vliv na hodnotu BMI u ESa. U
experimentalniho souboru jéga zmény prokazany nebyly a tim hypotéza H4 nebyla
prokazana. Z analyzy vysledkt dotaznikového Setfeni v oblasti cirkadidnnich rytmi

je zfejmé, ze 89% respondentli spi vice nez 8 hod a spokojenost s délkou spanku



vyjadiilo témét 83% z nich. AvSak 52% respondentl uvedlo, ze béhem spanku se
alespoil jedenkrat probudi. Vzajemnd korelace kvality spanku a cetnosti probouzeni
vykazuje signifikantni zévislost na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 mezi sledovanymi
jevy. Dalsi analyza vysledkii prokazala signifikantni zavislost mezi depresi a
nepravidelnou konzumaci vecete na hladiné vyznamnosti p<0,05. Vysledky Setieni
ukazaly, ze 32,8% studentek travi svilj volny ¢as vétSinou v outdoorovém prostiedi.
Vztah mezi depresi a volnym cCasem strdvenym v pifirod¢ je nepiimo Umérny.
Zjistén¢ vysledky dotaznikového Setfeni také poukazuji na negativni vlivy
vysokoskolského studia u sledovanych studentek. Diky psychické zatézi jsou
studentky vystaveny CetnéjSim depresivnim staviim, které se pak vyznamné promitaji
do jejich osobniho Zivota a socialnich vztaht.

Ziskané vysledky poukazuji na nizkou turoven kardiovaskuldrnich ukazateld ve
vstupnich méfenich a signifikantni zlepSeni pii pravidelné intenciondlni aplikaci
adekvatniho pohybového rezimu, a to jak u aerobikovych, tak u jogovych cviceni,
coz je vyznamné pro prevenci zdravi a aktivni Zivotni styl Zen v obdobi

vysokoskolského studia.



Abstract:

The aim of this thesis is to find and compare the physical fitness level of the
college students in relation to the aerobic and yoga activities. | also aimed to explore
the effects of these activities on the cardiovascular system of women, and to
determine the physical load improvement which could influence the health condition
and lifestyle in a positive way. 237 students of the University of South Bohemia in
Ceské Budgjovice participated in the research. They were 20 up to 23 years old and
they were divided into two groups according to their hobbies. They underwent the
two-term long physical programs — the aerobic one and the yoga one. To compare the
results of these programs | used the anthropometric and motometric methods and a
questionnaire as well — BMI, Ruffier’s test, T-test, Spearman’s correlation coefficient
and the circadian rhythm, lifestyle, emotional state and self-image based
questionnaire. The statistic analysis of gained data shows a considerable change as
for the Ruffier index of physical fitness, and this is just a result of the intervention
physical program use within both of the experimental groups as for the level of
importance p<0,001. These results confirm the hypothesis H1 and H3 and a
contributive effect on the physical fitness of the college students either. BMI of the
experimental aerobic group also shows an important change as for the level of
importance p<0,01. This result confirms the hypothesis H2 and the fact that the
aerobic program has a contributive effect on the BMI as for the ES. As for the
experimental yoga group, there were not seen any changes and therefore the
hypothesis H4 was not confirmed either. The circadian rhythm questionnaire analysis
shows that 89% of responders sleep more than eight hours a day and nearly 83% of
them are satisfied with the quality of their sleep. However, 52% of responders
answered they wake up at least once a night. A mutual correlation between the
quality of sleep and quantity of waking up shows an important dependence on the
level of importance p<0,05 among monitored features. Next analysis of results
reveals a crucial relation between depressions and irregular dinner time on the level
of importance p<0,05. It can be seen that 32,8% of students spend their free time
mostly in the outdoor environment. There is an inverse proportion between the

depression and time spent out in the nature. Moreover, the questionnaire gained data



reflect the negative influence of the college studies on the students. Due to the
physical stress, these students often face depressions which have a tough impact on
their personal life and social relations.

The gained data show a low level of cardiovascular indicators as for the entrance
measurement, and a significant improvement during a regular intentional use of
proper physical exercises — both aerobic and yoga ones. This is very important for
the preventive health programs and the active lifestyle of women during their college

studies.



MOTTO:

Libovolny léek muizeme nahradit spravné zvolenym pohybem nebo

cvicenim, ale zZadny lékem nelze nahradit pohyb.

Hippokrates
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1 UVOD

Téma disertac¢ni prace bylo zvoleno na zdkladé nasi mnohaleté edukacni empirie
Vv oblasti télovychovnych aktivit u studentek a studenti JihoCeské univerzity. Mezi
nejcastéji volené vybérové predméty pohybovych aktivit na JihoCeské univerzité
patii zejména rtizné formy aerobikovych cviceni. V poslednich letech si vSak svou
oblibenost na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich ziskavaji i asijské
systémy, zejména joga. Je to ziejme z divodu positivnich efektd jogovych cviceni
nejen na télesné, ale 1 duSevni zdravi.

V postmoderni dobé je otazka kardiovaskuldrnich ukazateld velmi sledovanou
oblasti vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu adolescentni populace Zen (viz
vyzkumy BLAHUSOVA, 2009). Stale vice se §ifi a potvrzuje poznani, Ze dostatek
adekvatnich pohybovych aktivit patii k zakladnim podminkam zdravi a k udrZeni
dobré kondice. Pti oslabeni nebo déletrvajicim onemocnéni se adekvatni pohybovy
rezim stava soucasti 1é¢eni a rehabilitacni péce.

Dostatek pohybové aktivity v détstvi je predpokladem dobrého zdravi a vykonnosti
v dospélosti a jeho disledky sahaji az do vys§iho véku (MACEK, RADVANSKY,
2011).Prasko a Praskova (2001) uvadégji, Ze moderni technologie zménily tvar svéta
a dostatek pohybu se vytratil ze Zivota. Nasledkem toho lidé zlenivéli, zpohodInéli a
zacali trpét nemocemi z nedostatku pohybu. Pii nedostatku pohybu télo churavi.
Negativni dusledek télesné pasivity (hypokineze) jsou mimo jiné ztrata télesné a
dusevni vytrvalosti (télesnd a duSevni zvadlost), selhdvani ob&hové regulace,
pfibyvani hmotnosti, selhavani metabolickych funkci a zacpa, snizeni svalové sily a
obratnosti téla, snizeni pevnosti kosti, kloubli a pojivové tkan¢€, omezeni dechovych
funkei, uzs$i rozsah plsobnosti endokrinnich zldz, snizena obranyschopnost
organismu proti infekci a dal§i (PRASKO & PRASKOVA, 2001).

T¢lesna zdatnost je jednim z nejdiilezitéjSich zéklada pro realizaci cilti a naplnéni
zivota. Krucidlni soucasti télesné zdatnosti je pohybova aktivita, ktera ma mnoho
riznych podob. Bylo dokdzano, Ze dlouhodobd adekvatni pohybové aktivita
prodluzuje lidsky zivot a snizuje nasledky onemocnéni spojené se sedavym zivotnim

stylem. Indikace télesnych cviCeni je vSak zna¢né individualni. Lékatsky predpis
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pohybové aktivity je stejn¢ vyznamny, jako jin¢ho 1€ku (STEJSKAL, 2004). V této
souvislosti mluvime o adekvétnim pohybovém zatizeni. Adekvatni pohybovy rezim
nejméné naronym preventivnim a lécebnym prostfedkem vétSiny civilizacnich
onemocnéni. (KREJCI et al., 2010).

Extrémni sportovni pietéZovani muze poskodit nékteré organy a zpusobit trvalou
neschopnost dalsi télesné zatéZe. Nedostate¢na fyziologickd zatéZ pak nema
dostate¢nou odezvu v adapta¢nich mechanismech a tim jeji efekt na fyzicky stav a na

zdravi je zanedbatelny (KUKACKA; KOKES, 2009b).

Krej¢i uvadi, ze rozvoji metodologie ukazateli zdravi populace byla v EU
Vv poslednich deseti letech vénovana vysokd pozornost. Souhrnné ukazatele zdravi
populace (angl.summary measures of population health) jsou v soucasné dobé
méfeny kombinovanim udaji o umrtnosti (mortality) s tdaji o zdravi (non-fatal
health outcomes) a jsou nastrojem vhodnym pro porovnavani urovné zdravi mezi
populacemi k monitorovani dlouhodobych trendi ve zdravi vcetné rizikovych
faktorti, coz je dulezité pro smerovani priorit ve vychové ke zdravi, pro planovani
potiebnych zdravotnich intervenci a hodnoceni jejich efektivity. Souhrnné ukazatele
zdravi populace jsou charakteristické pro celkovou vyspélost zemi, coz doklada i
zafazeni zdravé délky Zivota mezi Evropské strukturdlni ukazatele. Zdrava délka
zivota (Healthy Life Years) je definovana jako primérny pocet zbyvajicich let
zivota, které osoba v urCitém véku prozije v dobrém zdravi, tj. bez zdravotniho
omezeni. Diraz je tim kladen nejen na celou délku zivota ale i na jeho kvalitu,
vyjadienou praveé zdravim. Zdrava délka zivota je kombinaci ukazatele stiedni délky
zivota, ktery vychazi z Uplnych statistik zemielych a charakteristiky zdravi
hodnoceného na zéklad¢ odpovédi ziskanych z vybérovych Setieni. Tato Setfeni jsou
provadéna standardizovanym zpisobem ve vSech zemich a lze je z tohoto hlediska
povazovat za srovnatelna (srov. KREJCI, 2011).

V souvislosti se zdravou délkou zivota mluvime také o kvalité zivota. Kvalita
zivota je slozity a velmi Siroky pojem Je tézko uchopitelny pro svou

multidimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu
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zivota a samotného byti. Zkoumd materidlni, psychologické, socialni, duchovni a
dal3i podminky pro zdravi a §tastny Zivot lovéka (VELEMINSKY, 2012).
Vzdélavani Zen je zédkladem vzd¢lané a zdravé spolecnosti. Podle prehledu za
poslednich 5 let tvofi Zeny 70% viech studentl na JihoGeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich. Tento udaj je podle prehledu studentl za poslednich 5 let stabilni. Na
urcitych fakultach JihoCeské univerzity tvoii Zzeny — studentky dokonce naprostou
vétSinu studujicich. Nejvice je tomu tak na Zdravotné socialni fakulté (84% Zen-
studentek), Ekonomické fakulté (77% zen-studentek), na Teologické fakulté (78%
zen-studentek) a Pedagogické fakulté (71% zen-studentek). V ramci studia by mély
studentky ziskat nejen potfebnou profilaci v oboru, ale také zdravotné preventivni
navyky umoziujici pravidelnou, adekvatni a saturujici formu pohybovych aktivit.
Ztohoto divodu je pravé vyzkum v oblasti kardiovaskuldrnich ukazatelt
vysokoskolskych studentek aktudlnim vystupem pro soucasnou zdravotné socialni
problematiku. Sledovani negativnich trendii a jejich efekti na kardiovaskularni
systém vysokosSkolskych studentek s dlirazem na prevenci zdravi a optimalizaci

zivotniho stylu je pfedmétem predkladané disertacni prace.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Adekvatni pohybovy rezim jako soué¢ast zdravého Zivotniho stylu

Ptedpokladem a cilem zdravého zivotniho stylu je dobré zdravi. Na vyznam slova
zdravi jsou rizné nazory, které se Casto zjednodusuji do podoby, kdy zdravi je
charakterizovano jako stav organismu bez pfitomnosti nemoci nebo vady. Odbornik
na zdravy Zivotni styl MUDr. Karel Dan¢k jiz v roce 1983 analyzoval pojem
»zdravi®. Uvadi, ze slovansky vyraz ,,zdravi“ souvisel se spole¢nym indoevropskym
vyrazem ,,dru“, coz znamenalo ,,dfevo, strom* vcetné¢ vSech vlastnosti - pevnost,
pruznost, odolnost, a ptedponou ,su“, kterda znamenala ,,dobry“. ,,Su-dru“ tedy
znacilo ,,dobré dievo®, a feCeno o Clovéku to znamenalo ,,mas dobry kotinek®. Ze
spojeni ,,su-dru* vzniklo vyslovnosti ,,zdru®, coz jiz bylo zédkladem pro slovansky
vyraz ,zdravi“. V jinych indoevropskych jazycich vznikly vyrazy pro zdravi ze
spole¢ného slovniho kmene ,,qail®, hlaska ,,q* se ve slovanskych jazycich zménila na
»C“ a vznikla slova jako ,cely®, ,celistvost® a ,celiti“, tj. uzdravovat. V fad¢
germanskych jazyki se ,,q* zménilo na ,,h* a vznikly vyrazy pro zdravi jako stav
charakterizovany pravé ,,ucelenosti” (anglicky ,,health®, némecky ,heilen®, norsky
»helse®). Jiné vyrazy pro zdravi vznikaly v souvislosti se silou a zdatnosti. Latinské
,valetudo®, tj. ,,zdravi, ,,zdatnost®, vzniklo z indoevropského kofene podobné jako
Ceské ,vlada“, anglické ,,wealth ¢i némecké ,,walten. Obdobné dal§i vyrazy
vznikaly z uvédoméni si nezbytnosti spravné zivotospravy pro zdravi. Zdravi sice
zavisi na vrozenych faktorech, ale pozitivn¢ho 1ze ovlivnit spravnou Zivotospravou -
sttidmou vyzivou, dostatkem pohybu, cerstvého vzduchu, dusevni rovnovahou,
dostatkem spanku a tlesnou &istotou (DANEK, 1983, In KREJCI, 2011). Krej¢i dale
upozornuje, ze od roku 2009 WHO definuje zdravi jako ,,stav uplné télesné, dusevni,
socialni a mravni pohody*“(srov. KREJCI, 2011).

Zdravi byva nejcastéji spojovano s télesnym zdravim, které je spojeno predevsim
se subjektivnim vnimanim vlastniho téla. Pokud nas nic vyrazné neboli a jsme

presvédceni o dostateném fungovani naSich télesnych soustav, vnimame aktudlné

svij télesny zdravotni stav jako dobry - dostacujici. Pocit dobrého zdravi miizeme
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mit i tehdy, je-li tato skute¢nost v rozporu s objektivnim hodnocenim lékaie a s jeho
diagnézou, pokud nemame subjektivni problémy. Tyka se to hlavné onemocnéni,
ktera takzvané neboli, ale predstavuji velké nebezpe¢i pro zdravotni stav jedince
a mohou i vyvolat stavy ohrozujici zivot, jako napt. nadvéaha, obezita, hypertenze
ajeji dasledky v podobé srdec¢nich ¢i mozkovych piihod, diabetes. Stav fyzického
zdravi Ize do ur€ité miry objektivné hodnotit pomoci lékatské diagnostické techniky.
Subjektivni hodnoceni, které nebere v uvahu akutni a ndhlé oslabeni zdravotniho
stavu, zdUraznuje piedevsim chronicka a dlouhodoba onemocnéni. Tato onemocnéni
nemuseji byt na prvni pohled zietelna, a pfesto mohou postizenym osobam velmi
znepiijemiovat zivot (STEJSKAL, 2004).

Jiz v konci 20. stoleti také napt. Chopra (1996) zdlrazuje potifebu duchovni
pohody. Stav, kdy ¢lovek citi radost a chut’ ze Zivota, smysl pro naplnéni v kazdém
okamziku své existence. Je to stav, kdy se ¢lovek citi mlady, plny zivota a vzdy
Stastny CHOPRA (1996)

Pojem ,,zdravy Zivotni styl” je v soucasné dobé chapan jako synonymum pro
vyraz ,,aktivni Zivotni styl®, resp. jako zivotni styl spjaty s aktivnim pohybovanim se
(srov. Bunc, 2008; Krejci, 2011; Slepickova — Slepicka, 2010, Slepicka, 2007).
Krej¢i uvadi, ze velice zavaznym jevem v zemich EU je narGst psychotickych
poruch, poruch nalad, neurotickych a uzkostnych poruch, poruch chovéni a poruch
pfijmu potravy V juvenilnim obdobi. V Ceské republice za poslednich pét let byl
zaznamenan 20% narlst prvnich oSetfeni juvenilnich pacientid s obtiZzemi, které byly
diagnostikovany jako neurotické poruchy a poruchy ndalad (srovnej
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style). Jedna se o kontinualné
postupujici proces, kterému moderni 1ékatska péce nedokaze svymi moznostmi sama
0 sob¢ zabranit. Je zde nutna koncep¢ni edukace na poli duSevni hygieny od
pfedskolniho véku smétujici k praktické implementaci potiebnych dusSevné
hygienickych navyki do kazdodenniho Zivota ¢lovéka. Ugastnici odborného grémia
evropské konference s nazvem "Together for Mental Health and Wellbeing" (Brusel,
2008) se shodli na nezbytnosti a vyznamu rozvoje mentalniho zdravi a kvality ,,well-
being* obyvatel v celé evropské unii. Mentalni zdravi bylo prohldseno zakladnim

lidskym pravem. Byl zdiraznén vysoky vliv u¢innosti duSevni hygieny na kvalitu
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zivota a na lidské zdravi.(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style, In
Krejéi, 2011).

Bunc (2008) vymezuje aktivni zivotni styl jako formu Zivotniho stylu, ktery lze
chapat jako interakci mezi jedincem a okolim. Tato interakce v zédkladnim ptiblizeni
ma dv¢ slozky — biologickou a socidlni. Aktivni zivotni styl je chédpan jako takovy
zivotni styl, v némz své misto zaujima také pfimétend pravidelna pohybova aktivita.
Pohybova aktivita pfitom neni chapana jenom biologicky, ale respektuje i bio-
psycho-socialni slozky existence a fungovani lidského organismu.

Pohybové aktivity lze obecné povazovat za zdravi prospéSnou cinnost, a to
I Z preventivniho hlediska. Zakladni podminkou provadéni pohybovych aktivit je
jejich pravidelnost (srov. pojem Adekvatni pohybovy rezim). Tim je mysSleno
provadéni télesnych cviceni alespon tiikrat tydné, optimalni je kazdodenni pohybova
aktivita alespon tficet minut (viz KIM et al., 2001; STEJSKAL, 2004; FLETCHER,
2006; PISOT, 2009).

Vysledky vyzkumu Davisona, Hughese ukazuji, Ze u organismu netrénovanych
osob, piesnéji feceno prilezitostnych vyznavacii aktivniho pohybu, dochazi ke
zvySené tvorbé volnych radikald, jez mohou poskodit i jejich dédi¢ny fond. U
souboru probandi, kterému byly antioxidanty dodavany, se v podstaté neprojevil
negativni U¢inek volnych radikdli. U druhého souboru probandii, ktery dostaval

placebo, byl negativni u¢inek ziejmy (DAVISON a HUGHES, 2004).

Zlepseni zdravotniho stavu jako diilezity motiv pro pravidelné provadéni pohybové
aktivity souvisi s lékafskym pohledem na fyziologicky vyznam pohybovych aktivit.
Motivace vnitini je vysledkem uvédomeéni si potfeby pohybové aktivity pro celkové
zdravi a télesnou zdatnost. Impulzem pro obnoveni lepsiho zdravotniho stavu muze
byt neschopnost vyjit schody bez zadychdni se nebo nemoznost provedeni
jednouchych pohybi z ditvodi omezeni pohyblivosti. Zevni motivace je nasledkem
napf. lékarské intervence, kdy Iékaf ordinuje pohybovou aktivitu jako I€k a
prostiedek k obnoveni oslabeného svalstva, které je zarukou optimalniho postaveni a
vyvoje skeletdlniho systému. Funkcni svalstvo vSak plni celou fadu druhotnych
pomocnych funkci, jakou je naptiklad vyprazdilovani mocového méchyie nebo

kone¢niku. Lékaiské doporuceni pravidelného cvi¢eni aadekvatni pracovni
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zatézovani ma také preventivni vyznam (srov. STEJSKAL, 2004). Také ve vetejném
zdravotnictvi je kladen diiraz na pohybové aktivity jako na soucast zivotniho stylu.
Welk uvadi, ze v poslednich létech je spolecenska pozornost zamétena na propagaci
zdravotniho vyznamu pohybovych aktivit v ramci Skolni télesné vychovy jako na
primarni cil této vychovy. Pokud je télesna vychova spravné provadéna, podili se
vyznamné na zvy$ovani pohybové aktivnosti (srov. HENDL, DOBRY, 2010), a tim i
na zvysovani télesné kondice a zdravi (WELK, 2008). Mezi stavem nasich télesnych
organi a stavem psychiky je tésnd vazba. V minulosti byl psychosomaticky jev
sledovan ptfedev§im u vlivu negativnich emoci na télesné funkce, kdy plsobenim
emoci jsou tyto funkce ovliviiovany, pficemz zmény se mohou projevit jako
somatické onemocnéni. Talliaferro dokazuje, Zze pohybova aktivita zlepSuje
psychickou pohodu a mentalni funkce (rozhodovani, pldnovani, kratkodoba pamét)).
Lid¢é pravidelné sportujici se sndze vyrovnavaji se stresy, netrpi tak ¢asto depresemi
(TALLIAFERRO et al., 2008). Pravidelna pohybova aktivita také odstranuje
uzkostné stavy a zlepSuje kvalitu spanku. Tuto skutecnost podporuje také vyzkum
vlivu silovych cviceni (O’CONNOR et al., 2010) na snizeni stavl Gzkosti, vyskytu
depresi a zlepSeni spanku.

Také Prasko a Praskova (2001) pfipominaji pozitivni vliv pohybovych aktivit na
naladu a dusevni vykon ¢lovéka. Z hlediska biologickych konsekvenci se jedna podle
Hoska o energetickou zménu v organismu pii zatézi a odezvu neurohumoralniho
charakteru, kdy v prvni zatézové fazi se jedna o zvySeni aktiva¢ni urovné organismu.
Pfedanim informaci mezi retikularni formaci a kortexem dochazi ke zvyseni
pohotovosti organismu a k ¢innosti (soucast alarmové reakce, nastup v fadech vtetin
po detekei stresoru), coz se projevi jako zpozornéni a vyladéni ke snadnému vzniku
afektti. Humoralni odezva, fungujici na zakladé spojeni mezi kortexem s limbickym
systtmem a hypofyzou, je pomalejsi a jejim smyslem je aktivace
kardiopulmonalniho systému a zajisténi dodavky energie pro svalovou praci
(hormony druhu katecholaminti, dale adrenalin, hydrokortizon aj.). Tato reakce je
vrozend, dana fylogenetickym vyvojem v dobé¢, kdy jakykoli stres vedl v zasadé k
utéku nebo utoku, tzn. k intenzivni svalové praci - proto stieh, zvySena srde¢ni

¢innost a glukoza svalim. V soucasné dobé neni svalova prace jedinym efektivnim
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feSenim stresu, ale piesto je stres stale aktivujicim Cinitelem svalové ¢innosti a neni-
li dodana energie spotfebovana, jeji rezidua po Case pfispivaji k tzv. civilizaénim,
resp. hypokinetickym onemocnénim (Hosek, 2001, In KREJCT, 2011).

Stejskal konstatuje, ze velky vyznam ma pohybova aktivita pro emocionalni
naladéni cClovéka. Pravidelné cvicici ¢lovék ma zvysSeny pocit duvéry ve své
schopnosti, snadngji rozptyli obavy a stresy denniho zivota a je mén¢ agresivni. Diky
zvySené pracovni kapacité a lepsi koordinaci je schopen zvladnout snadnéji tkoly,
které pied n¢j kazdodenni Zivot stavi STEJSKAL (2004).

Krej¢i uvadi, ze adekvatni pohybovy rezim tvoii adekvatni pohybové aktivity
pfiméfené moznostem dan¢ho Ccloveéka, jeho sklonim a zalibam a vhodné
zakomponované do kazdodenniho zivota. Adekvatni znamend odpovidajici.
Odpovidajici v€ku, schopnostem, potfebam atd. Zakladem je prozitek pohody,
radosti, dale pak hravost a tvofivost. Pohybovat se a pfitom si hrat a tvofit miizeme
bud’ sami, nebo snékym dalsim. Krej¢i dale stanovuje jeho zakladni znaky a
principy, které fadi podle dileZitosti a navaznosti v nasledujicim potadi:

o Zvladnutelnost ve smyslu individudlniho zvladnuti a osvojeni pohybu. To, co
je pro jednoho jednoduché, pro druhého muize byt naro¢né. Roli zde hraje
kondice, v€k, zdravotni stav, druh a stupeil postizeni apod. Zvladnutelnost
pohybové aktivity je velmi dualezitym zakladem pro jeji opakované
provadéni, coz je zdkladem pokroku v pohybovém uceni.

e spontannost ve smyslu pocitu svobody, lehkosti a radosti pfi pohybu,
pfipadné zazivani ,flow™ efektu (tj. byt pohybem doslova unesen, zcela
pohlcen). Zvladnuty pohybovy celek se vyznacuje spontannosti pohybového
projevu, coz je predpoklad pro zadouci pocit naplnéni - saturace.

e Saturace ve smyslu pocitu spokojenosti, naplnéni v pritbéhu pohybové
ginnosti a po ni. Dava ¢lovéku pocit seberealizace a sebepotvrzeni, Clovék
ma tendenci se k dané ¢innosti opakovan¢ vracet.

e opakovatelnost ve smyslu pfani vracet se kdané pohybové aktivité
a zdokonalovat se na vyssi aroven. AZ v tomto stupni je realné mozné zacit
se zvySovanim zatéze. Clovék ma pohybovou aktivitu natolik rad, Ze je

ochoten k diskomfortu vyssi zatéze v ramci svého tréninkového cyklu.
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e Nastavitelnost ve smyslu objemu pohybové zatéze vzhledem ke zdravotnimu
stavu a télesnym proporcim ¢lovéka, jeho veéku, pohlavi atd. Sttidanim zatéze
vznika tréninkovy efekt a jista pozitivni zévislost na dané¢ pohybové aktivité.
Tato zavislost mlize v praxi ,,narazit” na dostupnost pohybové aktivity pro
kazdy den.

e Dostupnost ve smyslu moznosti aplikovani pohybu pravidelné, kdykoliv
anejlépe 1 kdekoliv denné (zdlezi na pfirodnich, ¢asovych, finan¢nich,
pravnich aj. podminkéach). Zde zacind vybér dalSich adekvatnich aktivit
a jejich kombinace (napft. joga, sjezdové lyzovani, jizda na kole atd.). Vznika
tak adekvatni pohybovy rezim.

e bezpecnost ve smyslu urazové zabrany a ochrany pfed zranénim pfi
provadéni daného pohybu (pfipadné s uplatnénim dopomoci a zdchrany),
dodrzovani zasad bezpe¢nosti pii provadéni pohybové cinnosti. Pouze
bezpecna pohybova aktivita je adekvatni. Hraje tu roli hledisko v€ku, pohlavi,
postizeni, aktualni kondice, dostupnost ochrannych pomiicek, dopomoc,
zéchrana, sebezachrana (KREJCI, 2011).

Podle Krejc¢i 1ze na zdkladé adekvatniho pohybového rezimu nejlépe vyuzivat a
zdokonalovat své vrozené pohybové schopnosti. VSe, Cemu se v pribéhu
pohybového uceni cloveék uci, by mélo byt snadno vyuzitelné v kazdodennim zivote
adekvatn€ k pottebdm a moZnostem daného jedince, napf. naucit se plavat, dobie
jezdit na kole, zbavovat se napéti (relaxovat), vnimat radost pii pohybové aktivité. Je
dobrym vysledkem, pokud v adekvatnim pohybovém rezimu dané¢ho clovéka
prevladaji nebo jsou alesponn zastoupeny adekvatni pohybové aktivity, které lze
provozovat v ptirodé. Adekvatni pohybova aktivita spojena s pobytem na Cerstvém
vzduchu ma nezastupitelny, velmi ozdravny ucinek v roviné somatické, duSevni i
duchovni.

Pti adekvatnim pohybovém rezimu neni nutné ani neustadlé srovnavani sebe
s druhymi. Kazdy clovék je jiny a pubescenti snadvédhou ¢i obezitou mohou
preferovat neadekvatni pohybovou ¢innost. Proto jsou spravnym vysledkem vybéru i
nesoutézni aktivity, napf. vylet na kole, vodni turistika, dog - track, snowboarding

apod., kdy nemusi byt méfeny sily s nékym dalSim, ale spiSe jde o piekonavani sebe
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sama. Adekvatni pohybovy rezim, ktery Clovéku tzv. ,sedi, je pfizptisoben jeho
potfebam, zvlaStnostem prostiedi, casovym a finan¢nim moznostem a hlavné ho
nenudi (KREJCI, 2010). Na zakladé vysledkd vyzkumu v projektu PACZion bylo
stanoveno kontinuum podpory a rozvoje zdravi, kde jsou obsazeny principy péce
0 zdravi v intervenénim ptisobeni na klienta (srov. (KREJCI, KOKES 2009).

Krej¢i uvadi, ze uspofddanim do kruhu (viz Obr. 1) je naznacena spojitost,
navaznost a moznost opakovatelnosti intervencnich programii v koherentnich
cyklech. Podle specifik daného jedince je mozné zacit intervenci napf. Gpravou
vyzivy, upravou pohybového rezimu nebo stanovit intervenci na zakladé
preventivnich 1ékatskych prohlidek. Zac¢inat uvolnénim je z hlediska aktivni podpory
zdravi velice vyhodné. Ovlivnéni psychiky je nejsnazs$i pravé prostiednictvim
celkového uvolnéni a dechovych cviceni. Jedna se o celou skalu technik, které
spolecné spadaji do sféry seberegulace a sebekontroly. Dosazeny relaxovany stav
umoziuje také prenést nasledné pocit uvolnéni i do pohybové slozky, pokud je

uplatiovana zasada adekvatnich pohybovych aktivit.

Obr. 1 Kontinuum transformace ,, Self" ve smyslu podpory a rozvoje zdravi (KREICI, 2011)

ﬁ Adekvatni

Uvolnéni pohybové
zatizeni

Profesni
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|ékarska péce
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Také v procesu pohybového uceni a tvorby pohybového engramu (pamétova
stopa) sehrava uvolnéni velmi kladnou tlohu. Uvolnéni vede ke zlepSeni homeostazy
a pozitivnimu ovlivnéni biologickych rytmt, véetné¢ dychani a spankovych rytm.
Kazdym clovékem miize byt prociténo a zazito uzké propojeni psychiky
s fyziologickou odezvou organismu a periferni oblasti motorickou viz obr. 2

(KREJCI, 2011).

Obr. 2 Fyziologické zmény v pritbéhu stresu a uvolnéni (NESPOR, 1994, In KREJCI, 2011)

Stres Zmény Relaxace

Svalové napéti
Dechové akcelerace
Srdec¢ni frekvence
Krevni tlak
Latkova vyména

EEG

Podle Krej¢i je dalsim dilezitym clankem uvedeného kontinua vyziva. Strava ma
byt vzdy Cerstvé ptipravena a vyznamny podil ma mit i strava syrova (napt. ovoce,
ofechy, zelenina, mléko, miisli apod.). V Cerstvé stravé jsou enzymy, které jsou
katalyzatory biochemickych pochodt v lidském téle (stavba kosti, svalt, krvetvorba).
Polotovary, ohiivana jidla, jidla stard, jidla s chemickymi aditivy maji negativni
dopad na lidské zdravi a zplisobuji inavu. Dalsi béZznou zdravotni chybou soucasné
doby jsou nedostate¢n¢ bohaté snidané a pftili§ vydatné vecete. Také spéch pfi
pozivani potravy, malé soustfedénost na jidlo (hovor, ¢etba, televize...) neprospivaji
spravnému piijmu a vyuziti stravy. Rozhnévany nebo zoufaly ¢loveék napt. neciti
zadnou chut k jidlu, a kdyz s nelibosti sni sebemensi malickost, lezi mu v zaludku
mnohem déle, nez dvojitd porce téhoz, kterou spofadal spokojeny clovek.
Preventivni zdravotnickd péce a pracovni salutogeneze jsou zbyvajicimi Castmi

kontinua. Preventivni zdravotnickd péce v Ceské republice vychazi z evropskych
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tradic 1éCeni a je na velmi vysoké trovni. Je velmi rozumné a zadouci vyuzivat (ne
zneuzivat) moznosti preventivnich prohlidek a oSetfeni podle individudlni potieby
¢loveka. Z hlediska pracovni (profesni) salutogeneze je pro kazdého ¢lovéka velmi
dalezité analyzovat pracovni prostfedi a rezim své profese a zvazit rizikové faktory
V kontextu individualniho zdravi i zdravi ostatnich. Na zaklad¢ této analyzy pak
muze do Zivotniho stylu zakomponovat tzv. salutory, které kompenzuji zdravotni
rizika profese — napt. kompenzacni pohybovy program pii dlouhém sezeni u studentti
a studentek vysoké skoly (srov. KREJCI, 2011).

Také Kukacka (2009) zduraziuje potiebu zdravého pohybu a zdravou stravu,
které ptimo ovliviiuji dalsi vyznamnou zdravotni hodnotu v podobé optimalni télesné
hmotnosti. Oblasti zdravého pohybu a zdravé stravy, které piisobi pfedev§im na
fyzickou stranku kazdého jedince, jsou t¢innou prevenci proti nékterym chorobam,
které¢ se oznacuji jako civilizacni. Preventivni vyznam jmenovanych oblasti vSak
jesté neni zarukou dobrého zdravi. Velmi dulezita je psychicka slozka osobnosti
a pfedev§im jeji motivace — udrzet si psychické zdravi a kondici. K tomu ndm
dopomahaji dalsi oblasti nasich aktivit, mezi které l1ze zahrnout dostate¢nou relaxaci
vcetné schopnosti omezovat stres. Podminkou nas$i psychické vykonnosti je také
dostate¢ny spanek. Velmi pozitivn€ ovliviiuje nas zivotni styl také zdravy a bezpecny
sex, na druhé stran€ negativné plisobi nékteré nase navyky (zlozvyky). Ma-li zdravy
zivotni styl sméfovat k upevnéni zdravi, je nutno individualné o toto zdravi peCovat a
vénovat se aktualnimu zdravotnimu stavu (srov. KUKACKA, 2009).

Adekvatni pohybovy rezim piedstavuje individudlni pohybové zatizeni kazdého
jedince z hlediska pohybovych moznosti ve vztahu k véku, pohlavi, zdravotnimu
stavu vcetn¢ aktudlniho stavu télesné zdatnosti a vykonnosti. Nejednd se pouze
0 sportovni zatéz, ale vyznamné misto zde zaujima také pracovni pohybova zatéz.
Vyznam pohybovych aktivit spo¢iva piedevS§im v adaptaci lidského organismu na
zatézové situace, kterymi mulze byt jakdkoliv pohybova aktivita, casto
nepiedpoklddana nebo neocekavana (napf. musime dob&hnout autobus). Zatézovou
situaci je také stres nebo jiné psychické vypéti, které ma také odezvu v télesnych
systémech. V neposledni fadé¢ ndm organismus déva najevo dillezitost pohybovych

aktivit produkci endorfinli, coZ jsou mozkem produkované latky blizké morfinu,
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které v nés vyvolavaji dobrou naladu a pocity stésti. Ty jsou produkovany po télesné
zatézi, takze a¢ jsme unaveni, citime se pfijemné a méme z vykonaného pohybu
radost (srov. MACEK, 1999).

Adekvatni pohybovy rezim a pfiméfenad strava jsou hlavnimi regulatory hmotnosti
a zaroven zajiStuji prevenci proti vyraznym odchylkdm od optimalni télesné
hmotnosti. Obezita predstavuje celosvétovou hrozbu nejenom =z hlediska
zdravotniho, ale iz hlediska ekonomického. Proto je udrzeni optimalni télesné
hmotnosti prioritni zalezitosti. Udrzeni optimalni télesné hmotnosti ma predevsim
vyznam zdravotni, protoze jeji neakceptovani ma podobu zdvaznych onemocnéni. Je
relativné obtizné urcit optimalni hmotnost Clovéka. Na jedné stran¢ je urcité
subjektivni hledisko, které¢ hodnoti individualni predstavy a spokojenost s aktualnim
stavem hmotnosti. Spokojeni mohou byt do urcité miry i lidé dosti obézni, takze ne
vzdy se kryje jejich ndzor s nazory odbornymi, které akceptuji také zdravotni a
estetickou stranku. Objektivni hodnoceni optimalni télesné hmotnosti daného
¢lovéka byva nejcastéjs$i porovnanim télesné hmotnosti ve vztahu k télesné vysce a
byva vyjadiovano pomoci indext. Existuje nékolik bézné uzivanych indexa, které
ovSem maji urcité nevyhody a nelze jimi vZzdy objektivné obsdhnout celou populaci.
Nejcastéji uzivané jsou Brociiv index a Body Mass Index, které se pouzivaji pro
laiky 1 pro klinické potfeby k vyhodnoceni stupné obezity. Obezita ma svij
protikladny po6l v patologickych stavech bulimie a mentalni anorexie, které
predstavuji zavaznd onemocnéni piijmu stravy a projevuji se extrémni hubenosti, ale
i poruchami metabolismu, které mohou vést az ke smrti (KALINOVA, 2008).
Vymola uvadi, Ze dilezitou slozkou zdravi ¢lov€ka je spanek, ktery je zakladni
fyziologickou potiebou stejn¢ nezbytnou jako dostatek tekutin nebo piimétené
mnozstvi vyzivného jidla. Jeho vyznam tkvi pfedevSim v regeneraci centralniho
nervového systému. V praxi to znamenda, Ze spankovad absence nebo jeho S$patna
kvalita se mlze projevit zhorSenim mysleni, sniZenim pozornosti a pocitem Unavy
nasledujici den. Dlouhodobé potizZe se spankem se mohou odrazit ve zhorSené kvalité
zivota a mohou vést ke vzniku zavaznych duSevnich onemocnéni. Kvalita spanku
uzce souvisi se stresem. Stresové faktory neustale plsobi na nasi psychiku a jenom

znalosti a schopnosti eliminace stresovych stavii a zvladani emoci mohou osvobodit
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naSe mysleni od téchto zatézi. Faktory vyvolavajici stres jsou vSem znamy, ovSem
nikdy neni mozno pfedem s jistotou urCit jak, kdy, poptipadé zda vibec na
konkrétniho clovéka budou plsobit. Reakci na takzvané stresory se Clovék od
¢loveka lisi. Prosttedky a techniky, které pomahaji pii 1é¢bé a eliminaci stresovych
stavl, jsou piredevsim zaméieny na snizovani psychického napéti a stresu. Moznosti
pusobeni v této oblasti na lidskou psychickou i fyzickou stranku jsou znaéné€ rozsahlé
a jejich efektivita je znacné individudlni. Zatimco na nékteré jedince piiznivé plsobi
psychoterapie a relaxacni metody zalozené na meditaci, imaginaci a autosugesci,
najiné pozitivné pusobi aktivni télesna cviceni, at’ uz v podobé¢ jogy (€1 jinych méné
intenzivnich aktivit) nebo intenzivnich sportovnich aktivit (VYMOLA, 2008).

Ve shodé s Krej¢i Vymola zdiraziiuje relaxaci jako predpoklad udrzeni dobrého

zdravotniho stavu, protoze oslabena psychika miize byt zdrojem oslabeni a nemoci.
Oslabend a pietizena psychika plsobi na imunitni systém, u kterého dochazi
k oslabeni imunitnich reakci a K vytvofeni pifedpokladi pro vznik nemoci. Relaxacni
techniky nachazeji ptekvapivé Siroké uplatnéni pocinaje mirnénim bolesti a konce
1é¢bou onemocnéni a nemoci. Lze to vysvétlit tim, ze relaxace je protipolem stresu a
stres puisobi nebo komplikuje fadu problémi (VYMOLA, 2008).
Omezeni negativnich navykii a lécba zavislosti na navykovych latkach je
pfedpokladem pro rozvoj zdravi a jemu odpovidajicimu Zivotnimu stylu. Spektrum
latek, na kterych vznika zavislost je velmi Siroké. Nejedna se pouze o alkohol, drogy
(thein, kofein, tzv. mékké drogy, tzv. tvrdé drogy) ale velmi nebezpecnou skupinou
jsou napf. také 1éky, hrani na automatech, workoholismus, zavislosti na nakupovani.
Vlivem velkych marketl, které nabizeji mnoho zbozi véetné relativné levného, pfi
Castém navsStévovani téchto obchodl, vznikd zavislost na jejich navstévach —
nakupovani.

Zvlastni postaveni zaujimd mezi navykovymi latkami alkohol. Je nejsnéaze
pfistupnou latkou, vedouci k rychlému vzniku zavislosti a destrukci télesného,
mentélniho, socialniho i mravniho zdravi. U alkoholu, podobné¢ jako u dalSich drog,
1ze paradoxné v malych davkach dosahovat pozitivni vlivy na zdravi. Carney uvadi
hodnoty 20 az 30 g ¢istého alkoholu denné jako zdravi prospésné. Jednd se asi o 1 az

2 piva ¢i 2 az 3 dl vina. Po ptfekroceni téchto davek rychle narlsta negativni vliv
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alkoholu na vSechny slozky zdravi, u Zen rychleji nez u muza. Pro Zeny plati nizsi
spotfebované mnozstvi nez pro muze (CARNEY et al., 2006).

Valjent uvadi, Ze preventivni péce o zdravi je zakladnim ukolem edukace kazdého
jedince. Zdravé se stravovat mizeme jen tehdy, kdyz o vyzivé mame alespon
zéakladni informace. Také stanoveni adekvatni pohybové zatéze neni jednoduché. Jak
jiz bylo vySe uvedeno, neadekvatni a jednordzova pohybova aktivita mize byt za
Skodlivd zdravi a nebezpe¢nd. Usilovat o pozitivni zménu Zivotniho stylu lze
vV kazdém vé€ku. Jednd se o relativné tézky psychicky i fyzicky zasah do nasi
existence, ve které hraji dulezitou roli zvyky a ndvyky s prvky zivotniho stereotypu.
Zmeénit zab¢hly systém a nahradit nékteré nezdravé prvky zdravi prospéSnymi
vyzaduje vuli a odhodlani. VZdy se to ale vyplati, protoze zlepSeni zdravotniho stavu,
télesné kondice a psychické pohody jako odména za vykonané usili jsou hodnotnymi
rezultaty. Na zéklad¢ vySe uvedenych ziskanych informaci lze zdravy zivotni styl
definovat jako systém dulezitych Cinnosti a vztahti a s nimi provazanych praktik
zamé&fenych k dosazeni plnohodnotného a harmonického stavu mezi jednotlivymi

slozkami zdravi, jak je definuje WHO (srov. VALJENT, 2008).

2.1.1 Aerobikové a jogové aktivity a jejich vyznam pro zdravi

Predkladand prace je zaméfena na vyzkum v oblasti aerobikovych a jogovych
cviceni. Obé tyto formy pohybovych aktivit mohou byt svym obsahem a pojetim
zamétfené na zvysSovani télesné zdatnosti a kondi¢nich parametrti. Tyto dvé pohybové
aktivity se od sebe vyznamné odliSuji svym pojetim. Vyzkumné studie zabyvajici se
vlivem pohybovych aktivit na srde¢né cévni systém (napt. BLAIR et al., 1989, 1995,
1996; WEI et al., 2000; HASSINGER et al., 2008; SAWADA et al., 200) dokazuji,
ze lidé slepsi télesnou zdatnosti umiraji mnohem méné na kardiovaskularni
onemocnéni. Napiiklad u studentd Harvardské univerzity, ktefi zvysili svou
se aktivita neménila, a 0 43% niz§i ve srovnani, ktefi ji sniZili (PAFFENBERGER et
al., 2006). Blair konstatuje, ze lidé s dobrou té¢lesnou zdatnosti méli s porovnanim se

skupinou, kterd prezentovala béZnou populaci, pouze tfetinovou umrtnost na
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kardiovaskularni choroby v priibéhu péti let. Zeny, u kterych byla zjisténa v avodnim
meétfeni nedostatecnd télesna zdatnost a které zacaly pravidelné cvilit, se snizila
umrtnost ve skupiné o 44 % (BLAIR, 1995).

Podobné byly zjistény pozitivni vlivy pohybovych aktivit na periferni cévy, které
jsou u pravideln¢ sportujicich jedincii schopny zajistovat dostateCné zasobeni tkani
Vv piipad€é naléhavé potiteby. U pravideln€ sportujicich jedinc nehrozi tak vysoké
nebezpeci uzavéru téchto cév a problémi s tim spojenych jako u jedinct, ktefi se
pravidelné nevénuji pohybovym aktivitam. Také mozkové cévy u lidi pravidelné se
zabyvajicich pohybovou aktivitou jsou méné nachylné k aterosklerotickym uzavéram

a dochazi u nich méné casto k mozkovym piihodam (STEJSKAL, 2004).

2.1.2 Charakteristika a specifika aerobikovych cvi¢eni

Aerobikova cviceni patfi do skupiny aerobnich aktivit. Aerobni aktivita je takova
pohybova aktivita, kdy prace svali a metabolické procesy v nich, probihaji za
pfitomnosti kysliku. Aerobni cvifeni je jakékoliv cviceni provadéné stfedni
intenzitou po delsi ¢as se zvySenou tepovou frekvenci. Béhem takového cviceni je
kyslik vyuzivan k pfeméné tuki a glukosy k produkci adenosintrifostatu neboli ATP,
coz je zékladni zdroj energie pro bunky. T€lo primarné¢ pouziva k vyrobé ATP
glykogen, avsak pii déle trvajicim vykonu zac¢ne télo pouzivat tukové zasoby. Tohoto
efektu se vyuziva pfi hubnuti. Koneénym produktem aerobnich procesi je oxid
uhli¢ity a voda (MACEK, MACKOVA, 1996). Aerobik je mezinirodné platny
pojem pro pohybovy gymnasticky, tanecni program vytrvalostniho charakteru stfedni
intenzity na moderni hudbu. Aerobik je charakterizovan jako druh gymnastické
¢innosti majici za cil zlepSeni télesné zdatnosti organismu, té€lesny rozvoj a efektivni
spalovani tuk pii uchovani esteticko-koordinaéniho charakteru cinnosti
(BERANKOVA, 2008).

Cyklickym zatézovanim ob&hového a dychaciho systému je ovliviiovana uroven
télesné zdatnosti. Tento efekt je vyvolan opakovanim typickych krokl, pohybt a

vazeb s doprovodnym pohybem pazi. (HASALOVA, 2004).
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Zaklady aerobiku vychazeji z myslenek Americana Dr. Kennetha H. Coopera,
ktery vytvofil dvanactitydenni program aerobniho cviceni. V roce 1968 vydal knihu
Aerobics v niz popisuje, jakymi zpisoby muiize cvicenec dosdhnout optimalni fyzické
zdatnosti. V' 70. letech dvacatého stoleti na néj navazala AmeriCanka Jackie
Sorensenova, ktera aplikovala Cooperovy principy cvi¢eni na moderni tanec. Tak
vznikl cvi¢ebni program pro Sirokou vefejnost, zejména pro Zeny, pod nazvem
»~AEROBIK*", ktery zahrnoval specifické tanec¢ni pohyby na hudbu. V 90. letech
dvacatého stoleti se objevil novy smér cviceni, a to dzezgymnastika. Aerobik se stal
spojenim cviceni a hudby, vychazel jak z tradic, tak z novinek, které k nam
ptichazely ze zahrani¢i. Vznikla organizace Sportpropag, ktera zacala Skolit cvicitele
pro télovychovné sluzby, starala se o poskytovani metodickych materialli a také o
ptipravu cvicitelli z jinych pfibuznych forem. Aerobik se u nas rozSifuje v masové
formé az po roce 1989. Jednak z diivodu otevieni hranic a jednak z diivodu vzniku
soukromych subjekti na trhu. Zacinaji vznikat prvni soukroma fitcentra a Skolici
organizace. Lidé se vénuji nejen rekreacnimu aerobiku, ale také jeho soutéznim
formam (BLAHUSOVA, 2009).

Aerobik je v podstaté specificky druh gymnastiky, jeZ se vyznacuje
charakteristickym provedenim a kombinaci pohybt bez pouziti nacini za vyrazného
hudebniho doprovodu. Miize byt provozovan v outdoorovém nebo v indoorém
prostiedi. Jako cvicebni plocha se vyuziva zpevnény povrch, ktery se pouziva ve
sportovnich halach ¢i venkovni tartanové povrchy. Aerobik je pohybova aktivita
provozovana ve skupinové form¢ a jednotlivé pohybové prvky se rozvijeji za
doprovodu hudby do rlznych variaci a napliuji takika celou cvicebni jednotku
aerobiku. Kromé¢ jiz uvedenych zdravotnich aspektli ma aerobik vliv na koordinac¢ni
schopnosti, svalovou rovnovahu, orientace v prostoru a pohybovou pamét.
Postupnym vyvojem tohoto odvétvi vznikla celd fada modifikaci aerobiku. Cvicebni
jednotky maji pevné stanovenou strukturu a obsah jednotlivych ¢asti. Vyvoj aerobiku
velmi rychle pokracuje vpied a stale se objevuji nové prvky a pomtcky, ¢imz se dale

rozriista $kala jeho jednotlivych druhtt (MACAKOVA, 2001).

27



Soucasny aerobik se déli do nékolika kategorii:

1. Aerobik klasicky
a) Low aerobik - nazyvany také nizky aerobik - je cviceni s nizkou intenzitou
zatéze a se slabym zatizenim srdecné-cévniho systému. Do choreografie
nejsou zatazovany zadné poskokové prvky, jedna noha zistava pii pohybu
vzdy v kontaktu s podlozkou.
b) High aerobik - Nazyvany také vysoky aerobik - je cviCeni s vysokou
intenzitou zatéze a s vysokymi naroky na srde¢né-cévni apardt. Do
choreografii jsou zafazovany skoky, poskoky a vyskoky, v ur€itych fazich se
zéadna ¢ast téla pti pohybu nemusi dotykat zemé.
c) Mix aerobik - lekce jsou urcené pokrocilym cvi¢enclim, jsou zalozeny na
slozitych choreografiich, které se postupné uc¢i béhem celé¢ lekce. Svym
obsahem se blizi dance aerobiku.
d) Basic aerobik - lekce ur¢ené pro zacateéniky, kdy vyuzivame koordina¢né
1 fyzicky nenaroc¢né prvky.
e) Master aerobik - lekce jsou uréené velmi zdatnym cvicencim, zpravidla
trvaji az 90 minut.
f) Soft aerobik nazyvany také NIA aerobik - je urCeny tém, kteii maji
problémy s klouby, nadvahou a nebo patii do star§i vékové kategorie. Do
choreografie jsou zafazovany pouze prvky low impact s nizkou intenzitou a
cvi¢i se naboso
g) Double aerobik - choregrafie vyuziva parového postaveni, cvici se ve
dvojicich smérem k sob¢, od sebe, nebo si cvicenci vymenuji mista

2. Aerobik tanecni

a) Dance aerobik - Zakladem choreografie jsou prvky aerobiku modifikované
do tanecnich styla.
b) Funky aerobik — do choreografie jsou zatazovany prvky z funk tance a
vyuziva typickou hudbu pro funk. Od aerobiku se lisi tim, Ze na kazdou dobu
jsou provadény pohyby dva.
c) Jazz aerobik - choreografie jsou sestavovany na jazzovou hudbu, ktera ma

obecné pomalejsi rytmus.
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d) Hip-hop aerobik - choreografie vychazi z prvki hip-hop tance a vyuziva
pro n&j typickou hudbu.
e) Grafiti — afro styl. V choreografii je pouzivano jen n¢kolik zakladnich
krokd, které se opakuji. VSe je doprovazeno africkou hudbou (bubny) a
cvicenci se pohybuji v kruhu.
f) Country aerobik - do choreografie jsou zafazovany prvky z country tance
za doprovodu country hudby.
g) Latinsky aerobik - pfi lekcich pouzivame prvky inspirované
latinskoamerickymi tanci a pro né¢ typickou hudbu.
h) House a salsa aerobik - obé¢ formy vyse uvedenych aerobiki vyuzivaji v
choreografii tane¢ni prvky a hudbu typickou pro house a salsu.
3. Step aerobik - je zalozen na ptekonavani vyskového rozdilu cvi¢ebniho stupinku -
stepu, takze jde o trénink 1 ve vertikdlnim sméru.
a) Basic step - koordina¢n¢ i fyzicky méné naro¢né lekce, uréené
zacatecniklim.
b) Master step - lekce jsou uréené pro pokrocilé cvience, trvaji vice nez
60minut.
c) Power step - jsou to posilovaci lekce vyuzivajici stepu.
d) Funk a latin step - do choreografie jsou vkladany tanecni prvky
vychézejici z funk a latinskoamerickych tanct, vyuzivame pro n¢ i typickou
hudbu.
f) Travel step - travel step vyuziva i vice nez dva stepy, instruktor voli jejich
také stepy ostatnich.
g) Double step - pti hodinach double stepu vyuzivame dva stepy vzdy jen pro
jednoho cvicence
4. Kick aerobik - timto nazvem oznaCujeme lekce aerobniho charakteru, které
vychazeji z pohybl a technik rtiznych bojovych uméni. V hodinach se vétSinou
nevytvareji zddné choreografie, pohyby maji spiSe silovy charakter a pii cviceni se
zapojuji kompletné svaly celého téla. Nazev bojového umeéni pak ptechazi i do nazvu

aerobiku: tae—bo, kick-box, karate aerobik, tairobics, cardio combo
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5. Aqua aerobik - je to aerobni cvieni ve vod¢ pii hudbé. Zamétuje se na redukci
véahy, fyzickou kondici a vyrovnavani svalovych dysbalanci. Radi se do skupiny
kondi¢né-rehabilitacnich programt. Mohou jej cvicit jak Zeny, tak muzi vSech
vékovych a vahovych kategorii (BLAHUSOVA, 2009).

Zékladem kazdé hodiny aerobiku je vedle instruktora také hudba. Hudba
motivuje cvicence, udava tempo a je dilezitym pomocnikem pro instruktora. Lekce
aerobiku trva standardné¢ 60 minut, v n€kterych ptipadech 90 minut. V kazdém
pfipadé¢ je slozena zpiedem danych cvicebnich blokl, znichz kazdy ma své
opodstatnéni. Uvodni ¢asti hodiny je zahtati a protazeni, které pfipravuje pohybovy a
ob&hovy systém na nasledné zatizeni, snizuje rizika zranéni. Casova délka tohoto
bloku se pohybuje od 10 do 15 minut. Po tvodni ¢asti ptichazi hlavni aerobni blok,
kde se pomoci sestavovani riznych pohybovych variaci snazime udrzet srdecni
frekvenci (SF) v aecrobnim pasmu 65 az 80 % maximalni SF. Délka této ¢asti by méla
zabirat dv¢ tietiny celkové Casu hodiny. Po této hlavni ¢asti prichazi ¢ast posilovaci.
Délka tohoto useku se odviji od druhu cvi¢ebni hodiny. Zavérecnou ¢asti hodiny
aerobiku je zaveérecné protazeni, které je dilezitou soucasti hodiny (MACH, 1998).

Aerobik se stal souhrnnym pojmem pro velmi Siroké spektrum gymnastickych
pohybovych ¢innosti nabizenych v télovychovnych organizacich, Skolnich klubech
a hlavn¢ v komerénich fitness centrech a je vyznamnym fenoménem soucasné

spole¢nosti.

2.1.3 Charakteristika a specifika jogovych cviceni

Jogova cviceni se od aerobikovych cviceni 1i$i v tom, Ze je nelze jednoznacné
oznacCit za aerobni aktivity. Jak uvadéji Votava a Lepicovska, ucinek jogovych
cvieni na lidsky organismus nelze jednozna¢né vymezit, jednoznacné zméfit, a to
proto, ze pusobi (podobné jako napf. balneologie) komplexné, pozvolna, ale s velmi
vysokym impaktem (srov. VOTAVA — LEPICOVSKA, 1988, In VOTAVA a kol.
20. letech 20. stoleti a tykaly se ovlivnéni ¢innosti traviciho traktu. Podileli se na

ném indicti a francouzsti odbornici. V té dobé vsak jesté nebylo k dispozici moderni
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pristrojové vybaveni, a tak bylo vyuZzivano zejména rentgenologické sledovani a
jednoduché EKG (KREJCT - TULL, in pres). Hlubsi vyzkum fyziologickych zmén pii
jogovych cvicenich zacal v Indii a také v Evropé v 60. letech 20. stoletis vyuzitim
EEG, EKG.Votava a Lepi¢ovskd popisuji vyzkum vlivu jogovych poloh na
koncentraci vybranych latek v krevnim séru v 70. letech 20. stoleti, kdy ve
spolupréci s indickymi 1€katfi bylo zjiSténo snizeni hladiny celkového cholesterolu,
zvySeni hladiny kortikosteroidi a sniZzeni hladiny katecholamini po Sestimésicnim
interven¢nim cviceni vybranych jogovych asan. Tyto vysledky ukazuji na vegetativni
preladéni organismu a mobilizaci rezerv (VOTAVA — LEPICOVSKA, 1988, In
VOTAVA a kol. 1988).

Vyznamné jsou vyzkumné prace Ceského akademika Ctibora Dostalka, ktery
Vv posledni tetin€ 20. stoleti zkoumal specifické ucinky jogovych cviceni na nervovy
systém v Ustavu fyziologickych regulaci v Praze. Bylo zjisténo, Ze relaxaéni jogova
cviceni maji brzky vysoky ucinek i u zacateCnikli nebo i nemocnych a mohou
pomoci ve sniZzeni davek psychofarmak, kterd mivaji vedlejsi ucinky (tehdy napt. 1€k
Diazepam). Rada jogovych cviteni viak maji vyrazné aktivaéni charakter a lze u
nich zvySovat zatéZ postupem od méné narocnych asan ke sloZzit€j$Sim. OdliSnost
jogovych cviceni od aerobikovych lze definovat v tom, Ze aerobik je zaméfen
pfedevsim na rychlé stahy kosterniho svalstva a vyvolava jiz béhem tréninku a po
ném zvysenou aktivitu sympatiku. Bezprostfednim ndslednym charakteristickym
rasem je Unava. Relativni pfevaha parasympatiku nastava v klidové fazi a je
vysledkem dlouhodobého aerobniho tréninku (vyrazné u vytrvalostnich bézct).
Naproti tomu v jogovém tréninku se dostavuje pfevaha parasympatiku jiz v jeho
prabéhu (srov. KOLISKO a kol. 1998). Cvicenec se citi po tréninku osvézen,
uklidnén, plny energie. Tento efekt jogy je v postmoderni spole¢nosti velmi
vyznamny. Cileny vyzkum, vyuziti novych poznatkii z fyziologie a mediciny
navazuji na empirii pfeddvanou jogovou tradici jiz vice nez tisic let a opakované
ovéfovanou v praxi cvi¢enct jogy (KREJCI - TULLin pres). Jak uvadi Metha, joga
je nesmrtelnym uménim, védou a filosofii. Je nejlepsi subjektivni psychoanatomii,

jaka kdy vznikla pro télesné, mentalni, intelektualni a duSevni blaho clovéka. Prosla
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zkouskou Casu od pocatku civilizace az po dnesSek a jako jedinecné propracovana
psycho-fyzicka metoda bude mit své misto i v dalSich stoletich (METHA, 1992).

Joze se vénuje mnoho lidi. PfiCinou tohoto zdjmu jsou predevSim vyrazné
pozitivni u¢inky jogy V ovliviiovani zdravi. Vlivem rozmanitych jogovych cviceni
jsou harmonicky rozvijeny vSechny slozky zdravi, zdravi télesné, dusevni,  socialni
I mravni. Joga rozviji to, co ,,zapadni“ vychova ponékud zanedbava. Vede k vnimani
vnitinich pocitl pfi pohybu (napéti a uvolnéni) a K poznani svych reakci. Nenuti
K neustalému srovnavani sebe s druhymi. Spravné jogové cvieni je spojeno
s respektovanim individudlnich dispozic a wvnasi do vzdé€lavaciho systému
opomijenou dimenzi - sebepoznani (KREJCI, 2008).

Slovo ,,joga* pochdzi ze sanskrtu a znamena ,,spojit, sjednotit™. Jogové cviky
pusobi celistvé a uvadéji télo, mysl, védomi a dusi do rovnovahy. Takto nam joga
pomahé zvladnout kazdodenni naroky, problémy 1 starosti. Pomoci jogy v sobé
rozvijime  vyS$i  porozuméni  sobé samym, smyslu svého  Zivota
(MAHESVARANANDA, 2006).

Kombinace jégovych cviceni, relaxace a koncentrace s sebou piinasi fadu vyhod,
které¢ v ostatnich pohybovych aktivitach nenachdzime, nebo nejsou obsazeny
v takové mife. Vyhodou je rychlejsi regenerace sil, stimulace anxiolytického
a antidepresivniho ucinku télesné aktivity, zlepSend schopnost sebeuvédomovani.
Joga v sobé¢ integruje télesné cviceni a relaxaci do jediného celku. Takto orientovana
pohybova aktivita se ve svém diisledku mize projevovat jako stav dobrého byti
(well-being), (KREJCI, 2007). Jogu lze definovat jako komplexni systém
holistickych postupii péce o télesné i duSevni zdravi s filosofickym a duchovnim
zdzemim (DROTAROVA, 2003). Podle autorky vyuziva joga nasledujici prostiedky:
polohova télesna cviceni, regulaci dychani, apravu vyZzivy a Zivotospravy, zvlastni
techniky na procisténi. Té€lesnd cviceni jsou na vysSich stupnich jogy doplnéna o
praci s dechem s koncentra¢nimi a meditativnimi prvky. Primérna hodnota SF pii
vlastnim cviceni jogy by se méla pohybovat v rozsahu 50 az 65 % maximalni SF.
Z pohledu télesné zdatnosti jde o zdravotni zénu cvi€eni, kterd neni urCend pro
rozvoj vytrvalostnich schopnosti, ale ptisobenim vyse uvedenych dechovych cviceni

a zvlastnich technik ovliviiuje kardiovaskuldrni systém organismu.
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Podle Mahésvaranandy (2006) je velmi dilezité provadét cviceni ve stavu
télesného a duSevniho uvolnéni. Svaly, které se v dané 4sané protahuji, umoznuji
provést Uplny pohyb, jen kdyz nejsou v napéti. Psychické uvolnéni ndm zase umozni
cvicit asany s plnou koncentraci na dychani, napéti a uvolnéni. Védomy dech
vyznamné posili uvolnéni ve svalech, nebot’ vydech ovliviiuje svalové napéti
(MAHESVARANANDA, 2006).

Podle Krejci jsou koneénym cilem jogovych intervencnich programu
u adolescentti (viz Obr. 3) pozitivni zmény a ndvyky v zivotnim stylu:

e pouzivat samostatné¢ dechové a relaxacni techniky k prekonavani psychické

unavy a stresu

e planovat a realizovat adekvatni pohybovy rezim

e znat prospéch ze zdravé vyzivy, orientovat se v problematice pitného rezimu

a vyzivy a v feSeni nadvahy
e projevovat potiebnou miru zdrzenlivosti, napt. rozpoznani klamné reklamy
v souvislosti s obchodnimi zajmy, které nejsou v souladu se zdravim
e znat zdravotni rizika spojend s nadvahou a pohybovou nedostatecnosti
V ramci svych znalosti optimalizovat svilj denni reZzim a eliminovat mozna
zdravotni rizika.
(KREJCf et al., 2010)

V souvislosti s edukaci adolescentd Krej¢i zdaraznuje, ze jogové techniky
umoznuji pronikat stale hloubé&ji do struktur ,,Self* az k dosazeni proZitku Gplného
well-being stavu, ktery je jiz nestupniovatelny, v joze zvany ,,purnam®, tj. stabilita,
pravd moudrost. Jogové techniky tak napomdhaji znovuobjevit to, co je Vv
kazdodennim Zzivoté nakonec nejdulezitéjsi, tj. hodnoty moralné¢ - etického
charakteru. Joga vSak miZze byt také komplexnim prosttedkem zasahujicim
vyznamné do oblasti somatické, do aktivniho odpocinku a aktivniho Zivotniho stylu.
Pravidelné¢ provadéna jogova cviceni vedou k prozivani zdravého, adekvatné
trénovaného téla a zesiluji vnimani sebetucinnosti (self-efficacy) a tim zodpovédnosti
fici ,,ne” Skodlivym pokuSenim. Psychosomaticky prinik je ziejmy uz tim, ze
télesnost nemtize byt ,,vypreparovana“ jako presné ohranicena Cast ,,Self*. Plisobit na

télo znamend v joze pusobit na celé¢ jastvi Cloveka, tedy na ,Self v ¢inném
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komplexu. Jogové techniky pusobi jednotné ve sféfe somatické, mentalni, socialni a
duchovni. Neni efektivni z hlediska zdravotnich benefiti vytrhavat z kontextu jen
urcitou Cast. Benefit pak neni tak pozitivni a dlouhodoby, jak by mél byt. Z tohoto
divodu lze doporucit, aby ve vzdélavacich institucich byl praktikovan cely systém
télesnych, dechovych, relaxacnich a koncentracnich cviceni integrované, nejlépe
Vv tfimésicnich semestralnich kurzech.

Krej¢i dale konstatuje, Ze sou¢asny systém skolniho vzdélavani v Ceské republice
klade velké naroky na odolnost vaci psychické zatézi jak u studentli, tak u
vyucujicich. Celkové prodlouzeni doby nutné k uceni (at’ jiz ve vztahu k edukaci
Skolni ¢i mimoskolni) zptisobuje, Ze studenttim i uciteliim ziistava malo prostoru na
odpocinek. Dlouhodobé pietézovani, znacnd emociondlni zat€z, naruSeni
cirkadidnnich rytmt, naduzivani IT pfistrojii negativné¢ ovliviiuji vykonnost zakt a
uciteld ve vyucovani, jejich osobni pohodu a dlouhodobé zejména télesné a dusevni
zdravi. Narocnost ucitelské profese pak vyplyva predevSim zumeéni skloubit
vzdélavaci a vychovné poslani tak, jak je spolenost oéekava.(KREJCI, 2011)

V zahrani¢nich vyzkumech byla joga Gispésné aplikovana jako metoda k redukci
hmotnosti (napt. RAJU et al., 1998, KHARE KAWATHEKAR 2002, PAWLOW,
O'NEIL, MALCOLM, 2003). V ceskych podminkach vyzkum v této oblasti chybél
a byl v letech 2005 - 2007 provadén na nasem pracovisti jako grantovy vyzkumny
projekt GACR 406/05/2431 ,,Pozitivni efekty rozvoje sebekontroly a sebeticty na
sniZzeni nadvéhy prostfednictvim jogového tréninku®. NaSe 1 zahrani¢ni vysledky
vyzkuml shodné poukazuji na vysoce efektivni vyuZiti jogovych technik v této
oblasti. Jiz kratkodobé intervence mohou pfinést pozitivni vysledek. Méteni hladiny
lipoproteint a cholesterolu v krvi napt. ukazala, ze doslo k pfiznivym metabolickym
zméndm jiz po 9 dnech jogového tréninku, v disledku uvolnéni napéti a stresu

(RAJU et al., 2006). Vysledky naseho vyzkumu tyto zavéry potvrzuji.
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2.1.4 Psychosocialni benefity aerobikovych a jégovych cvi¢ebnich programi

Pohybové aktivity krom¢ upeviiovani zdravi evropskych obcanii plni 1 funkci
vychovnou a hraji roli spolecenskou, kulturni a rekreacni. SpoleCenskd role
pohybovych aktivit ma rovnéz potencial utuzit vn&jsi vztahy Unie (MSMT, 2007).
Pti hledani spolecenského vyznamu pohybovych aktivit si nelze nevSimnout také
socializa¢niho vyznamu sportu. Svoboda (In DOVALIL, 2004) pise o tad¢
zkuSenosti, které svéd¢i o pozitivnim socializaénim plisobeni pohybovych aktivit,
jako napf.: jedine¢na setkani s druhymi lidmi a uvolnéna komunikace s nimi, ¢innost
v raznych socialnich rolich difive neznamych, ufeni se socidlnim dovednostem,
tolerance, respekt, ptijeti postoji spojenych s aktivitou, zkusenost s emocemi s nimiz
se jedinec nesetka v jinych zivotnich sférach.

Vyzkumy, které se zamétily na analyzu ulohy pohybovych aktivit ve spolecnosti,
ve svych vysledcich opakované potvrzuji, ze ptitomnost pohybovych aktivit
V socialni realité je chapana jako néco zcela nesporného a lidmi je vnimana jako
samoziejmost (PIGEASSOU, 2000; SLEPICKA, SLEPICKOVA, 2002). Predev§im
dospé€la populace si uvédomuje dilezitost pohybovych aktivit nejen pro vSechny
obCany. Piikladd jim i1 vyznam celospoleCensky z hlediska upeviiovani zdravi,
z hlediska podpory dusevniho a télesného vyvoje a to nejen v mladi, udrzeni télesné

Pohybova aktivita ma vyznamny psychoregulac¢ni efekt pii tlumeni mentélni
zatéze deéti, mladeze i dospélych. Priznivé zvySuje toleranci ke stresu, depresi a
pfetizeni nervového systému, plni funkci relaxani plynouci ze vztahu napéti
svalového a psychické tenze. Vyznamny je i vliv hédonizujici. To znamena vliv
télesné aktivity na emoce clovéka (euforizaéni vlivy navozené diky endogennim
opidtim) a estetizujici vlivy télesnych aktivit, jako je napf. tanec, aerobik,
synchronni plavéani ¢i krasobrusleni. Dilezité je zde zaznamenat, Ze v poslednich
desetiletich postupné dochazi ke zméné v psychologickém paradigmatu sportu
(SLEPICKA ET AL., 2006).

T¢lo bez pfimétené telesné zatéze nevyprodukuje dostate¢ny objem endorfint.

Tyto hormony tlumi bolest a pfindSeji pfijemny pocit, snizuji napeti a pocit stresu.
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Pti jejich nedostatku se muzete citit absolutné bez nalady, kazda malickost se vam
bude zdat jako nepiekonatelnd ptekazka, ¢imz se dostdvate do stale vétSiho stresu
a neschopnosti vyrovnat se s naroky vnéjsiho svéta.

Dalsim psychickym jevem spojenym s inaktivitou je nespokojenost se svym
télem, které byva ochablé, Casto obézni a pro druhé pohlavi dosti nepiitazlivé.
Nepfitazlivost, neatraktivnost a neestetické plisobeni zevnéjSku se miZze promitnout
do sexudlni sféry v podob& snizeného zdjmu o sex se vSemi psychosocidlnimi
disledky. Vyzkumy v této oblasti signalizuji, ze primarni dominantni motivaci
k pohybovym aktivitam je u Zen redukce hmotnosti, u muza se jedna také o sniZeni
hmotnosti nebo jeji zvySeni ve smyslu zvySeni aktivni svalové hmoty. Zdravotni
a kondi¢ni motivy jsou u muzi rovnéz dulezité. Sekundarni motivace je spojena se
vzhledem téla (snizeni hmotnosti, zvySeni hmotnosti, tvarovani téla). S touto
motivaci souvisi také potieba ,,zlepSovat se a pracovat na sobé&“. Psychologické
motivy jsou také velmi dalezité a jsou podminéné nabytou zkuSenosti s pravidelnym
provadénim pohybové aktivity. Jedna se pfedevsim o potiebu pohybu a pozitivniho
vlivu télesné zatéZe na psychiku — pozitivni nalada po cviéeni (STACKEOVA,
2008).

Vyznam ma v psychologické oblasti také sebepojeti (body image), které je
soucasti aktivniho zivotniho stylu a které se zabyva vztahem k vlastnimu télu, zdravi
a k vlastnim myslenkam a pocitim (FIALOVA, 2010). Zajem o pohybové aktivity se
také zvySuje se systematickou nabidkou pohybovych programii v akademickém
prostiedi (DEVAHL et al., 2006).

Smérem k télesné vychové a sportu vysokoskolské mladeze je nutno se zminit o
n€kolik let pouzivaném pojmu-,, flow ““. Tento pojem poprvé popsal Czikszentmihalyi
pii sportovani lidi, kteti se do pohybové Cinnosti dokdzou zabrat, ponofit, nevnimaji
¢as kolem sebe a zabyvaji se ji bez viditelné ndmahy. Zazivaji pfi tom piijemny pocit
spontanniho plynuti, pocit, ktery Ize p¥irovnat k unasivému proudu (MAN; MARES,
2005).
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2.2 Vliv irovné kardiorespirac¢nich ukazateli na télesné zdravi

Pravidelné cviceni i pfirozena pohybova aktivita jsou spolu s pfiméfenym piijmem
a lé¢ebnym prostredkem vétSiny civilizacnich onemocnéni. Jednim z ukazatelii stavu
kardiovaskularni soustavy je naSe télesna zdatnost (kardiovaskularni zdatnost).
V nekterych piipadech se pouziva také slovo kondice. Stav této zdatnosti je
zjistitelny a méfitelny pomoci fyziologickych zatézovych testl, které registruji
odezvu kardiorespira¢ni systému na télesnou zatéz (PLACHETA et al., 1999).
Vlivem pravidelného cviceni dochdzi ke strukturdlnim a funkénim zménam
organismu. Strukturdlni zmény se tykaji jak samotné slozky centralni, srdce, tak i
periferie, cév. Funkéni zmény se tykaji pfedev§im ukazateli srdecni Cinnosti
(HAVLICKOVA, 2004).

Pohybova aktivita pfispivdA ke sniZzeni hypertenze, ke sniZeni hladiny
triacyglycerolti a zvyseni hladiny HDL cholesterolu. Tyto zmény jsou nezavislé na
redukci tukové hmoty, i kdyZ ve spojeni s redukci vahy jsou vyrazngjsi (STICH,
2004). Samotné zvyseni fyzické aktivity jako néstroje sniZzeni hmotnosti vede jen
K nepatrnym hmotnostnim poklestiim, avSak k vyznamnym zménam v metabolickych
parametrech (jako napfi. v lipidovém a glykemickém profilu), piedevsim ale vede ke
zvySeni télesné zdatnosti, coz jsou vSechno zasadni parametry pro ovlivnéni
kardiovaskularni mortality (MATOULEK, SUPOVA, 2008). Tento protektivni
ucinek pohybové aktivity na snizeni morbidity a mortality se prokézal i v pfitomnosti
dalSich rizikovych faktor kardiovaskularnich chorob jako koufeni, vyssi krevni tlak,
vysoka hladina cholesterolu &i obezita (BAIR, 1993; STICH, 2004). K tomuto zavéru
dochdzeji 1 dalsi autofi a to na zéklad¢ aplikace zatéze, ktera pfinese vznik vySsi
aerobni zdatnosti. VyS$§i aerobni zdatnost je signifikantn¢ asociovana s nizsi
incidenci metabolického syndromu, kardiovaskuldrni mortalitou a mortalitou ze
vSech piic¢in. Pohybova aktivita snizuje riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni
pusobenim na jednotlivé rizikové faktory jako je nadvaha ¢i obezita, vySe krevniho
tlaku, lipidovy profil, poruchy ptsobeni inzulinu ¢i nékteré markery endotelidlni

funkce (PROCHAZKA et al., 2009). Dlouhodobé studie jasnd potvrdily vyssi
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umrtnost na kardiovaskularni choroby u osob s nizkou fyzickou aktivitou a obezitou,

1 kdyz vliv samotného energetického pifijmu v této souvislosti potvrzen nebyl

(VELEMINSKY, 2006).

2.2.1 Projevy srdecni ¢innosti pii pohybovém zatiZeni

Ptredpokladem pro svalovou praci, s vyjimkou velmi kratkého vykonu, je zajisténi
pfisunu kysliku a zivin do pracujicich svall, stejné jako odsun kataboliti. Tuto
funkci zajiStuje transportni kardiorespiracni systém. Oba tyto systémy, at' uz
ob¢hovy ¢i dychaci, jsou ve stalé vzajemné interakci. Zmény, které pozorujeme
V obéhovém systému, stejné jako v jinych systémech, je mozné charakterizovat jako
reaktivni (bezprostiedni reakce na pohybové zatizeni) a jako adaptacni (vysledek
dlouhodobého opakovaného procesu), (MELICHNA, 1995).

Zmény reaktivni maji podle lokalizace v systému slozku periferni a centralni.
SloZzkou centralni je srdce, které pracuje jako motor celého systému. Mezi ukazatele
jeho ¢innosti patii srdecni frekvence (SF), systolicky srde¢ni objem (Qs) a minutovy
objem srde¢ni (Q). Tyto ukazatele srdecni Cinnosti jsou ve vztahu Q=SF x Qs.
Srde¢ni frekvence (SF) je pak na periferii hodnocend jako tepova frekvence (TF).
Systolicky objem srde¢ni neboli tepovy objem srdecni (Qs) stoupa z klidovych 60-80
ml na hodnoty 120-150 ml nejdfive rychle, pozd&ji pomalu. Maxima vs$ak dosahuje
pfi srde¢ni frekvenci 110-120 tepli za minutu, coZ je pouze 35-40 % maximalni
kyslikové spotteby. Do maximalniho zatizeni pak jiz zlstava konstantni. Hodnota
systolického objemu pii zatéZi zavisi na rozmérech srdce (HAVLICKOVA, 2004).

Minutovy objem srde¢ni (Q) stoupa s intenzitou zatiZeni, citlivé reaguje na
zvySujici se pozadavky kyslikové potieby. Vztah mezi Q a VO je linearni. V ptipadé
velmi naro¢ného zatiZeni, a to zejména u netrénovanych jedinci se miize i snizit.
Tepovy kyslik je hodnota vypoctend z minutové spotieby kysliku a srde¢ni frekvence
(VO2max/SF). Uréuje mnozstvi kysliku, které se piepravi jednim tepem do periférie
ke tkanim. Zavisi na systolickém objemu a arterioven6zni diferenci pro kyslik.

Z klidovych hodnot (4-6 ml O,) stoupne pii maximalnim zatizeni na 15 ml O,. Jeho
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maximalni hodnota stoupa s vékem, ale pouze do 25 let, potom opét klesa. U Zen je
niz$i nez u muzi (HAVLICKOVA, 2004).

Vlastni srde¢ni stah je dan vzruchovou aktivitou, kterd vede k pravidelnému
stiidani systoly a diastoly, jenz si srdce vytvaii samo v tzv. pfevodnim systému
srdecnim. Predpokladem srdecni aktivity je elektricky fenomén, kterému fikame
klidovy membranovy potencial. Jeho hodnota je asi 70 aZ 90 mV a méa minusovou
hodnotu (tedy -70 az -90 mV), (MOUREK, 2012).

Dynamiku zmén srde¢ni ¢innosti miizeme pozorovat pied vykonem a po vykonu.
Z tohoto hlediska sledujeme tfi faze.

Uvodni fize predstavuje zvySeni srdeéni frekvence pred vykonem vlivem
podminénych reflexti a emoci. Faze priivodni je pokraCovanim zmén jiz pfi vlastnim
vykonu. Srde¢ni frekvence z pocatku stoupd rychle (Cast inicialni), pozdé€ji se
zpomaluje, az se ustali na hodnotdch, odpovidajicich momentalné¢ provozované
pohybové aktivité (¢ast homeostatickd). Hovofime o setrvalém stavu - staedy-state.
V této fazi zmén se uplatilyji jak podminéné reflexy, které maji vztah ke svalové
¢innosti, tak 1 reflexy nepodminéné, vychazejici za svalovych proprioreceptort.
Posledni faze je tzv. faze nasledna, ktera predstavuje ndvrat srdecni frekvence

k vychozim hodnotam. K¥ivka navratu je nejdiive strma, pozdé&ji pozvolnéjsi (obr. 3).

Obr. 3 Zmény SF pied, pii a po zatiZeni (podle HAVLICKOVE, 2004)
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U vagotonik je navrat ke klidovym hodnotam rychlejsi. V této fazi se uplatiuji
nepodminéné reflexy, stejné¢ jako rizné vlivy latkové, vychazejici ze svall
a signalizujici potiebu rychlého odplaveni kataboliti a doplnéni energetickych zasob
(HAVLICKOVA, 2004).

Ke kvalitativnimu posouzeni zmén v urovni aerobni zdatnosti 1ze s uspéchem také
pouzit kinetiky srde¢ni frekvence (SF). Na tomto principu je konstruovan Ruffieriiv
test, Katch-McArdle step-test a dalsi modifikace tzv. step-testi. UrCitou piedstavu,
zejména o zménach Urovné aerobni zdatnosti, mize poskytnout longitudidlni
sledovani hodnot klidové SF a SF na urovni anaerobniho prahu. Z hrubého
teoretického vztahu pro vypocet maximalni SF = 220 - vk je zfejmé, Ze se
zvySujicim se vékem klesd hodnota maximalni SF. Pokles s vékem zaznamenavame i
u hodnot klidové SF a hodnot anaerobniho prahu. Zpftesiujici rovnice odhadu

maximalni SF jsou uvedeny v tabulce 1 (NEUMAN, 2005).

Tabulka 1 - Odhady maximalni SF u riiznych éasti populace (NEUMAN, 2005)

Populace Rovnice
Obecna 220 - vék

Muzi 220 - vek

Zeny 226 - vek

Atleti — muzi 205 - (0,5 x vek)
Atleti — Zeny 211 - (0,5 x vek)
Hypokinetiéti muzi 214 - (0,8 x vek)
Hypokinetické zeny 209 - (0,7 x vek)
Obézni 200 - (0,5 x vek)

Anaerobni prah je charakterizovan jako projev maximalni intenzity, pii které je
jeste rovnovaha mezi produkei a eliminaci laktatu (mnozstvi kyseliny mlécné v krvi).
Wassermann a Mcllroy (1973) termin anaerobni prah definovali jako hodnotu

spotfeby kysliku, nebo hodnotu intenzity pohybové Einnosti, pfi niZ koncentrace
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laktatu v krvi za¢ind z klidové hodnoty skokové narlistat a zaroven je tento jev
doprovazen vyraznymi zménami Vv respiraéni vyméné plynt. Tato definice je
zalozena na ptedpokladu, ze vykon nad urcitou hladinou intenzity iniciuje zapojeni
svalovych vldken v anaerobnim rezimu se soucasnou produkci laktatu LA.

Pro ureni intenzity zatéze podle srde¢ni frekvence plati obecné pravidlo, ze pro
zvySeni aerobni kapacity netrénovanych osob by méla intenzita pouZivané zatéze,
vyjadifend v procentech maximalni srde¢ni rezervy, pohybovat v rozmezi mezi 55 a
65%. Pro mlads$i osoby asi do 30 let se uziva SF odpovidajici v SirSim pasmu
Vv zavislosti na druhu zatéZzového podnétu asi od 140 do 180 tepti za minutu (obr. 4a).
Obrazek 5. Ukazuje moznost vybéru tréninku v pfijatelné intenzit€¢ SF pii soucasném
zachovani pfiznivého efektu. Hodnoty pfedpokladaji zatéz svalstva pfevazné dolni
poloviny téla. Prace svalovych skupin horni ¢asti téla nevyvola tak vysokou SF, je

niz$i asi o 10 az 15 tepi za minutu.

Obr. 4a Vékovy pokles maximdini a stiedni SF na riznych urovnich intenzity zdtéze a
pribéhu senzitivni zony, kdy pri cviceni v této intenzite vznika adaptace na zatez.
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Casto pouzivana metoda stanoveni zatézové SF, kterou doporuéil Karvoven uvadi
jako nejvhodngjsi hladinu 60% rozdil mezi klidovou maximalni hodnotou. Lze ji
pokladat za zatéz stiedni intenzity, takové, kterou zahrani¢ni autofi nazyvaji
,moderate“ (MACEK, RADVANSKY, 2012).

SF zatézova = SF klidova + 0,60 (SFmax — SF klidova)

Vyznamnym faktorem ovlivitujici hodnotu SF je psycho - emoc¢ni zatizeni. S vlivem
tohoto faktoru se setkavame predevSim pfi funkénim vySetfovani. Tyto situace,
zejména pii prvnim kontaktu, predstavuje psycho - emocni zatizeni s tzv.
»pridatnym* vzestupem SF bez metabolického opodstatnéni az o 20 % (obr. 4b). U
funk¢nich vysetieni, kde je dynamika SF jedinym a rozhodujicim znakem odpovédi

organismu na pohybové zatizeni, je nutno vzit tuto skutenost v tvahu (Strémme,

1978).

Obr. 4b Vliv psycho - emocniho zatizeni na hodnoty SF (STROMME, 1978)

metabolickd "potieba”
VO,

— s méfena hodnota

"pfidatna"
B hodnota R

- -

SF

Aerobni aktivitu jako t¢innou prevenci proti rozvoji kardiovaskuldrnich chorob
doporucuji Sest dnti v tydnu a posilovani alespon dvakrat tydné Kim et al. (2001) a
Fletcher (2006). Podle nékterych poznatki (MACKAY A MENSAH, 2005) uz
pouh¢ dvé hodiny mirnych pohybovych aktivit nebo jedna hodina intenzivnich
pohybovych aktivit tydn€, mohou snizit riziko ischemické choroby srde¢ni o 30 %.
Wartburton et al. (2006) tvrdi, ze i malé zvysSeni té€lesné zdatnosti miize vyznamné

snizit riziko srde¢niho onemocnéni.
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2.2.2 Adaptacni zatéZové mechanismy a jejich testovani

Hlavni vliv tréninku se projevuje ve zménach reakce celé fady etap transportniho
fetézce. Po zapoceti pravidelné pohybové c¢innosti vytrvalostniho charakteru je
mozno jiz po n€kolika tydnech zaznamenat niz§i SF pfi stejné zatézové intenzite.
Vysvétleni je tieba hledat na periferii. Pravidelna aktivita jednak zlepSuje stav
(tonus) kosterniho svalstva, a tim i jeho funkci pomocné svalové pumpy ob&hu pti
rytmické Cinnosti. Z toho plyne zvySena podpora vendézniho navratu, lepsi plnéni
srdce, a tedy vétsi tepovy objem, ¢imz k dosazeni potfebného minutového srde¢niho
vydeje staci niz8i SF. Dalsi faktor ma reflexni charakter. Pozadavek aktivace svalstva
nezvyklého na zvySené naroky vyvolané nepiiméienou aferenci do CNS s vysokou
stimulaci vazomotorického centra a tim i sino-atridlniho pacemakeru. Naproti tomu
svalstvo na zvySené naroky pouze pozaduje od centra pfimefenou akcelerovanou
srdecni frekvenci podle piedchozich zkuSenosti. Je zfejmé, Ze v této fazi po zapoceti
tréninku nejde zatim o pfimy vliv na funkci srdce. Je tfeba si uvédomit, ze srdecni
sval je trénovan trvale, 24 hodin dennég, a Ze relativné kratké vlozky zvysenych
narokii na ob&h nemohou jeho vykonnost podstatngji ovlivnit (MACEK,
RADVANSKY, 2011)

Adaptace, tj. pfizplisobeni organismu na zmény prostiedi, se 1i$i od reakce na
jednorazovy podnét ptredevSim tim, ze maji pomalej$i pribéh a mohou byt
vyvolavany pouze dlouhodobym kontinudlnim nebo pferuSovanym podnétem. Jsou
to biologicky vyhodné zmény organismu vedouci k zachovani homeostatické
rovnovahy za raznych vnéjSich podminek. Pti regulaci téchto adaptacnich pochodt
se vedle CNS uplatiuji také vlivy hormonalni. V bunkach se adaptace realizuji
nejéastéji aktivaci nékterého z enzymii (HAVLICKOVA et al., 1999). Pfitom je
tieba, aby podnét byl nadprahové intenzity a pasobil dostateéné dlouho. Clovék ma
geneticky zafixovany pozadavky na minimalni (optimalni) pohybovy rezim, ktery je
nutno spinit, aby se struktura organt, metabolické procesy i fyziologické funkce
vyvijely na dostate¢né Urovni. Pfizpisobovani organismu na opakovana télesna
cviceni probiha v podstat¢ na zdkladé Lamarckova vyroku, ze funkce tvofi organ.

Znamena to, ze pii zvySeném vyuzivani organu dochazi k hypertrofii, naopak
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necinnost vede k deadaptaci, tj. atrofii orgdnu. Pro optimalni rist adaptacniho efektu
rozvoje je nutno vhodnym zptisobem provadét zatézovani, tj. plisobenim adekvatnich
pohybovych podnétii (MACEK, VAVRA, 1988). Teprve podnéty vyssi intenzity nez
2/3 maximalnich moznosti organismu jsou uzitecné, u nékterych cviceni se vSak
musi blizit stavajici maximalni moznosti jedince. Ukazuje se, pokud jde o objem a
intenzitu zatézovych podnéti, ze neni linedarni vztah mezi objemem a jeho
vyslednym efektem. Casto dochazi k tomu, Ze pfi rozvoji nizi intenzitou, nez je
tomu pii vykonu v soutézi, vede k zafixovani této nespravné intenzity. Odpovidajici
intenzita tréninku se tedy musi respektovat i1 pfi vysokém objemu. Objem postihuje
kvantitativni stranku. Pojem intenzity, muZe byt chapan jako intenzita cviceni, coz se
v zésad¢ shoduje s intenzitou energetického vydeje, rychlosti béhu, apod., intenzita
tréninku se propocitava za ptislusny casovy usek, tyden, mésic a rok. Pokud jde o
frekvenci tréninkovych podnétd, je vhodné, aby byly 3 az 4x tydné, pii rozvoji
trénovanosti 4 az 6x tydné, denné nebo i nékolikrat denné. Lze fici, ze v prestavkach
mezi jednotlivymi cvi¢ebnimi nebo tréninkovymi jednotkami musi vzdy dojit
K aplnému odstranéni nasledktl akutni unavy, kterda vznikla vlivem piedchozi
tréninkové davky. Dale musi byt pfestavka tak dlouhd, aby z hlediska optimalniho
efektu doslo k dalsimu zatizeni ve fazi superkompenzace, coz neni vzdy jednoduché
odhadnout (PLACHETA, 1999).

Zaklad superkompenzace (obr. 5) je jednoduchy — zatézovany organismus se
brani opakovani poSkozeni a pfetiZzeni tim, Ze zesili systém ¢i strukturu, kterd byla
predchozim pietizenim poSkozena. Prvni fazi superkompenzacniho procesu je
impuls, vyvolany télesnou zatézi a vyvolavajici pretizeni. Ten impuls nemlze byt
ledajaky. PredevSim musi byt cileny, zaméfeny na urcity systém (napiiklad
energeticky — metabolismus laktadtu) ¢i strukturu (sval). Musi mit spravnou
a odpovidajici velikost, a to jak v Case, tak v intenzité. Tato velikost musi byt na
jedné stran¢ nadprahovd, tedy takova, ktera vede k citelnému vycerpani cilového
systému nebo poskozeni struktury. V realné situaci je to prakticky totéz. Vycerpani
vede na urovni biochemické k poSkozeni ucastnicich se bilkovin a pravé fragmenty
poskozenych bilkovin vedou ziejmé k nastartovani reparacnich pochodi. Na strané

druhé ovSem musi byt vyvoldvajici impuls mensi nez
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Obr. 5 Efekt superkompenzace z hlediska frekvence zatizeni (PLACHETA, 1999).
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by tomu tak bylo, oprava poskozenych ¢asti se protdhne natolik, ze k
superkompenzac¢nimu efektu nedojde a cilovy systém je nakonec v lepSim ptipadé
stejn¢ silny, v hor§im dokonce slabs§i neZ pted impulsem. Druhd faze — faze
regenerace nastava po skonceni plisobeni zatizeni. Délka trvani regeneracni faze
zalezi na mnoha faktorech, jak univerzalné platnych, vyplyvajicich z vlastnosti
zasazen¢ho systému nebo struktury, tak individualnich, danych jedinecnosti toho
kter¢ho sportovce. Posledni fazi superkompenza¢niho procesu je vlastni
superkompenzace. Piesné feceno jde o tu ¢ast regeneracni faze, ve které kapacita
cilového systému piekroci kapacitu vstupni. Tato faze ale netrva vécné. Organismus
je Setrny a nikdy nedrzi nevyuzivané kapacity. Pokud nedojde k dalSimu zatizeni
systému tréninkovym impulsem, kapacita se postupn¢ opét vrati do vychoziho stavu.
Nasleduje-li ve fazi superkompenzace dalsi impuls, cely cyklus se zopakuje s tim, Ze
kapacita systému dosazena v této superkompenzacni fazi se stava kapacitou zakladni
a dalsi superkompenzacni vlna ji opét o néco prekond. DalSim dulezitym faktorem

pii zatizeni organismu je uroven jeho adaptace na zatézovani. V tomto smyslu je tedy
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nutné cvicebni nebo tréninkovy rezim vzdy individualizovat pro kazdého jedince,
zvlasté u intenzity cviceni a délky intervalu mezi cvicenimi, ale i poctu opakovani
vjednom cyklu. Casto se totiz stavd, Ze uzitim uritého pohybového rezimu
rozvijime u dané osoby jiny druh energetického potencionalu jeho organismu, nez
bylo ptivodnim zdmérem (HAVLICKOVA et al., 2004).

Pro urceni objemu a intenzity byla vypracovana rizna doporuceni, kterd jsou
pomérné jednoduchd a orientovana predevsim na chiizi. Vétsina lidi ji snadno zvlada,
je fyziologickéd a nejméné rizikova. Protoze objem, ktery je uren vydejem urcitého
mnozstvi energie v kJ nebo kcal za jednotku ¢asu, neni pacient sam schopen urcit, je
nutné jej nahradit napt. délkou useku, ktery ma absolvovat. Nejzndméjsi je
doporuceni objemu vydejem 1000 kcal (4200 kJ), 16 km tydné (PAFFENBARGER,
1994). Nov¢jsi varianta tohoto doporu¢eni AHA (American Heart Association 2004)
je 30 min chiize minimalné¢ po 6 dnli v tydnu stejnou intenzitou a objemem jako
predchozi. Nékteti vSak tuto davku pokladaji za nedostateénou. Tento objem je sice
obecné uznavan jako zakladni, ale ¢asto nebyva soucasné stanovend intenzita, kterou
se ma realizovat. Intenzitu Ize vyjadfit absolutné tj. v MET (metabolicky ekvivalent),
(1 MET = 3,5 ml 02.kg'1.min™") nebo relativn& v srde¢ni frekvenci (SF). Vétsina
doporuceni mluvi o stiedné intenzivni, tj. 40-60% VO,max, nebo 4-6 MET, ¢imz se
mini chiize rychlosti 5 az 5,5 km*hod™, méné asté je doporuceni vysoké intenzivni
zatéze, coz predstavuje > 60% VO, max, nebo > 6 MET v podob¢ béhu po 20 minut
3x tydné (MACEK, 2005). Souhrnné lze fici, Ze dobie piipravené epidemiologické
studie doporucuji jako uc¢inny objem PA pocinajici 1000 kcal asi do 1700 kcal tydné.
Podle druhu aktivity se z tabulek odecita po¢et MET a pokud je nizsi nez 4,5 MET,
poklada se za lehkou a vys$si nez 4,5 za stfedni a vice nez 6 MET za intenzivni
(PAFFENBARGER, 1994).

Vlivem aerobni zatéze se postupné zvysuje ekonomizace srdecni Cinnosti, kterd
vychazi z ptiznivého vlivu télesného tréninku na muskuloskeletalni systém. Dalsi
pusobeni pravidelné a adekvatni pohybové aktivity lze pozorovat i v cévni periferii.
Zvysuje se kapilarni perfuze a omezuje zkratovy pratok krve ve svalstvu. Vlivem
tréninku se zvySuje obsah enzymil, oxidacnich procest i hustota mitochondrii, ¢imz

se usnadiiuje extrakce kysliku z jednotky krve (MACEK, RADVANSKY, 2011).
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Klasifikace intenzity vytrvalostni zatéZze mezi SFmax a VO2max pak mizeme vidét

Vv nésledujici tabulce 2.

Tabulka 2 — Klasifikace intenzity vytrvalostni zdatéze metodou dle Borga (MACEK, 2005)

metabolicky
SF max VO,max ekvivalent uroven zatéze
<35 <30 1-2,5 MET velmi lehka
35-59 30-49 3-4,5 MET lehka
60-79 50-74 5-6,5 MET stiedni
80-89 75-84 7-9,5 MET tezka
>90 >85 10-12 MET velmi tézka

Mezi zatéZzové vySetfovacim metodam patii Spiroergometrie, ktera je nezbytnym
dopliikem diagnostiky nejen v kardiologii a pneumologii a téméf v celém vnitinim
Iékatstvi, ale 1 vcelé tad¢ dalSich oborii, naptiklad v rehabilitaci, pracovnim,
télovychovném 1 posudkovém Iékafstvi, v dietologii aj. Poskytuje velké mnoZzstvi
informaci o riznych fyziologickych a patofyziologickych reakcich a funkcich nejen
systému transportniho, ale 1 jinych organovych systémti, metabolizmu, biochemickych
parametrii a umoznuje objektivni posouzeni Urovné télesné zdatnosti, vykonnosti i
pracovni schopnosti (PLACHETA, SIEGELOVA, STEJFA aj., 1999).

K diagnostice rovné aerobni zdatnosti jsou vyuzivany funkéni zatéZové zkousky
v laboratornich podminkéch, které sleduji respiracni ukazatel stanoveni maximalni
spottebu kysliku VO,max. Podle odbornikli (McARDLE, KATSCH, 2007) neni
vyraz ,spotfeba kysliku®“ upln¢ spravny, vhodnéjsi je ,pfijem kysliku®, protoze
meétfime jen koncentraci v nadechovaném a vydechovaném vzduchu a pocitame jen
pfijem na vstupu do dychacich cest. Vdechnuty kyslik neni uplné spotiebovan, ¢ast
jej vydychame v oxidu uhli¢itém. Tento ukazatel uvadi vysi kysliku spotfebovanou
kysliku se dostane do svald, a tim rychleji a déle dokaZzeme napt. béZet nebo
provadét jinou fyzickou aktivitu. Je to vlastné nejveétsi mozné mnozstvi kysliku, které
svaly mohou vyuzit z pfijaté energie. DalS§i hodnotu zjisténou ze zatéZového

vySetfeni ergometrie je index W170. Pracovni kapacita W170 je hodnota ob&hoveé
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reakce na zatizeni. Udava vykon, kterého by jedinec dosahl pti srde¢ni frekvenci 170
tepll za minutu. Vychazi z linearni zavislosti SF na intenzité zatiZzeni. Ziskava se
z obéhové odpovedi na stupniované zatizeni pii dosazeni setrvalého stavu. DéEti, Zeny
a netrénovani maji strméjsi prabéh kiivky. Tato hodnota slouzi jako ukazatel
adaptace ob&hu na submaximalni vytrvalostni zatéz. (HAVLICKOVA, 2004).

Mezi testy aerobni zdatnosti patii COOPERUYV test t&lesné zatéze, ktery sleduje
ub&hnutou vzdalenost po 12 minutach. Vysledny vykon je porovnan s tabulkovymi
hodnotami pro pfislusnou vékovou skupinu. Dal$im testem, ktery sleduje reakci
organismu na zatéz je HARVARDSKY step-test. Obsahem tohoto testu je stiidavé
vystupovani na bednu (vyska 50 az 45 cm) stalou frekvenci (30 vystupti za minutu)
celkem 5 minut s odstupem vzdy jedné minuty métime puls po dobu 30s. Ziskané
hodnoty SF v ¢asovém rozhrani (1:00-1:30, 2:00-2:30, 3:00-3:30) po zatiZeni
dosadime do vzorce I = (t*100)/((SF1+SF2+SF3)*2), kde t je cCas udavany
sekundach. Vysledné hodnoty jsou porovnany s tabulkovymi. Zatézim testem , ktery
vyuziva pohyblivy pas ,,béhatko“ je BALKEHO test, kde se testovand osoba
pohybuje na bézicim pasu stidlou rychlosti 90m za minutu. Zatéz je plynule
zvySovana po minuté zvysSenim Sikmosti plochy o 1%. Zacatek testu je na 1% sklonu.
Test kon¢i vyCerpanim nebo v piipadé dosazeni SF 180 tepi za minutu. Vysledna
hodnota se opét porovna s tabulkovymi hodnotami piislusné vekové kategorie.
(MEKOTA, KOVAR, 1995).

Pro zjiSténi télesné¢ zdatnosti jsme vtéto praci pouzili jednoduchy, ale
vypovidajici test télesné zdatnosti, ktery sleduje kinetiku srde¢ni ¢innosti na zacatku,
Vv pritbéhu a na konci zatiZeni. Jedna se Ruffierv test a jeho z4téz je orientovana na
velké svalové skupiny, které jsou hlavnim ukazatelem trovné télesné zdatnosti, jak
popisuje Macek (2011). Obsahem testu je pohybova aktivita v podobé 30 diepi
s Casovym limitem 45 s. Presny popis testu je uveden v kapitole 4.3.2 (SELIGER,
1982).
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2.3. Zivotni styl Zeny v soucasné spole¢nosti

Socialni role je spojeni s nimz se miizeme setkat naptiklad v pracovni oblasti, kde
se hovoii o typicky ,,zenském povolani“ a nebo muzeme slySet, ze politika je
,muzska zalezitost“ Pojem ,Zenskd povolani“ vyjadiuje, ze nas jako hlavni
nezajimaji schopnosti jednotlivych zen, které chtéji najit zaméstnani, ale predevsim
jejich prislusnost k urcitému pohlavi. V praxi to tedy znamena, ze jelikoz ma Zena
zenské pohlavni znaky, spole¢nost predpoklada, ze se pii volbé svého budouciho
zameéstnani bude zaméfovat na praci v konkrétni oblasti. V mnoha oborech, v kterych
by zena pfi své kvalifikaci treba uspéla, je prakticky vyfazena, jelikoz je to piednosti
muzi. Ve snaze néco v této oblasti zménit, prijde uréity spoledensky postih. Casto
slovni forma, Ze jeji vystupovani je ,,nezenské“ (DOCEKAL, 2007).

Néroky kladené na Zenu v pritbéhu posledniho desetileti prudce stoupaji. Zivotni
styl, kvalita zivota, ale 1 pohybové aktivity jsou stale Castéji diskutovana témata
soucasné spolecnosti. Pozadavkem je Casto potieba vylepSeni télesného vzhledu a v
neposledni fadé i1 zvySeni zdatnosti, jako podminka posileni vlastniho sebevédomi a
samostatnosti. Dle statistiky: Faktum Invenio (2010) patii k nejoblibenéjsim
zenskym sportim u nas aerobik (11,7%), plavani (9,8%), turistika (8,9%), cyklistika
(8,5%) a atletika (7,7%). Je to ptfedev§im dano zménou vnimani Zeny nasi
spolecnosti. Dfive byla Zena vnimana jako matka, Zzena v domacnosti a k vychove
déti. Dnes je Casto chapana jako sexudlni objekt. Kdyz se podivate, jak je dnes Zena
zobrazovana, potom velmi ¢asto je v podtextu erotika a sex appeal. Do jisté miry zde
ale vnimam paradox — na jednu stranu se Zena emancipuje, na druhou ji toto
degraduje. Existuje ale 1 jiny pohled na Zenu - kdyZ se podivdme na soucasné
reklamy vyobrazujici Zenu, potom pred sebou mame mladou, uspésnou, nezavislou,

krasnou zenu, ktera pti vSech svych tspésich jesté zvlada vychovavat déti.
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2.3.1 Charakteristika adolescentniho obdobi Zeny

Termin adolescence je odvozen z latinského slovesa adolescere (dortistat, dospivat,
mohutnét). Jako termin oznacujici urcité obdobi Zivota ¢lovéka bylo toto slovo
pouzito poprvé v 15. Stoleti. Casové vypliiuje adolescence piedeviim druhé desetileti
zivota. Konkrétni ¢asové vymezeni a specifikace tohoto obdobi se pfitom u jednotli-
vych autord velmi razni (MACEK, 2003).

Adolescence (v ¢eské terminologii mladi) je pak vétSinou datovana od 15 do 20
(22) let. Pocatek je spojovan s plnou reprodukéni zralosti, v jejim prabéhu se obvykle
ukoncuje télesny rust. Pro ukonceni adolescence biologicka kritéria jiz takovou vahu
pfipadné sociologicka (role dospélého), pedagogicka (ukonceni vzdélavani a ziskani

profesni kvalifikace), (MACEK, 2003).

Slepickova (2001) si vS8ima presahu obdobi star§i adolescence do obdobi
dospélosti u studujicich vysokych gkol. Studiem na VS se odsouvé vstup do vazného
zivota o 4- 6 let. Také termin mladez, cozZ je jeden z nejblizSich ekvivalentl pojmu
star$i adolescenti, se uziva pro veékovou kategorii koncici ve 26 letech. “K této
vekové hranici se vztahuji mezinarodni imluvy a legislativni normy”.

Kocourek (2000) po adolescenci rozeznava obdobi prvni dospélosti, které zacina
20. rokem a trva piiblizné do 30 let. Hlavni Cinnosti v tomto obdobi dospélého
¢lovéka je prace. Je to doba biologicky vhodna pro definitivni vyhled4dvani Zivotniho
partnera a pro zakladani rodiny. Vrcholi télesnd vykonnost. Socidlné¢ — profesni
pozice neni dosud ustalend. Vychovné zkuSenosti se teprve ziskavaji. Dospé€ly usiluje
o nezavislost na prostiedi, o autonomii své osobnosti.

Adolescence je dospivani i mladi soucasné, odliSuje se od ostatnich Zivotnich etap
a soucasn¢ je vnitin¢ diferencovand. VSeobecny konsenzus je v tom, ze je uzite¢né
toto obdobi dale rozdélovat a rozliSovat v jeho ramci na ti1 faze: Casnou adolescenci
v ¢asovém rozmezi zhruba 10 (11) - 13 let, stfedni adolescenci vymezenou ptiblizné
intervalem 14-16 let a pozdni adolescenci od 17 do 20 let, poptipad¢ i mnohem déle.

Kazda z téchto etap ma svoje svébytné charakteristiky, napt. srovnani dvanactiletého
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a devatenactiletého adolescenta potvrzuje, jak markantni zmény se v pribchu tohoto

obdobi odehravaji.

Z hlediska pravniho se nahlizi na toto obdobi nasledovné:

= 18 let - adolescent se stava zletilym, tj. dosp€lou osobou, ktera ma vSechna
uzékonéna prava a povinnosti. Maji moznost svobodného uzavieni siatku,
moznost samostatného bydleni, volebni pravo a moznost ziskani fidi¢ského
opravnéni. Adolescent také muize byt od tohoto okamziku zaméstnan bez
jakychkoliv omezeni.

= 19 let - doba, kdy vétSina stiedoskolakti konéi své studium maturitou.
Zkouska dospélosti je dillezity meznik v profesionalni orientaci.

= 21 let - vk, ve kterém muze byt ¢loveék zvolen do zastupitelskych organi
obcanské samospravy (obecni zastupitelstvo, parlament).

m  23-25 let - vek, kdy vétSina vysokoskolaki konéi studia. Konci tim i obdobi
adolescence.

Timto transparentnim sledem udalosti ptechdzi ¢lovék z obdobi dospivani do
dospélosti (MACEK, 2003).

Jako obdobi s urcitou individudlni variabilitou (zejména v oblasti psychické
asocidlni, vzacnéji 1 somatick¢) pak charakterizuje obdobi adolescence
(VAGNEROVA, 2000). Do obdobi adolescence je lokalizovan prvni pohlavni styk
(za neptiznivych okolnosti i poceti ditéte, které je z mnoha divodi predcasné). Lze
je definovat n€kolika dileZitymi proménami:

1. Obdobi adolescence ohranicuji dva socialni mezniky. Prvnim je ukonceni
povinné Skolni dochdzky. Druhym je dovrSeni piipravného profesniho
obdobi, nasledované nastupem do zaméstnani (s vyjimkou vysokoskolaki).
Hranici je zde ekonomicka samostatnost, které dosahuji nejdiive uéni
anejpozdéji  vysokoskolaci. V naSich sociokulturnich podminkach je
ekonomickd nezavislost povazovdna za jeden zdlkazii dospélosti
a pfedpokladem k ptizndni vétsich prav.

2. Adolescent dosahuje plnoletosti, ktera neni chdpana jen jako pravni
charakteristika, ale funguje zarovenl jako jeden ze socidlnich meznikl

dospélosti. Podle soucasného prava je ¢lovék dospély jiz v 18 letech a je

51



tudiz od tohoto véku pln¢ zodpovédny za své jednani. Muze uzavirat
manzelstvi apod.

V této dobé¢ jiz nedochazi k tak prudkému ristu téla, jako v predchozich letech.

Dokoncuje se vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt a postupné dochazi k ustaleni
menstruacniho cyklu, jenz se stava pravidelnym. Divka v této dob¢ si stale rada stoji
za svymi nazory, které rada projevuje. Tyto projevy vSak uz nejsou tak radikélni jako
v puberté. JiZ nestoji tolik v opozici, jakmile sviij nazor vyslovi n€kdo jiny a nékteré
nazory jiz dokaze pfijmout. V této dobé zpravidla také divky konci s vulgarizaci.
Parta kamarad ma touto dobou stale velky vyznam.
Trvalou charakteristikou adolescence zUstdva, ze je povazovana za most mezi
détstvim a dospélosti. Z ontogenetického hlediska je jejim zékladnim atributem
dokonceni pohlavniho dozravéni, fyzicky a dusevni rozvoj (rdst) a socialni uceni
rozvijeji zékladni schopnosti ¢lovéka jako symbolizace, anticipace, zastupné uceni,
sebereflexe a seberegulace (BANDURA, 1986; MACEK 2003).

Dtlezitou soucésti adolescentni identity je télesny vzhled, i kdyz v této fazi uz
neptedstavuje télesny vyvoj zddnou pievratnou zménu. Adolescent se svym télem
Casto a v hojné miie zaobira. Lze mluvit az o narcistnim zaméteni. Tento kult téla je
navic podporovan obecné platnym sociokulturnim standardem vysoké hodnoty mladi
a fyzické krasy. V tomto smyslu je adolescent v idealni fazi vyvoje. Obvykle ma télo
p&kné (nékdy dokonce krasné) a slouzi mu bez problémia (RICAN, 2000). ,,Vlastni
télo je posuzovano ve vztahu k aktudlnimu standardu atraktivity, je srovnavano
s ostatnimi adolescenty i aktudln€ pfijimanym idedlem*. Té¢lesné schéma se miiZe
vytvaii oporu vlastniho sebevédomi. Podporuje pocity jistoty, Ze jedinec bude
socialn¢ akceptovan, a pomaha mu dosahnout uspokojivé prestize, zejména ve
vztahu ke druhému pohlavi. V tomto sméru jde i 0 stylizaci pomoci obleceni, které

t&lesné znaky podtrhuje (VAGNEROVA, 2000).
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2.3.2 Vyznam aktivniho Zivotniho stylu a sebepojeti Zeny v moderni

spole¢nosti

Problematika identity a sebepojeti zeny v moderni spolecnosti je velmi aktualni
a souvisi 1 s fadou negativnich jevii moderni zenu provazejicich. T¢€lesné vlastnosti
mohou fungovat jako socidlni kompetence. Atraktivita je predpokladem k dosazeni
dobré socidlni pozice. Atraktivni jedinec je spéSny mezi vrstevniky i v soupefeni s
dospélymi autoritami. Tato tendence se projevuje zejména u divek. Boj na trovni
zenské role mnohdy adolescentnim Zenam umoznuje dosahnout znac¢ného
uspokojeni. Soucasnd spoleCnost prezentuje urcity idedl Zenské krasy, ktery
pfedstavuji velmi mladé modelky. Na této urovni lze ziskat socialni prestiz jiz
pouhou existenci (a uz v adolescenci). Dalsi kompetence nejsou nutné, event. jsou
dokonce povazovany za zbytecné (alespon tak se profese modelek a manekynek jevi
z vngjsitho pohledu). Krasnd Zena bude akceptovatelnd za vSech okolnosti
(VAGNEROVA, 2000).

Zeny jsou siln&ji uréovany svym télem nez muzi a jsou s nim také vice spojeny.
Socialni uznéani zeny zavisi mnohem vice na jejim vzhledu, pfedevsim na jeji télesné
stavbé, zatimco muzi mohou prokazat svou vykonnost napf. uspéchem v praci,
penézi, moci. Zajimavé je, ze vysSi ztotoznéni se s télem bylo zjisténo u Zen bez
ohledu na jejich vék. Zeny Ziji po staleti ve spole¢nostech, které jsou utvaieny
patriarchalnimi normami, hodnotami a zékony. Podle platnych pravidel jsou v takové
spolecnosti zeny povazovany za slab$i, muzi podfizené a spolecnosti je vice
ocefiovana ¢innost a praice muzi. To, Ze jsou Zeny pokladany za podfizené, bylo
dlouho uréovano také biologicky. Zeny byvaly az do poloviny 20. stoleti povazovany
za psychicky i1 fyzicky méné zatézovatelné nez muzi a Casto jim byla dokonce
odpirana schopnost odpovédnosti za sebe samotné. V pribéhu industrializace se
zménilo pracovni zafazeni na zékladé pohlavi, které vychdzelo ze spolecensky
vys$§iho ohodnoceni postaveni muze ve vyrobnim procesu. Zena byla diive
predurcena pro malo ocefiovanou domaci praci a funkci matky, coz ji ¢inilo finan¢né
zavislou a vytazovalo ji z vefejného Zivota. Tomu i dnes jesté stale odpovida maly

pocet zen ve vedoucich pozicich v politice, véd¢ i ekonomice. Jestlize dnes zena ta-
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kovou funkci zastava, jesté¢ to neznamena, ze se muze podélit o zodpovédnost za
rodinu se svym Zivotnim partnerem (Fialova, 2006).

Zenskad krisa se stavd vyznamnym faktorem spoledenskoekonomické sféry,
predevS§im pfi pracovnich pohovorech ¢i jedndnich a to zejména s muzskymi
protéjSky. Hraje dulezitou roli v partnerskych vztazich, at’ uz pii vybéru partnera,
nebo v jejich vzdjemném souziti. Pro muzskou ¢ast populace je atraktivita partnerky
stale vice sledovanou oblasti a ovliviiuje nemalou mérou stereotypni zplsob Zivota
obou partnerti. Zenské t&lo stale ziistava kulturnim produktem, dostava se pod silny
tlak reklamy a médii a je stale konfrontovano s aktualnim idedlem krasy. Neexistuje
témef zadna moznost tomuto tlaku okoli uniknout, prakticky neni mozné nepienést
predkladany idedl do vlastniho sebepojeti. V diisledku toho se Zeny pokousi pretvaiet
sva t&la dietou, cvidenim i kosmetickymi a chirurgickymi zékroky (FIALOVA,
2006).

Z vyse uvedené¢ho je tedy jasné patrnd i1 dulezitost télesné atraktivity Zeny, nebot
Fialova (2006) dale uvadi: ,,T¢lesnd atraktivita je vyznamnou c¢asti sebevédomi,
proto je dulezité, aby ¢lovek prijal sim sebe a povazoval se také za akceptovatelného
pro druhé. Vztah k télu a chovani zaméfené na télo jsou ovlivnény napft.
spolecenskou vrstvou, vékem, zivotnim stylem regionu. To se tyka také vnimani téla
v jeho funkénim vyznamu a jeho estetickych dimenzich. Té€lo byva v této souvislosti
oznacovano jako zrcadlo spole¢nosti a kulturni produkt, ve kterém se méni socialni

vztahy, spole¢enské i pracovni postaveni i pohlavni rozdily (FIALOVA, 2006).

2.3.3 Vliv télesné zdatnosti na zdravi Zeny

Télesnd zdatnost je nezbytnym piedpokladem pro efektivni fungovéani lidského
organismu s optimalni G¢innosti a hospodarnosti a je podminéna zejména
fyziologickymi funkcemi organismu. Vyvoj definic této kategorie lidského Zivota
odrazi soucasn¢ 1 kvalitativni zmény ve vyvoji chdpani a pojimani zdatnosti.
Zdatnost muzeme téz chdpat jako souhrn ptedpokladli optimaln€ reagovat na
naro¢nou pohybovou ¢innost a vlivy zevniho prostfedi. Definice télesné zdatnosti

Vv oblasti pohybovych aktivit je definovdna jako vyjimecny produkt pohybovych
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¢innosti, kde rozhodujicim prvkem se stava mira fyziologickych adaptaci jedince
jako piimy dusledek pohybové ¢innosti (BUNC, 1995). Jina definice hovoii o télesné
zdatnosti jako schopnosti fesit dané ukoly s dostatkem energie a pohotové bez zjevné
inavy a s dostate&nou rezervou pro piijemné straveni volného ¢asu (KOVAR, 2001).
V obecné roviné je pak zdatnost chdpana jako pfipravenost organismu konat praci,
pfiCemZ se jednd o adaptaci na zatéz, tedy zmény fyziologické jako jsou zmény
biochemické, funkéni, morfologické 1 psychické, které jsou vyvolavany
dlouhodobym a opakovanym zatéZovanim organismu. Pohybovéa aktivita (PA)
pfitom neni chapana jenom jako biologicka potfeba jedince, ale jako prostiedek
zkvalitnéni zivota. Zdatnost pak v tomto pojeti ovliviiuje nejen zdravotni stav, ale i
pohybové aktivity je dnes povazovano zvySeni télesné zdatnosti déti, mladeze i
dospélych na optimalni uroven, ktera by byla dostate¢nou prevenci civilizanich
chorob. Z tohoto duvodu télesna zdatnost v dne$nim pojeti neni chapana jako
kategorie odrazejici vykon (tzv. vykonové orientovana zdatnost), ale jako zdatnost
ovliviujici zdravotni stav a pusobici preventivné na problémy spojené s hypokinezou
(pohybovou ne€innosti). Ve svétové i domaci literatufe je uvadéna pod pojmem
zdravotné orientovana zdatnost (BUNC, 1995). Hypokineze v dospélosti ma
jednozna¢né koteny v nedostatku pohybu v détském nebo adolescentnim veéku
(BUNC, 2006; LUBANS, MORGAN & TUDOR-LOCKE, 2009). Takto pojata
télesna zdatnost vytvari nezbytné piedpoklady pro ucelné¢ fungovani lidského
organismu, a tedy i pfedpoklad pro dobrou pracovni vykonnost. Z tohoto divodu

délime zdatnost na dvé oblasti:

e Zdravotné orientovana zdatnost - ovliviiyjici zdravotni stav nebo se
k dobrému zdravotnimu stavu vztahujici a pusobici preventivné na zdravotni
problémy vzniklé v disledku hypokinezy, tj. nedostatku pohybu. Mezi
komponenty zdravotn¢ orientované zdatnosti zafazujeme kardiovaskuldrni
zdatnost (ukazatel srde¢ni frekvence), svalovou zdatnost (svalové dysbalance,

drzeni téla), kloubni pohyblivost (flexibilita) a slozeni téla.
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e Vykonové orientovand zdatnost - zdatnost podminujici urcity pohybovy
vykon, jehoz vysledek musi byt vzdy kvantifikovan a hodnocen. Tato oblast
je zaméiena predevSim na sportovni vykonnost V raznych sportovnich

odvétvich.

Mezi frekventovani témata soucasné doby patii zkoumdni dopadli popularity
komerc¢nich pohybovych aktivit na aktivni participaci zen. Ze sociologického Setieni
vV Némecku, Velké Britanii a Francii na pfelomu osmdesatych a devadesatych let se
ukézalo, Ze nejoblibenéjsim charakteristickym rysem sportovni participace Zen je
sebevyjadieni. Vcelku nevyznamné rozdily motivac¢nich zdroji sportovani u obou
pohlavi jsou nej¢astéji charakterizované ,,radosti z pohybu‘ s diirazem na ,, podporu
zdravi a fyzické kondice®, ,, pocitem blaha* ¢i ,kvalitou socidlnich kontakti‘.
Rozdily u muzli vymezuje zejména zkuSenost a diraz na ,radost ze soutéZeni®
a ,,zlepSovani sportovnich dovednosti hernich zkuSenosti®, u zen naopak ve zvysené
mife ptsobi ,snaha zhubnout a dobfe vypadat® (DITRICH, HEINEMANN,
SCHUBERT, 1990). Tato Setfeni dale navic potvrdila, Ze zvySujici se Groven a
dostupnost modernich sportovnich kondi¢nich zatizeni a rostouci dliraz na zvysovani
fyzické kondice zvySuji celkové masovou atraktivitu sportovani a to zejména praveé u
Zen a divek.

Pro soucasnou adolescentni populaci je typicky zvétSujici se rozdil ve fyzickém
a psychosocidlnim dospivani. Psychosocidlni vyvoj se ukoncuje oproti minulym
1éthm, generacim pozdéji a fyzicky naopak stagnuje nebo se ukoncuje dfive.
Konkrétn¢ dosazeni osobnostni a socidlni rozvinutosti se posouva stale u vétSiho
poc¢tu mladych lidi do vysSiho véku. Pozdé€ji ukoncuji studia, pozdéji vstupuji do
manzelskych svazkli, zakladaji rodinu a profesné¢ se stabilizuji, pozdéji nachdzeji
vlastni identitu (HELUS, 2004).

Na zaklad¢ studie indikatoru aktivniho Zivotniho stylu je u divek patrny pokles
realizovanych tydennich pohybovych aktivit v zavislosti na rostoucim véku.
Z hlediska vysokoskolského studia pak hypokineze zplisobena studiem, kdy divky
prosedi mnoho hodin na prednaskach a rliznych seminafich a pohybova aktivita je

minimalni. V disledku toho kles4 urovein télesné zdatnosti, a tim se zvySuje riziko
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vzniku onkologickych onemocnéni. Pravidelna télesna cvi¢eni mohou ovlivnit vznik
nékterych druhli rakoviny. Podobné zavéry, které pozitivné hodnoti vliv télesné
aktivity jako prevence proti vzniku rakoviny prsu u Zen, uvadéji McNeely et al.
(2006), Schmidt et al. (2008). Podle n¢kterych nazort je pravdépodobnost vzniku
rakoviny prsu u Zen aktivné se zabyvajicich pohybem az o025 % nizsi. Divky
pravidelné cvicici maji v porovnadni s pasivnimi divkami del$i menstruacni cyklus.
To mé za nasledek niz$i hladinu stimulace prsni tkan¢, a tim niZsi riziko vzniku
nadord. Pohybové aktivni Zeny maji ve srovnani s neaktivnimi zenami i mensi vyskyt
nadorti Zenskych organi (VLCKOVA, 2006). Dal§im dilezitym hlediskem pro
zenské pohlavi je pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity na obdobi téhotenstvi.
Pozitivné ovliviiuje svaly panevniho dna, které jsou potiebné pro zdarny pribéh
porodu a dale pak predchazi tvorbé kiecovych zil.

Cetné studie dokazaly, Ze pravidelna télesna &innost snizuje pravdépodobnost
vzniku rakoviny tlustého stéeva, koneéniku, prsu, délohy a prostaty (DIENSTBIER,
2007). Tento autor zduraziuje potiebu konzultovat davkovani télesnych cviceni
s Iékafem nebo trenérem. U lidi se sedavym zaméstnanim je télesné cviceni
a spravna zivotosprava prospéSna nejen z hlediska prevence rakoviny, ale i dalsich
zavaznych civilizacnich onemocnéni, pfedevsim nadvahy a obezity, které zasahuji
vyznamnou &ast populace v Cechach (ADAMKOVA, 2007).

Pravidelna pohybova aktivita a vyrovnani energetického piijmu a vydeje zvysSuji
ucinnost inzulinu. Builkky se na n&) stavaji citlivéjSi a jeho celkova produkce
i spotieba klesa (STEJSKAL, 2004). Statistiky uvadéji, ze u velmi pohybové
aktivnich jedinci je snizeno riziko vzniku cukrovky o 33-50 % (NILSEN A
VATTEN, 2001).

Dilezita uloha pohybové aktivity je spojena s lécbou obezity, ktera se bez
piiméfené pohybové aktivity neobejde. Lze fici, ze v tomto piipadé je pravidelna
pohybova ¢innost zdkladnim 1é€ebnym prostfedkem spolu s omezenim energetického
piijmu a dal$imi rezimovymi opatfenimi. Pravidelné pohybové aktivity se nepodileji
jenom na zvySeném energetickém vydeji, ale také snizuji chut’ k jidlu (MARTINS

et al., 2008).

57



Razné druhy pohybové a sportovni Cinnosti maji rozdilny vliv na krevni tlak.
Dynamické pohybové ¢innosti, jako rychla chiize, plavani, béh, jizda na kole, Ize
indikovat pii vysokém krevnim tlaku. Nutno je konzultovat s Iékatem pii hodnoceni
subjektivnich a objektivnich ukazateli vlivu téchto aktivit na zdravotni stav
jednotlived. Dulezité je vzdy posoudit aktualni stav kazdého jednotlivce z hlediska
zdravotniho stavu, aby nedochazelo k pretéZzovani organismu. Studie z této oblasti
dokazuji pozitivni vliv vytrvalostniho tréninku dlouhodobégjsiho charakteru (alespon
nékolik mésictt) na snizeni krevniho tlaku systolického i diastolického. Statické
pohybové Cinnosti spojené Casto se zvySenim systolického 1 diastolického tlaku jsou
méné vhodné pro Zeny. Hrozi zde nebezpe¢i nartistu krevniho tlaku na zdravi
nebezpecné hodnoty. Pfi¢ina je v tom, Ze staticky pracujici svaly vytvari odpor pro
artérie, nasledkem ¢ehoz se tlak vice zveda. Zatimco u dynamicky pracujicich svala
svalové kontrakce stfidavé plisobi na zilni cévy a umoziuji lepsi navrat zilni krve do
srdce bez zvySenych narokli na tlakové zmény. Pohyb a télesnd cviceni maji
pozitivni vliv na na$i kostru. Je také potvrzeno, Ze pohyb podporuje a pozitivné
ovliviiuje farmakologickou 1écbu osteopordzy a zlepsuje koordinaci pohybu, ¢imz
snizuje riziko padl, které jsou uvadény jako nejCastéj$i pficina zlomenin u osob
s osteoporozou. Pti nedostatku pohybu azejména absenci chiize, dochazi velmi
rychle ke snizeni obsahu minerali v kostech, a tim isnizeni jejich pevnosti
(KUCERA et al., 1997).

Kucera a kol. (1997) povazuji spravnou volbu pohybu za piedpoklad pozitivniho
efektu 1é¢by osteopordzy. Pohyb ma bezprostiedni vztah k dynamice pifemény kosti
Vv procesu jeji remodelace i na potencovani zvyseného ukladani kalcia. Daly a Petit
(2007) ve své praci poukazuji na to, ze fyzicka aktivita pozitivn¢ ovliviiuje hmotu
asilu kostni tkdn¢ béhem ristu organismu. Zduraziiuji tim potiebu dostatecné
pohybové aktivity béhem ristu a vyvoje jednotlivct.

Pohybova aktivita provozovana ve volném case v obdobi adolescence (u divek
minimaln¢ jedenkrat tydn€) je pravdépodobné asociovana S vysokou urovni
pohybové aktivity v pozd&jsim Zivot¢ (TAMMELIN, NAYHAM, LAITINEN,
RINTAMAKI, 2003). OKELY, BOOTH A PETTERSON (2001) vyzdvihuji kladny

vliv participace v organizovanych formach pohybové aktivity. Sportujici adolescenti
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na rozdil od nesportujicich pocituji méné té€lesnych obtizi, maji méné pochybnosti o
svém zdravi v budoucnosti, lepsi body image, vyssi sebehodnoceni a méné Casto

uzivaji navykové latky (alkohol, tabdk, marihuana).

2.3.4 Specifika vysokoskolského studia v kontextu télesné zdatnosti

Z hlediska vyvojovych stadii Clovéka v oblasti somatické, psychické, emocni
I socialni se v soudobé literatufe obdobi vysokoskolského studia vétSinou zahrnuje
do stadia adolescence, mén¢ pak také do obdobi prvni (rané) dospélosti. Autofi jsou
V tomto nazoru nejednotni (MACEK, 2003).
Pozdni adolescence je faze, ktera nejvice explicitné sméfuje k dospélosti. Mlady
¢lovek posiluje socidlni aspekt identity, tj. potfebu nékam patfit, podilet se na né¢em
a néco s druhymi sdilet. V daleko vétsi mife se adolescent zamysli nad svou osobni
perspektivou, uvazuje o budoucich cilech a planech, a to jak ve vztahu k profesi, tak i
v oblasti partnerskych vztahi. U vysokoskoldkli pokracuje jejich ekonomicka
zavislost a ,,7zdkovskd* role, proto je u nich adolescence prodlouzena (MACEK,
2003).

V Ceské republice je zpiisob péée o zdravi vysokoskolskych studenti opakované
v ur¢itych obdobich diskutovan, ale dosud neni koncepce zdravotni péce
vypracovana (PROVAZNIKOVA et al., 2002). Z tohoto pohledu o néco dale je
podle ni Asociace univerzitnich zdravotnich ustavii v USA, ktera vypracovala
program péce o zdravi studentd do roku 2050 (WHALE, CHRISTMAS; 1992).
Zdurazituje zde nutnost orientovat zdravotni péci o studenty vyrazné preventivné a
poukazuje na fakt, ze vlivy, které negativné pisobi na zdravi studentl, jsou
specifické¢ a tzce souvisejici se studiem na vysoké Skole. K tomuto programu se
prihlasily i n€které evropské univerzity. I kdyz je vék, ve kterém mlady clovek
studuje na vysoké Skole, charakterizovan jako obdobi s nejniz§i nemocnosti a
umrtnosti, vysokoskolsti studenti tvoti zvlastni skupinu populace, kterd se nachazi ve
zvyseném riziku vzniku zdravotnich problémt (PROVAZNIKOVA et al., 2002).
Problematikou stresu studentti Ceské zemédélské univerzity se intenzivné vénuje ve

svych pfispévcich a v hodinach DuSevni hygieny také Chamoutova (2004). Jako
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vetSina autorti 1 ona si v§ima, ze u vétSiny mladych lidi je obdobi zacatku studia na
VS spojeno s prvnim vyrazngj$im osamostatnénim od rodiéf, &asto navic
kombinovéano s vice ¢i méné narocnym druhem vydélecné Cinnosti, coZz s sebou
zakonité piindsi vyskyt mnozstvi zcela novych situaci, které je tieba fesit. Studenti se
tak setkavaji s fadou stresord, které jsou pro né zcela nové. Podle stupnice Zivotnich
udalosti Holmese a Raheho (BIRKENBIHLOVA, 1996) je jen zapodeti studia
hodnoceno 26 body ze 100 moznych, v tésném zavésu pak zména Zivotnich
podminek, zména osobnich zvyklosti, zména pracovni doby, zména bydlisté, tedy
faktory, se kterymi se kazdy student musi vypotadavat. Uvedend mira pfirozené
nartstd zejména v dobé zkouSkového obdobi, patrn¢ nékolikandsobné oproti miie
stresu vnimané béhem zbytku Skolniho roku, a také jednak v porovnani s vrstevniky,
ktefi nestuduji VS, ale pracuji v zaméstnani. Autorka uvadi, Ze v soucasné dobé se z
metod zvladani stresu mezi studenty téSi nejveétsi oblibé sport, jako ucinnéd a snadno
dostupna moznost odreagovani nahromadéné energie a odplaveni Skodlivych latek
vzniklych pisobenim stresoru. Na dalSich mistech v Zebfi¢ku oblibenosti figuruje
setkavani s prateli, pro mnohé dostupnéjsi prvek socidlni opory nez napt. rodice. V
alarmujici mife je u mnohych tato opora spjata s odreagovanim pomoci alkoholu,
které bez pochyb patfi mezi nevhodny zptsob feSeni problému (v jednom ze
studentskych projektl je tento zplisob zvladani stresu paradoxné uveden jako piimy
diasledek zvysenych narokd zkouskového obdobi). Jen velmi malé¢ mnozstvi studentl
se vénuje nekteré z technik aktivni relaxace, z nichZ nejcastéjsi (a témet jedind) byva
uvadéna joga. Podle vyzkumu Saka a Sakové (2004) a jejich reprezentativnim
souborem mladeze CR ve véku 19- 23 let. Ve svém volném ¢ase se studenti vyssich
roéniktt CVUT stejné jako soubor manZelt Sakovych nejvice vénuji poslechu radia,
walkmana, muziky, surfovani a hrdm na pocitaci a také sledovani televize, videa a
DVD. Na 4. misto davaji ale studenti CVUT ,,sportovni a t&lovychovné aktivity®,
kdezto soubor mladeze CR odsouva “aktivni sportovani” az na 15. misto! Na dal§ich
mistech se oba dva soubory znovu docela shoduji, kdyZz sem zatrazuji ,,Cas straveny s
prateli“, “Cetbu knih, novin a Casopisti”. Dal$i rozdily jsou patrné u aktivit jako
,pasivni odpo¢inek - lezeni, kterou stavi studenti CVUT aZ na 13. misto, kdeZto

druhy soubor jiz na 7. misto; ,,Cas strdveny s partnerem (kou)“ naopak studenti
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CVUT zafadili aZ na 12. misto, kdyZ druhy soubor pak ,,schiizky s partnerem® jiZ na
8. misto a dale jesté ,,sexudlni aktivity* na 11. misto a ,,milenecké aktivity* na 12.
misto (VALJENT, 2010).
Zateézi pii vysokoSkolském studiu se zabyvaji predev§im Provaznikova

a Schneiderova (2005). Soudi, ze pro uspésné zvladnuti studia na vysoké skole pii
zachovani zdravi je nutné, aby se student dokdzal zadaptovat na pozadavky, které
jsou na ného kladené. Stane-li se z4t€z pro studenta na vysoké Skole z néjaké priciny
nepfimétené vysoka, dochdzi u ného k porucham adaptace, které se projevi
V naruseni pfinejmensim jedné ze struktur interakéniho systému jedince s prostfedim.
Mezi hlavni pfi¢iny, které vedou k poruSeni rovnovahy mezi pozadavky kladenymi
na studenta a jeho vlastnostmi a schopnostmi patii:

» nedostatecné predpoklady pro studium

» nedostate¢nd motivace ke studiu

* nepiiméeienad studijni zatéz - studijni program, vysokoskolsky systém

» nevhodné Zivotni podminky - Groven bydleni, podminky pro studium, pro traveni

volného ¢asu
* nedostatky v Zivotnim stylu - zpiisob odpocinku, zajmové aktivity, zptisob
stravovani, péCe o zdravi, kouteni, alkohol, navykové latky
» problémy s hmotnym zabezpecenim
= malé nebo neexistujici rodinné zdzemi - vztahy v roding, zéjem rodiny
0 problémy studenta, pocit svobody uvniti rodiny, problémy v oblasti socialnich

vztahil - vztah uvnitf skupiny studenti, vztah k pedagogiim

Konlflikt, flustrace, deprivace a stres jsou doprovazeny negativnimi, nepifijemnymi
nociondlnimi stavy uzkosti a strachu, které jsou tésné spjaty s vegetativnim a
endokrinnim systémem. Pfi velké intenzité¢ a Casté frekvenci vyskytu mohou tyto
emocni vztahy plsobit zmény ve vegetativnim systému a ve svych disledcich se
mohou podilet na vzniku a udrZzovéani tzv. psychosomatickych onemocnéni a
nékterych dusevnich poruch (MOJZISOVA, 2008). U vétsiny mladych lidi je obdobi
zac¢atku studia na VS spojeno s prvnim vyraznéj$im osamostatnénim od rodiét, ¢asto
navic kombinovano s vice ¢i méné naro¢nym druhem vydéleéné ¢innosti, coZ s sebou

zakonité piinasi vyskyt mnozstvi zcela novych situaci, které je tfeba fesit. Studenti se
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tak setkavaji s fadou stresord, které jsou pro n¢ zcela nové. Uvedend mira ptirozené
nariistd zejména v dobé zkouSkového obdobi, patrné nékolikanidsobné oproti mife
stresu vnimané béhem zbytku Skolniho roku, a také jednak v porovnani s vrstevniky,
kteti nestuduji VS, ale pracuji v zaméstnani. V soudasné dobé se z metod zvladani
stresu, mezi studenty téSi nejveétsi oblibé sport, jako ucinnd a snadno dostupna
moznost odreagovani nahromadéné energie a odplaveni Skodlivych latek vzniklych
pusobenim stresoru. Na dal§ich mistech v Zebticku oblibenosti figuruje setkdvani s
ptateli, pro mnohé dostupnéjsi prvek socidlni opory nez napft. rodice. V alarmujici
mife je u mnohych tato opora spjata s odreagovanim pomoci alkoholu, které bez
pochyb patfi mezi nevhodny zpiisob feSeni problému (v jednom ze studentskych
projektli je tento zplsob zvladani stresu paradoxné uveden jako piimy disledek
zvySenych ndrokd zkouskového obdobi). Jen velmi malé mnozstvi studentil se vénuje
nekteré z technik aktivni relaxace, z nichz nejcastéjsi (a témét jedind) byva uvadeéna
joga (VALJENT, 2010)

Na zaklad¢ vySe uvedenych specifik vysokoSkolského studia je ziejmé, ze
nedostatek pohybové aktivity je vyznamnym problémem nejen u vysokoskolské
populace, ktery ovlivituje jejich zdravotni stav. Klicovou otazkou v oblasti vyzkumu
pohybové aktivity je pochopeni motivace. Pravidelnd pohybova cCinnost, at uz
provadéna v rekreacni nebo sportovni podob€, vyZzaduje silnou motivaci. Zasadnim
zpisobem se lisi motivace podle zpisobu a Urovné provadéni pohybové aktivity.
Rekreaéné provadéné pohybové aktivity sleduji nejcastéji zdravotni a estetické cile,
které jsou do urcité miry totozné. U jedince, ktery mé vytvofenou odpovidajici
svalovy korzet a jeho t€lo plisobi esteticky, 1ze pfedpokladat, Ze i tréninkovy proces,
ktery vedl k vytvofeni této muskulatury, ptinesl také zdravotni efekt v podobé
podpory funkce organovych soustav vcetné podpory psychického stavu (NILSEN,
2001).

Podle Michala (2002) se systematicka a dobfe promyslena pohybova aktivita
stava nevyhnutelnou potfebou pro kazdého studenta. Hlavnim smyslem teoretického
i praktického vzdélavani v oblasti télesné vychovy na vysoké Skole je racionalni
utvafeni motivace, vztahli a potieb posluchaci z hlediska celospolecenskych

I osobnich zajmi. Z tohoto divodu se stava télesna vychova organickou soucasti
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piipravy na budouci povolani. S tim uzce souvisi zamétenost obsahu télovychovného

procesu, vybér prostiedkil, metod 1 forem a organizace.

3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

Cilem préace je ucelené zpracovani a ovéieni interven¢nich pohybovych programi
a vzajemna komparace aerobikovych a jogovych aktivit z hlediska vlivu na
kardiovaskularni systém studentek JihocCeské univerzity podle Ruffierova indexu
télesné zdatnosti. Dil¢im cilem je stanoveni adekvatniho pohybového zatizeni
studentek JihoCeské univerzity pozitivné ovliviujici kardiovaskularni systém, a tim

napomaoci Vv prevenci zdravi a nasledné optimalizaci zdravého zivotniho stylu.
3.2 UKoly price

Z vyse uvedenych cili vyplynuly nésledujici ukoly:

1. Prostudovani dostupné odborné literatury se vztahem ke zvolené tématice a
nasledné zpracovani ziskanych poznatkl a teoretickych vychodisek (utfidéni
a zhodnoceni publikaéniho materidlu autorti, kteti se zabyvaji shodnou,
podobnou ¢i pfibuznou problematikou).

2. Stanoveni experimentalnich soubord — aerobik (ESa), joga (ESj) a kontrolni
soubor (KS), zjisténi antropometrickych parametru.

3. U ESa, ESj, a KS provést vstupni diagnostiky (1. méfeni) pomoci testu
télesné zatéze — Ruffierovy zkousky a analyzy zakladnich dat vSech studentek
pfed =zahajenim aplikace interven¢niho aerobikového a jogového

pohybového programu.
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4. Vytvoftit aerobikovy a jogovy intervencni pohybovy program zaméieny na
zlepSeni télesné zdatnosti, ktery respektuje adekvatni pohybové zatizeni a
vékové zvlastnosti adolescentniho obdobi studentek.

5. Realizace programu u probandii experimentalnich soubori ESa a ES;.

6. Po wukonCeni prvni c¢asti sledovaného obdobi (zimniho semestru)
intervencniho pohybového programu provést 2. meéfeni U studentek
vyzkumnych souborti ESa, ESj a KS.

7. Pfed zahajenim druhé casti (letni semestr) intervenéniho pohybového
programu provést vstupni 3. méfeni vSech studentd vyzkumnych soubord
ESa, ESj a KS.

8. Aplikace dotazniku cirkadiannich rytmu a zivotniho stylu u studentek ESa,
ESj a KS.

9. Po ukonCeni druhé casti (letniho semestru) interven¢niho pohybového
programu provést vystupni 4. méfeni vSech probandl vyzkumnych souborii
ESa, ESj a KS.

10. Uttidit, editovat a statisticky zpracovat ziskana data, provést analyzu a
vyhodnoceni ziskanych vysledkl v€etné diskuse a verifikace hypotéz.

11. Stanovit zavéry a doporuceni do praxe.

3.3 Hypotézy

H1 Aerobikovy intervenéni pohybovy program ma pozitivni vliv na hodnotu
Ruffierova indexu télesné zdatnosti u studentek ESa.

H2 Jogovy intervenéni pohybovy program ma pozitivni vliv na hodnotu
Ruffierova indexu télesné zdatnosti u studentek ES;.

H3 Aplikace aerobikového intervenéniho pohybového programu ma vliv na
hodnoty BMI u ESa.

H4 Aplikaci jogového intervenéniho pohybového programu ma vliv na hodnoty

BMI u ES;j.
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4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumny zamér prace ma profil experimentalniho Setfeni kvantitativniho
charakteru. K ziskani relevantnich informaci potiebnych k realizaci stanovenych cilt
prace a verifikaci definovanych hypotéz bylo zvoleno né€kolik metod. V teoretické
¢asti prace jsme zvolili metodu analyzy literarnich zdroji. V ¢asti vyzkumné,
k ovéfeni efektivity interven¢niho pohybového programu, byly pouzity zakladni
antropometrické a motometrické metody. K tiidéni a vyhodnoceni ziskanych dat
jsme pouzili vybrané statistické metody.

Rozbor odbornych zdroji se tykal piedev§sim charakteristiky problematiky
adekvatnich pohybovych aktivit, kardiorespira¢nich ukazatelli a Zivotni styl Zeny
V soucasné spolecnosti. Dil¢i kapitoly teoretické ¢asti jSOU zaméefena na aerobikové a
jogoveé aktivity, projevy srdecni Cinnosti a adaptaéni zatéZové mechanismy,
charakteristiku adolescentniho obdobi Zeny, vliv télesné zdatnosti na zdravi zeny a
specifika vysokoskolského studia.

U experimentalniho Setfeni jsme vyuzili diagnostiku antropometrickych
ukazateld a socidlni kompetence pomoci standardizovanych metod. Zpracovéani a
vyhodnoceni ziskanych tudaji bylo provedeno aplikaci statistickych metod.

Matematicko-statistické metody slouzi k pfehlednéjsi a presnéjsi prezentaci
vyzkumem ziskanych dat, k jejich hlubsi analyze, objektivnimu vyhodnoceni a
nalezité interpretaci. Ukolem statistiky je popis daného statistického souboru
uréitymi charakteristikami a odhalovani pravidelnosti, které se v ném vyskytuji.
Podkladem pro feSeni téchto uUkolli je hromadné Setfeni — méfeni, odborné
posuzovani. Experiment je mozné vymezit jako empirickou vyzkumnou metodu, pro
kterou je charakteristické zamérné planovité navozovani, obména a opakovani
zkoumanych procesti za piesn¢ kontrolovanych podminek, v nichz se procesy
odehravaji. Je potfeba zjistit strukturu faktord experimentu, jejich vztahy a
formulovat pracovni hypotézu, naplanovat jednotlivé kroky a po provedeni
klasifikovat, analyzovat a interpretovat ziskana data a formulovat zavéry (BLAHUS,
1996).
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4.1 Charakteristika experimentalnich soubori studentek

Vyzkumné Setfeni probihalo v experimentalnich souborech adolescentli Zenského
pohlavi. Tyto soubory byly slozeny ze studentek 1. ro¢niku vSech fakult Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich ve vékovém rozpéti 19-23 let v celkovém poétu
8940. Z uvedeného poctu si 237 studentek zapsalo vV ramci studia volitelny predmétu
tdlesnou vychovu. Setfeni probihalo od fijna 2008 do kvétna 2009, které predstavuje
obdobi dvou semestrti ZS a LS vyuky (24 tydnl) vysokoskolského studia. V kazdém
semestru (12 tydnd) byl aplikovan, pravidelné jeden krat v tydnu, intervencni
pohybovy program. Mezi uvedenymi semestry prob&hlo zkouskové obdobi v trvani 5
tydnd. Vstupni méfeni probéhlo celkem u 237 studentek. Z uvedeného poctu byl
podle zvolené pohybové aktivity vytvofen experimentalni soubor ESa a ESj a KS. Na
zaklad¢ uvedeného vybéru byl vytvoren experimentalni soubor ESa s poétem 71
studentek, které si za pohybovou aktivitu vybraly aerobikové cvi¢eni. Experimentalni
soubor ESj byl tvoien 52 studentkami, které si za pohybovou aktivitu vybraly jogové
cvi¢en. Po ukonceni vyzkumného projektu byla pouzita metoda zdmérného vybéru.
Tento vybér byl definovan podminkou 100% ucasti na piislusnych pohybovych
intervencich béhem celého sledovaného obdobi. Kone¢ny pocet uESj byl 41
studentek. Kone¢ny pocet u ESa byl 53 studentek. Z uvedeného poctu studentek u
ESa byl pomoci prostého ndhodného vybéru stanoven na 41. Kontrolni soubor KS
byl vytvofen ze studentek prvniho ro¢niku (n=8514), které nenavstévovaly béhem
celého sledovaného obdobi télesnou vychovu a nebyly podrobeny zadné pohybové

intervenci. Kone¢ny pocet studentek u KS byl 41.
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4.2 Organizace experimentalniho Setieni

Ze student piijatych do prvniho ro¢niku, ktefi v rdmci studia méli moznost
navstévovat volitelny pfedmétu télesné vychovy, byly z celkového poctu, podle
charakteru interven¢niho pohybového programu, vybrany experimentdlni soubory
ESa, ESj a KS. Pred zacatkem méfeni byl zajistén souhlas probandi s aplikaci
pouzitych metod. Diiraz byl kladen na anonymitu zpracovani a vyuziti dat. Na
zacatku sledovaného obdobi byla provedena zakladni antropometricka méteni, na
zakladn¢ kterych byla zjisténa vySka a hmotnost. Pomoci téchto dvou ukazatelti pak
byla vypoctena hodnota BMI. Po ziskani zakladnich antropometrickych udaji bylo
provedeno u ESa, ESj a KS prvni vstupni motometrické méfeni pomoci Ruffierovi
zkousky télesné zdatnosti. Druhé méfeni bylo provedeno na konci zimniho semestru.
Dalsi, v potadi tfeti méfeni, bylo provedeno na poc¢atku letniho semestru sledovaného
obdobi. Mezi druhym a tfetim méfenim probéhlo zkouskové obdobi v délce trvani 5
tydnii, béhem kterého neprobihaly zadné fizené intervencni pohybové programy. Po
ukonceni 24 tydenniho interven¢niho pohybového programu nasledovalo ctvrté
vystupni métfeni. Soubézné s meéfenim u ESa a ESj probihala taktéz méfeni u KS,
aniz by byl Zivotni styl proband jakkoliv ovliviiovan. Na konci celého sledovaného
obdobi bylo provedeno dotaznikové Setfeni Zivotnich rytmt a spankového rezimu u
studentek na pocatku vyzkumného Setfeni. Toto dotaznikové Setieni bylo realizovano
ve spolupraci s pracovistém japonské univerzity v Kochi a jejimi zastupci prof.
Tetsuo Haradou a Kai Wadou, PhD.. Vysledky dotaznikové Setfeni byly pouzity
k blizsi charakteristice experimentalnich soubori (n=237).

VSechna zjiSténd data byla editovana, vyhodnocena a podrobena statistické

analyze.
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4.3 Pouzité metody k hodnoceni antropometrickych, motometrickych a

psychosocialnich zmén

U vsech sledovanych adolescentli byla aplikovana stejnd baterie diagnostickych
metod. Jednalo se o diagnostické metody antropometrické, motometrické a
psychosocialni.

Antropometrické metody jsou povazovany za tradi¢ni a jsou pouzivany nejdéle
(BLAHA, PARIZKOVA, 2007). Metody klasické antropometrie a motometrie jsou
neinvazivni, ¢asové nenaro¢né, terénn¢ dostupné a vétSinou levné. Metody jako
BMI, méfeni télesné zdatnosti nevyzaduji piitomnost antropologa (BLAHA, 2002).
Motometrie je vymezena jako nauka o méfenich, jez se uplatiuji pfi studiu lidské
motoriky, tj. pfi kvantifikaci riznych pohybovych projevl ¢i znakl a také pfi
kvantifikaci pohybovych predpokladii. Ceska republika se fadi k malu zemi, kde jsou
rozsahlé antropologické vyzkumy dlouholetou tradici. V ramci vyzkumt bylo vzdy
zméteno 3 - 5 % détské a dospivajici populace od narozeni do 19 let, takze mnozstvi
meétfenych déti se pohybovalo od 60 do 120 tisic. PredSkolni déti byvaji méfeny
pediatry ve zdravotnickych zatizenich, Skolni déti uciteli télesné vychovy a biologie
na zéklad¢ pisemnych instrukci. Zakladnimi rozméry, které se pravidelné sleduji,
jsou télesna vyska a hmotnost (RIEGROVA, A KOL., 2004, on-line). Je tedy
nespornou vyhodou oproti fadé zemi, Ze diky rozsdhlym reprezentativnim
vyzkumim predevSim détské a adolescencni populace, ale i populace dospélé
(Celostatni antropologické vyzkumy déti a mladeZe, v roce 2001 jiz Sesty) jsou
k dispozici kvalitni reprezentativni referen¢ni data (BLAHA, 2002). V soucasné
dobé je velmi téZké tuto tradici zachovat, protoZe ochota rodicii ke spolupraci stale

klesa (VIGNEROV A, 2006).
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4.3.1 Dotaznik Zivotnich rytmi a spankového rezimu (KREJCi, HARADA,
2009)

Cirkadianni rytmus jsou opakujici se cyklické zmény s pravidelnou periodou.
Meéni se télesna teplota, krevni tlak, sekrece kortizolu, reprodukce bunécnych
struktur, lokomoce, behavioralni projevy, stav bdélosti a spanku. Nepiitomnost
cirkadidnniho rytmu je zpisobend nizkou hladinou melatoninu, patrné piiznaky
rytmu se zacéinaji projevovat ve véku dvou mésict. Biologické rytmy jsou fizeny
humordlnim systémem. VétSina cyklickych zmén wvnitiniho prosttedi a aktivit
metabolismu je zpusobena endokrinnimi rytmy. Cirkadianni rytmy zplsobuji a
ovlivituji rytmy jednotlivych hormont, jejich tvorbu, produkci, i degradaci, rytmy
dale ovliviuji citlivost receptort, citlivost bolesti, plazmatické ptenasece,
bioelektrickou aktivitu, pfijem potravy, denni aktivitu (LANGMEIER A KOL,
2009).

Dotaznik Zivotnich rytml a spankového rezimu je zaméteny na nékolik oblasti
cirkadianni typologie osobnosti (pfiloha 1). Prvni oblast je zaméfena na spankové
rytmy a jejich zmén u sledovanych probandii. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na
vyzivové navyky a zvyklosti, které jsou charakteristické pro vysokoskolské studium
a snim spojené nezdravé zplsoby zivota. Ve tfeti Casti je dotaznikové Setfeni
orientovano na jevy, které piinasi souCasna pretechnizovand doba. Snazi se
postihnout Sirokou nabidku modernich technologii a sluzeb v oblasti socidlni
komunikace a jejich vliv na osobnost jednice. Probandim zafazenym do
experimentalniho Setfeni byl ptedloZzen dotaznik, na ktery méli dostatek casové

dispozice.

4.3.2 Antropometrické metody - body mass index (BMI)

Je celosvétoveé pouzivany index k hodnoceni hmotnostné - vySkového poméru.
Samotné hodnoceni hmotnosti je mozné pouzit predev§sim u détské a adolescencni
populace s piihlédnutim k télesné vysce a véku jedince (BLAHA, 2002). Metoda
BMI vyjadiuje pomér hmotnosti (v kilogramech k télesné vysSce (v metrech)

umocnéné na druhou - BMI = vaha (kg)/vyska (m)> (MALKOVA, KUNOVA,
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KUDRNA, 2002). T¢lesna hmotnost byla zjiStovana osobni vahou Soehnle 63305.
Vézeni probandl probihalo ve spodnim pradle. Naméfené tUdaje byly
zaznamenavany do zadznamovych archii. Méfeni vysky bylo provedeno vestoje
posuvnym antropometrickym meétidlem P — 385 mezi 13 az 15 hodinou. Probandé
byli bez obuvi. Stoj maximalné vzpiimeny s patami u sebe. Hlava v poloze ,,pohledu
do dalky* s doporuc¢enim se divat na ur¢ity predmét umistény ve vysce o¢i. Méfeni
probihalo s pesnosti na 0,5 cm (VIGNEROVA, BLAHA, 2001). Naméfené udaje
byly zaznamendvany do zdznamovych archid. Vyhodnoceni bylo provedeno
manualné s dosazenim zjiSténych hodnot do uvedeného vzorce. Zatazeni jedincii
Z hlediska BMI do skaly spektra nadvaha a obezita bylo u adolescenti provedeno
pomoci percentilovych grafii vypracovanych na zaklad¢ vysledki 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu (RIEGROVA, A KOL., 2004, on-line). U adolescentt
bylo vyhodnoceni provedeno na zakladé¢ doporucenych hodnot pro dospélé WHO
(WHO, 2004, on-line).

4.3.3 Motometrické metody - Ruffieriv test télesné zdatnosti (SELIGER, 1982)

Tento test je zalozen na kinetice srde¢ni c¢innosti. Sleduje pribéh srdecni
frekvence (SF) na zacatku, v pribéhu a po skonceni zatizeni. V ptipad¢ Ruffierova
testu je zatéz orientovana na velké svalové skupiny. Zaznam SF je mozny dvéma
zpusoby. Prvnim zplisobem je tzv. palpacné na periferii téla, vétSinou na horni
koncetiné na zapésti. Avsak tento zdznam SF je nepiesny z ditvodu Casové kalibrace.
U druhé varianty zdznamu SF je pouzito zdznamové zafizeni tzv. sporttestr Polar
RS400 (obr. 6), které je presné a u n¢hoz je mozné nastaveni intervalu zaznamu od 1-
15s. Obsahem uvedeného testu je pohybova aktivita v podobé¢ tficeti diept,, kdy
kazdy provedeny diep vychazi ze stoje, pfiCemZ je nutnd vizudlni kontrola testované
osoby. Diep je proveden v celém kloubnim rozsahu, jenZ umoziuje koleni kloub.
Ob¢ horni koncetiny jsou po celou dobu predpazeny.

Vlastni test je zahajena po dostatecném zklidnéni testované osoby vsed¢, aby bylo
eliminovano psycho - emoc¢ni zatiZzeni, které je pii aplikaci zaznamovych piistroji

znaéné. Po zklidnéni je odeCtena prvni hodnota SF1. Nasledné je testovana osoba
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vyzvéana k provedeni tficeti diepii v Casovém tuseku 30 az 40 vtefin. Thned po
skonceni €innosti je odectena druha hodnota SF2 a testovana osoba se opét posadi.
Od doby odecteni druhé hodnoty se zacind odpocitavat ¢as 1 minuty. Po uplynuti této
doby je odectena treti posledni hodnota SF3. Ziskané hodnoty zdznamu SF jsou pak
dosazeny do vztahu Ruffierova testu.

Ruffiertv index (RI) = (SF1+SF2+SF3) — 200/10

Na zakladé uvedeného indexu je stanovena uroven télesné zdatnosti (tab. 3).

Tabulka 3 — Hodnoceni télesné zdatnosti podle Ruffierova indexu (SELIGER, 1982)

Zeny 20 — 22 let Uroveti zdatnosti
<5,6 vynikajici
57-175 vyborna
76-9,7 velmi dobra
9,8-119 dobra
12,0-13,9 priamérna
14,0-16,1 podprimérna
16,2-18,1 slaba
18,2 - 20,3 velmi slaba
>204 nedostateéna

Obr. 6 Sporttester POLAR RS400 (hodinky s pdasem)

Vyhodou tohoto testu je jednoduchost, spolehlivost, pomérné snadna métitelnost a
moznost komparace s populaci ze 70-80 let vzhledem k dlouhodobému uZivani ve

fyziologii sportu (MEKOTA, 1995).
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4.4 Pouzité intervenc¢ni pohybové programy

Pouzity intervencni program byl realizovan Vv experimentalnich skupinach po
dvou 12 tydennich koherentnich cyklech. Kazdy ztéchto cykli piedstavoval
semestralni vyuky vysokoskolského studia zimni semestr (ZS) a letni semestr (LS).
Béhem jednotlivych tydnt byla aplikovana jedna pfislu$na interven¢ni pohybova
jednotka. Intervence byla provadéna pravideln¢ vzdy v ttery v odpolednich hodinach
v ¢asovém rozmezi 13 aZz 15 hodinou. Délka kazdé cvicebni jednotky trvala 60
minut. Skladba jednotlivych intervenénich programti byla peclivé sestavena a
konzultovana se zkuSenymi odborniky za jednotlivé pohybové aktivity. Pti
sestavovani zatizeni dil¢ich interven¢nich programl byla respektovana aktualni
télesna zdatnost studentek. Na zéklad¢ téchto poznatkl byly vytvofeny adekvatni
interven¢ni pohybové programy. Pro cviebni ucely bylo vyuzito télovychovného
pracovisté Pedagogické fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Jednalo se o cvicebni prostory vyuzivané predevsim pro zminéné pohybové aktivity.
Tyto prostory byly pravidelné klimatizovany a v pribéhu aplikace intervencnich
programi se teplota cvi¢ebniho prostoru pohybovala v rozmezi 20° — 21°C.
Studentky mély pii kazdé interven¢ni cvicebni jednotce vhodné sportovni vybaveni.
Pii jednotlivych hodinach byly vyuzivany hypoalergenni cvicebni podlozky
z recyklovatelného a ekologického materidlu. Po kazdé dil¢i aerobikové nebo jogoveé
intervenci byl vzdy kladen diraz na konzumaci stravy minimalné 2 az 3 hodiny pred

cvicenim.

4.4.1 Intervencni aerobikovy pohybovy programu

U ESa byl aplikovan aerobikovy pohybovy program po celé sledované obdobi
Vv délce 24 tydnl. Tento pohybovy program byl svym obsahem zaméien predevsim
na aerobni zatizeni a rozvoj aerobni zdatnosti. Aerobikova tréninkova jednotka
probihala podle pfedem ptipraveného programu po dobu 60 minut, ktery svym

prub&hem zatizeni korespondoval s aktualni t€lesnou zdatnosti studentek.
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Obr. 7 Priklad pribéhu srdecni frekvence (SF) pii hodiné aerobiku
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Pribéh celé hodiny byl fizen podle moderni rytmické hudby s vyraznymi basovymi
udery BPM. BPM je zkratkou beats per minute (idery za minutu) a oznacuje exaktné
tempo (rychlost) hudebni skladby. Obsah kazdé cvic¢ebni jednotky byl sestaven
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z uvodni, hlavni a zavére¢né &asti. Uvodni ¢ast trvala 8 az 10 min a svym obsahem a
zaméfenim vedla k zahfati organismu. Tato cast byla sestavena z jednoduché
krokovych prvkl. Rychlost hudby se v této fazi hodiny pohybovala od 125 do 130
BPM a hodnoty SF sledované pomoci zdznamového zatizeni POLAR bylo v rozmezi
130 az 170 tepi/min (obr. 7). Soucasti uvodni ¢asti bylo kratké protazeni (stre¢ink).
Po tvodni zahtivaci Casti nasledoval hlavni blok hodiny, ktery jiz obsahoval
slozit&jsi krokové variace vkladané do cvicebnich sestav. Rychlost hudby se v této
fazi hodiny pohybovala od 135 do 170 BPM a hodnota SF byla v rozmezi 145 az 165
tep/min. Po skonCeni hlavni ¢asti nasledovala cast zavére€na, kde za pomoci
zklidiujici a relaxacni hudby doslo k dostatecnému zklidnéni organismu po zatézi a
naslednému protazeni hlavnich svalovych skupin. Procentualni a ¢asové zastoupeni
jednotlivych pracovnich zén béhem aerobikového intervenéniho programu je

znazornéno na obr. &.

Obr. 8 — Procentudlni a casové zastoupeni jednotlivych pracovnich zon pii hodiné aerobiku
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4.4.2 Interven¢ni jogovy pohybovy programu

U ESj byl aplikovan jogovy pohybovy program po dobu 24 tydnii. Intervencni
jogovy program sestaval zjogovych cviCeni — jogové sestavy, jogové pozice
(pouzivan tréninkovy program v posloupnosti od jednoduchych jogovych cviceni
balancniho typu), zdechovych cviceni, relaxacnich technik, technik nacviku
koncentrace a sebeanalyzy (,,Self-inquiry meditation) k podpoie sebeticty probandi.
Hodnota SF se pti hoding¢ jogy se pohybovala v rozmezi 90 az 140 tepy/min (obr. 9).
Pouzité jogové metody a techniky byly sestaveny, aby efektivné kompenzovaly
télesné a psychické napéti. V intervennim programu jsme integrovali télesna
cviCeni, dechova a uvolilyjici cviceni a sebeanalyzu. Jogova cvi€eni byla provadéna
staticky nebo dynamicky tak, aby méla harmonizujici G¢inky na nervovy a pohybovy
systém a na systém zlazovy. Béhem sledované¢ho obdobi byly aplikovany nasledujici
jogove sestavy a dsany s vyraznymi antistresovymi a harmoniza¢nimi uc¢inky.

SURJA NAMASKAR ,, Pozdrav slunci“; KHATU PRANAM ,, Pozdrav Khatu
(MAHESVARANDA, 2001)

Jedna se o klasické jogové sestavy tvotici harmonicky celek vzajemné se vhodné
dopliujicich poloh. Sestavy zlepSuji také pohyblivost téla a pozitivné plusobi na
¢innost zlaz. Je zlepSovano svalové Citi a prostorova orientace. MahéSvarananda
uvad: ,Jogové sestavy harmonizuji a posiluji cely nervovy systém. Pravidelné
kazdodenni cvic¢eni n€kolika kol sestavy napravuje vadné drzeni téla, odstraiuje
bolesti zad, stres a zazivaci potize (MAHESVARANANDA, 2006). Sestavy jsou
cvieny plynule v souladu s dechem, pokud mozno s pfivienymi vi¢ky. Lze cvicit
S predstavou vychazejiciho slunce, kdy v jednotlivych pozicich je aplikovana
predstava, jaka cast téla je sluncem nejvice prohiivana.

Pomoci cvi€eni 4san se provadélo protaZeni jednotlivych svalovych skupin a
nasledné dochazelo k jejich uvolnéni. Toto je hlavni rozdil aplikovanych jogovych
cvi¢eni od ostatnich pohybovych aktivit, které zatézuji svaly vétSinou dynamicky
S rychlymi stahy kosterniho svalstva. VSechna intervencni jogova cviceni byla

rozdélena do 24 tréninkovych jednotek a svym obsahem zaméfena na vnitini
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prozivani pohybu. Z divodu konzistence a dokonalé navaznosti stupniovani zatéze
byl pouzit systém tréninkovych jednotek ,,Joga v dennim Zivoté 1. — 4. dil* (srov.

MAHESVARANANDA, 2006).

Obr. 9 Priklad prubéhu srdecni frekvence (SF) pri hodiné jogy
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Pti vlastnim jogovém cviceni byl kladen dlraz na zésady provadéni jednotlivych
asan. Cvicebni polohy byly zaujiméany bez nasili, bez pocitl napéti nebo bolesti.
Pohyby byly provadény pomalu a plynule vsouladu sdychanim a vnitinim
uvolnénim.

Procentudlni a ¢asové zastoupeni jednotlivych pracovnich zéon béhem jogového

intervenc¢niho programu je znazornéno na obr. 10.

Obr. 10 - Procentudlni a ¢asové zastoupeni jednotlivych pracovnich zén pri hodiné jogy
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4.5 Pouzité matematicko-statistické metody

Data ziskand na zdkladé¢ vyzkumnych méfeni a aplikaci intervencniho
pohybového programu byla zpracovana statistickym programem SPSS 15 a
Microsoft Excel.

Byly pouzity parametrické a neparametrickeé testy.

Testy parametrické byly pouzity pii vyhodnocovani antropometrickych a
motometrickych ukazateld. Byl pouzit parovy T-test (procedura Paired-Samples T
Test). Tato procedura porovnava pruméry dvou proménnych, pro kazdy ptipad
spocita rozdil téchto proménnych a testuje, zda se stfedni hodnota diferenci lisi od
nuly. Pouziva se v piipadé, ze jsou pozorovani ve vybérech piirozenym zptuisobem
sparovana, napt. dvé métfeni skupiny (pied a po experimentu). Pfi tomto t-testu neni
nutné, aby se rozptyly obou vybéri rovnaly. VZzdy musi pfedchéazet test normality
(byl pouzit Kolmogoroviiv-Smirnoviv test). Obé sledované proménné a tedy i jejich
rozdil musi prochdzet z normalniho rozdéleni.

Metody neparametrické se vyuzivaji tam, kde neni naplnén pozadavek normality
rozlozeni a kde se zabyvame kategorialnimi daty. Byl pouzit test na nulovost
Spermanova koeficientu pofadové korelace, tj. test o vzdjemné nezavislosti dvou
proménnych se zavislymi vybery.

Vybér experimentalniho ESa a srovnavaciho souboru KS Kk zafazeni do sledovani
byl proveden prostym nahodnym vybérem — losovanim za podpory programu
Microsoft Excel. Princip tohoto vybéru spociva v tom, ze kazdé jednotka zakladniho
souboru ma stejnou moznost (pravdépodobnost) byt zatazena do vyberového
souboru. Jednd se o jednoduchou techniku, kdy kazdé jednotce (napf. osoba) je
pfidéleno ¢islo. Tato Cisla jsou zatazena do osudi, z kterého vybereme tolik ¢isel, jak
chceme mit pocetny vybérovy soubor. V pripadée tohoto Setfeni byla vyuzita varianta
nahodného vybéru bez vraceni (tzn. vybrana jednotka nebyla vracena zpét do osudi)

(KOVAR, BLAHUS, 1989).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky interven¢niho aerobikového pohybového programu

Efektivita intervencniho aerobikového pohybového programu byla sledovana
pomoci baterie metod ve spektru tdaji antropometrickych a motometrickych. Do
vysledkové casti prace byly zahrnuty vysledky signifikantni a vypovidajici o
efektivité a adekvatnosti intervencéniho aerobikového pohybového programu. Béhem
celé doby vyzkumného projektu byly dodrZzovany podminky uvedené v kapitole
organizace experimentalniho Setfeni. V pribéhu aplikace aerobikového pohybového
programu nedoslo k pferuseni intervence béhem celého sledovaného obdobi, vyjma

zkouskového obdobi.

5.1.1 Hodnoceni télesné zdatnosti u experimentalniho souboru aerobik

Tabulka 4 — Porovnani dosazenych hodnot Ruffierova indexu u ESa v 1. - 4. méreni (n = 41,

Zeny)
Smérodatns Standardni
0y smérodatna crodatna Primér chyba Znaménkové
ESa Primér | N odchylka e o7 .
odchylka . rozdili | priméru schéma
rozdilu e
rozdila
*fomparace é’é’lerem 15700 (41|  2,9390 0,4590
2 mateni 1,1317 0,2029 +++
Z'énere“‘ 14,656 |41 |  3,0859 0,4819
gomparace i'g‘ére“‘ 14976 | 41| 3,0033 04831
e 1,0000 0,1477 ++
L'énerem 13,976 | 41| 13,1878 0,4978
I3<0mparace %'énéfe“i 14656 (41| 3,0859 0,4819
3 e 0,3195 0,1950 o
L'é“ere“‘ 14,976 | 41| 3,0033 0,4831
fompaface é’énéfem 15700 (41|  2,9390 0,4590
- 1,8122 0,2239 .
L'glerem 13,976 |41| 13,1878 0,4978
Testovani rozdild RI na hlading statistické vyznamnosti: o = statisticky nevyznamné, +, - = p<0,05;

++, -- = p<0,01; +++, --- = p<0,001.
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V tabulce 4 jsou vzajemné komparovana data ESa ziskana v prub&hu celého
sledovan¢ho obdobi. Je zde znazornén pribéh hodnot Ruffierova indexu télesné
zdatnosti mezi 1. az 4. méfenim. Prvni Cast vysledkti zahrnuje Gsek mezi 1. a 2.
meétfenim. Druhd ¢ast srovnava tsek mezi 3. a 4. métenim. Oba sledované tseky se
vyznaCuji pozitivni zménou v indexu télesné zdatnosti, ktera je statisticky
signifikantni na hladin€ vyznamnosti p<0,001. Tieti Cast srovnavad obdobi mezi
koncem 2. a 3. méfeni (zkouskové obdobi), ktera se vyznacuje negativnim posunem

indexu télesné zdatnosti, ktery v§ak neni signifikantni (obr. 11).

Obr. 11 Porovnani dosazenych hodnot Ruffierva indexu u ESa v 1. - 4. méreni (n = 41, Zeny)
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Jednotlivé ubytky podle prislusné kategorie Ruffierova indexu znazoriuje graf
(obr. 12), kde jsou dobie patrny zmény mezi 1. az 4. méfeni. Pti 1. méfeni v kategorii
,velmi dobra“ a ,,vyborna“ télesna zdatnost bylo 0% studentek. Pii 2. méfeni se
v kategorii ,,velmi dobrd* a ,,vyborna“ objevily dv¢ studentky, coz predstavuje 4,4%
ze sledovaného souboru ESa. Z vyslednych hodnot 1. a 4. méfeni vidime, Ze
pozitivni zmény Ruffierova indexu télesné zdatnosti jsou statisticky signifikantni,
coz potvrzuje hypotézu H1, a proto mizeme zamitnou nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni.

Pokud porovname dil¢i vysledky zimniho a letniho semestru s ¢asovym obdobim
celé délky vyzkumného projektu, je vysledné snizeni priiméru Ruffierova indexu

veétsi nez dil¢i méfené Gseky. Tato skutecnost je zplisobena tim, Ze vlivem pieruseni
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pohybové intervence nedoslo k signifikantnimu poklesu vykonnosti transportnich

systému a navratu k pivodnim hodnotam SF.

Obr. 12 Hodnoceni zmén télesné zdatnosti podle Ruffierova indexu u ESa v 1. - 4. méreni
(n=41, Zen)
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5.1.2 Hodnoty BMI u experimentalniho souboru aerobik
Méfeni antropometrickych ukazatelii probihala pouze na zacatku ana konci
celého vyzkumného Setfeni. V tabulce 5 jsou uvedené hodnoty 1. méfeni ziskané na

pocatku a hodnoty 2. méfeni naméiené na konci vyzkumného projektu.

Tabulka 5 — Body mass index 1. a 2. méieni U ESa (n = 41, Zeny)

Smérodatna Standardni
oy Smérodatna Priamér chyba |Znaménkové
BMI Priamér | N odchylka o o7 .
odchylka rozdili | priméru schéma
rozdilu o
rozdili
1.
meéfeni | 20,766 |41 2,0786 0,3246
AEROBIK §S 0,3223 0,0944 ++
meéfeni | 20,444 |41 1,7806 0,2781
LS
Testovani rozdiltt BMI na hlading statistické vyznamnosti: o = statisticky nevyznamné, +, - = p<0,05;

++, -- = p<0,01; +++, --- = p<0,001.
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Obr. 13 Zmeny BMI u ESa (n = 41, Zen)
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Uvedené zmény hodnot BMI jsou graficky znazornény na obr. 13. Primérna
hodnota BMI Vv prvnim méfeni byla 20,766. Hodnoty BMI pii 2. méfeni jsou
primémé o 1,57 % niz$i nez pii 1. méfeni. Pii analyze jednotlivych zmén BMI je
ziejmé, ze po aplikaci intervencniho aerobikového programu u ESa doSlo ke
statisticky signifikantnimu zlepseni na hladiné¢ vyznamnosti p<0,01, coz potvrzuje

hypotézu H2, a proto mizeme zamitnou nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.

5.2 Vysledky intervenéniho jogového pohybového programu

Tak jako v piipadé aerobikového pohybového programu byla efektivita
interven¢niho jogového pohybového programu sledovana pomoci baterie metod ve
spektru udajli antropometrickych a motometrickych. Do vysledkové ¢asti prace byly
zahrnuty vysledky vypovidajici o efektivité a adekvatnosti intervenéniho jogového
pohybového programu. Béhem celé doby vyzkumného projektu byly dodrzovany
podminky uvedené v kapitole organizace experimentdlniho Setfeni. V pribchu
aplikace jogového pohybového programu nedoSlo k preruseni intervence behem
celého sledovaného obdobi, vyjma zkouskového obdobi. Jednotlivé jogové techniky
prvky byly v Gvodnich hodinach zaméteny na dechova cvieni, ktera se postupné

vvvvvv

organovych soustav.
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5.2.1 Hodnoceni télesné zdatnosti u experimentalniho souboru joga

Tabulka 6 ukazuje vzajemné komparace ESj mezi jednotlivymi tuseky
sledovaného obdobi. Prvni a druha komparace porovnava obdobi zimniho a letniho
semestru. Oba dva tseky se vyznacuji statisticky signifikantnim snizenim praméru

Ruffierova indexu na hladiné vyznamnosti p<0,001.

Tabulka 6 — Porovnani dosazenych hodnot Ruffierova indexu u ESj v 1. - 4. méreni (n = 41,

Zeny)
Smérodatna Standardni
ESj Pramér | N smérodatna odchylka Prun’leur beb,a Zname':nkove
odchylka . rozdili priméru schéma
rozdilu e
rozdila
Komparace 1 ;;nerem 16,200 |41| 2,8790 0,4500
S e 1,022 0,1886 +++
Z'g‘erem 15173 |41 2,8197 0,4404
Komparace 2 Jmetenl | g6a71 41| 27551 0,4303
e 1,256 0,1706 +++
L'g‘erem 14,915 |41 2,5020 0,3907
Komparace 3 %’énéfem 15173 |41| 28197 0,4404
o -0,9976 0,1454 -
s 16,171 |41 2,7551 0,4303
Komparace 4 erent | 16200 |41| 28790 0,4500
e 1,280 0,2262 +++
L'g‘ere"‘ 14,915 | 41 2,5020 0,3907
Testovani rozdili RI na hlading statistické vyznamnosti: o = statisticky nevyznamné, +, - = p<0,05;

++, -- = p<0,01; +++, --- = p<0,001.

Treti komparace srovnava obdobi mezi koncem 2. a 3. méfenim (zkouskové
obdobi), kterd se naopak vyznacuje negativnim posunem indexu télesné zdatnosti,
ktery je signifikantni na hladin€ vyznamnosti p<0,001. Tento posun je dan odliSnosti
v zatizeni jogového a aerobikového cviceni. CviCeni jogy je z fyziologického
hlediska zaloZené na odliSnych principech, které také vedou ke zlepSeni télesné
zdatnosti, ale nemaji tak vyznamny vliv na udrzeni hodnot kardiovaskularnich
ukazateld pfi detréninku (pohybové ne€innosti). Na zakladé téchto vysledki mizeme
konstatovat, ze usili vynaloZené na 12 tydenni intervenci zimniho semestru je béhem

5 tydnt zkouskové obdobi anulovano. (obr. 14, s. 81).
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Obr. 14 - Porovndni dosazenych hodnot Ruffieriiva indexu u ESa v 1. - 4. méreni (n = 41,

Zeny)
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Za celé obdobi vyzkumného projektu u sledovaného souboru divek ESj mezi 1. a

4. méfenim doslo ke snizeni priméru Ruffierova indexu télesné zdatnosti. Tento

pokles je statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p<0,001, coz potvrzuje

hypotézu H3 a proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.

Obr. 15 Hodnoceni zmén télesné zdatnosti podle Ruffierova indexu u ESj v 1. - 4. méreni
(n=41, Zeny)
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Jednotlivé zmény mezi 1. az 4. méfeni podle prislusné kategorie Ruffierova indexu
znazoriuje obr. 15. Pii 1. méfeni bylo Vv kategorii vyznacujici ,,dobrou télesnou

zdatnost 0% studentek. Pii 2. méfeni, po intervenénim aerobikovém pohybovém
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programu, se Vtomto pasmu pohybovalo jiz 10,2% studentek. Na konci celého
sledovaného obdobi pak 12,8% studentek.

5.2.2 Hodnoty BMI u experimentalniho souboru joga

V tabulce 7 jsou uvedené hodnoty 1. méfeni ziskané na pocatku a hodnoty 2.
meéieni neméfené na konci vyzkumného Setfeni. Zjisténa primérnd hodnota BMI v 1.
méteni byla 21,372. Uvedené zmény BMI jsou graficky znazornény na obr. 16.
Hodnota BMI pii 2. méfeni se snizilo o 0,23% niz8i nez pfi 1. méfeni. Pii analyze
jednotlivych zmén BMI je zieymé, ze po aplikaci interven¢niho aerobikového
programu u ESj nedoSlo ke statisticky signifikantnim zménam. V tomto ptipadé
nemuzeme zamitnou nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Hypotéza H4 se

nepotvrdila.

Tabulka 7 - Body mass index 1. — 2. méreni u ESj (n = 41, Zeny)

o < . Standardni
Primé N . | Smérodatna - . .
BMI N | smérodatna Primér chyba |Znaménkové
odchylka o o7 A
r odchylka , rozdili | priméru schéma
rozdilu oo
rozdili
1.
méfeni | 21,372 |41 2,3362 0,3649
JOGA 55 0,0506 | 0,0802 0
méfeni | 21,322 |41 2,0203 0,3155
LS
Testovani rozdild BMI na hlading statistické vyznamnosti: o = statisticky nevyznamné, +, - = p<0,05;

++, -- = p<0,01; +++, --- = p<0,001.

Obr. 16 Zmeny BMI u ESj (n = 41, Zeny)
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5.3 Vysledky kontrolniho souboru bez pohybové intervence

Soubézné s méfenim ESa a ESj byl sledovan kontrolni soubor studentek (KS),
ktery béhem sledovaného obdobi nebyl zapojen do Zadné pohybové intervence. U
téchto studentek probehly celkem Etyfi méfeni, které byly zaneseny do tabulky 8 a
nasledn¢ podrobeny statistické analyze. Vysledky mezi 1. a 2. méfenim ukazuji, Ze
nedoslo ke statisticky signifikantnimu posunu Ruffierova indexu télesné zdatnosti.
Naopak mezi 2. a 3. méfenim byl zaznamenan negativni signifikantni posun v indexu
télesné zdatnosti na hladiné¢ vyznamnosti p<0,001. Obdobi mezi 3. a 4. méfenim
nevykazovalo signifikantni zmény v posunu indexu télesné zdatnosti sledovanych
studentek. Pokud porovname celé sledové obdobi mezi 1. a 4. méfeni, doslo u KS
Kk negativnimu posunu Ruffierova indexu télesné zdatnosti na hladiné vyznamnosti
p<0,001 (obr. 17). Tato zména nam ukazuje, ze u studentek pohybove neaktivnich

doslo ke zhorSeni télesné zdatnosti, coZ mize mit negativni vliv na jejich zdravi.

Tabulka 8 — Porovnani dosazenych hodnot Ruffierova indexu u KSv 1. - 4. méreni (n = 41,

Zeny)
Smérodatna Standardni
KS (BEZ PA) Primér | N smérodatna odchylka Prulr}ear Ctlybva Znamtfnkove
odchylka . rozdili | priméru schéma
rozdilu o
rozdili
fomparace 1Z'g‘ere“‘ 17,100 | 41| 1,8540 0,2890
S -0,0976 | 0,0488 0
Zg‘erem 17,198 41| 1,8792 0,2935
;(omparace i'g‘erem 17512 41| 18384 02871
e -0,0341 | 0,0496 0
L'é“erem 17,546 | 41| 1,8185 0,2840
3K°mpara°e ;g‘éfem 17,108 |41 1,8792 0,2935
S e -0,3146 |  0,0480
L'See 17,512 |41| 1,8384 0,2871
fompamce é‘é‘lerem 17,100 |41| 1,8540 0,2890
e -0,4463 | 0,0564
Lg‘erem 17,546 | 41| 1,8185 0,2840
Testovani rozdild RI na hlading statistické vyznamnosti: o = statisticky nevyznamné, +, - = p<0,05;

++, -- = p<0,01; +++, --- = p<0,001.
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Obr. 17 - Porovnani dosazenych hodnot Ruffierova indexu u KS v 1. - 4. méreni (n = 41,
Zeny)
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Prabéh jednotlivych zmén Ruffierova indexu u KS mizeme sledovat v nasledujicim

grafu (obr. 18).

Obr. 18 Hodnoceni zmeén télesné zdatnosti podle Ruffierova indexu u KS v 1. - 4. méreni
(n=41, zeny)
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5.4 Komparace zjisténych vysledki intervencnich pohybovych program

Hlavnim cile pfedkladané prace je zjisténi ucinki aerobikovych a jégovych aktivit
na kardiovaskuldrni systém studentek. Oba uvedené systémy pohybovych aktivit

vykazuji pozitivni t€inky u experimentalnich soubori ESa a ES;.

r

5.4.1 Srovnani ucinkii aerobikovych a jogovych aktivit

V tabulce 9 vzajemného srovnani G¢inka acrobikovych a jogovych intervenénich
programli muzeme sledovat signifikantni zmény na hladiné vyznamnosti p<0,001 u
Ruffierova indexu télesné zdatnosti. U ESa a ESj muzeme sledovat pozitivni
signifikantni zmény Vindexu télesné zdatnosti. Naopak u KS byly prokazany

negativni signifikantni zmény v indexu télesné zdatnosti.

Tabulka 9 — Porovnadni dosazenych hodnot Ruffierova indexu u ESa, ESja KSv 1. - 4.
méreni (n = 123, Zeny)

1.méfeni
zacatek zS | 16,20 | 41 | 2,8795 | 0,4497

AEROBIK | ——— 1,2800 | 0,2262 | +++
konec LS | 1491 | 41 | 2,5020 | 0,3907

1.méfeni
zacatek ZS | 15,79 41 2,9393 | 0,4590

J0GA 4 méfeni 1,8122 | 0,2239 | +++
konec LS | 1398 | 41 | 3,1878 | 0,4978

1.méfeni
sadatek zs | 17,10 | 41 | 1,8535 | 0,2895

BEZPA |, —— 04463 | 00564 | ---
konec LS | 1755 | 41 | 18185 | 0,2840

Testovani rozdili RI na hlading statistické vyznamnosti: o = statisticky nevyznamné, +, - = p<0,05;
++, -- = p<0,01; +++, --- = p<0,001.

Obé¢ pohybové intervence vykazuji signifikantni pokles hodnot Ruffierova indexu
télesné zdatnosti, i kdyZz se jednéd o dvé rizné pohybové aktivity, které se od sebe 1isi
nejen pohybovym obsahem a pojetim, ale také prubéhem zatizeni béhem cvi¢ebni

jednotky viz obr. 7, 9 s. 71, 73. Dalsi podobné znaky u obou experimentalnich
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soubort 1ze pozorovat pii srovnani poklesu Ruffierova indexu mezi 1. a 2. méfenim a

mezi 3. a 4. méteni (obr. 19).

Obr. 19 Porovnani dosazenych hodnot Ruffieriiva indexu u Esa, ESj a KS v 1. - 4. méreni
(n =123, zZeny)
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Obr. 20 Hodnoceni zmeén telesné zdatnosti podle Ruffierova indexu béhem celého
sledovaného obdobi u ESa, ESj a KS (n=123, Zeny)
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ESa ESa ESa ESa ESj ESj ESj ESj KS KS KS KS
B vynikajici 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
®vyyborna 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B velmi dobra 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
® dobra 6 7 8 12 0 4 3 5 0 0 0 0
B primérna 8 7 8 7 11 8 5 10 2 3 0 0
B podprimérna | 12 13 13 12 10 11 15 15 11 8 10 9

W slaba 7 5 5 3 11 13 12 8 15 16 14 15

¥ velmi slaba 4 2 4 3 6 1 3 1 10 11 14 14
nedostate¢na 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3
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Odlisné zmény posunu Ruffirova indexu télesné zdatnosti jsou patrny ve

zkouskovém obdobi, kde u ESj doslo k opétovnému névratu k hodnotdm Ruffierova

indexu jako na pocatku vyzkumného Setfeni (obr. 19). Pribéh jednotlivych zmén

Ruffierova indexu u KS muzeme sledovat v nasledujicim grafu (obr. 20).

5.4.2 Komparace hodnot BMI u experimentalniho soubori

Tabulka 10 — Komparace hodnot BMI 1. — 2. méreni u ESa, ESj a KS (n = 123, Zeny)

Smérodatna Standartni
BMI Priimér | N smérodatna odchylka Prun}eer cbybva Znamerbnkove
odchylka . rozdilii | praméru schéma
rozdilu P
rozdili
L | 20766 | 41 | 20786 0,3246
AEROBIK 5 0,3223 0,0944 ++
v . | 20,444 41 1,7806 0,2781
mereni
i;éfeni 21,372 41 2,3362 0,3649
JOGA > 0,0506 | 0,0802 o
o .| 21,322 41 2,0203 0,3155
merent
Lo | 21126 | a1 | 21049 0,3428
bez PA 5 -0,2301 0,0798 -
o .| 21,354 | 41 2,0122 0,3143
mereni
Testovani rozdiltt BMI na hlading statistické vyznamnosti: o = statisticky nevyznamné, +, - = p<0,05;

++, -- = p<0,01; +++, --- = p<0,001.

Obr. 21 Komparace hodnot BMI 1. — 2. méreni u ESa, ESj a KS (n = 123)
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V tabulce 10 jsou hodnoty 1. méfeni ziskané na pocatku a hodnoty 2. méteni

naméfené na konci vyzkumného Setfeni. Pfi analyze jednotlivych zmén BMI je

ziejmé, ze po aplikaci intervencniho aerobikového programu u ESa doSlo k
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pozitivni signifikantni zméné hodnot BMI na hladiné vyznamnosti p<0,01. Naopak u
ESj, kde byl aplikovan jogovy intervenni pohybovy program, nenastaly
signifikantni zmény hodnot BMI. To vSak nevylu¢uje mozny ucinek vedouci
K povzbuzeni anabolické Cinnosti a nardstu svalové hmoty pii soucasném ubytku
hmoty tuku (srov. Krej¢i, 2012). U KS bez pohybové aktivity mizeme naopak
pozorovat negativni posun hodnot BMI, které jsou signifikantni na hladiné

vyznamnosti p<0,01. Uvedené zmény BMI jsou znazornény v grafu (obr. 21, s. 88).
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5.5 Vysledky k dotaznikovému Seti‘eni Zivotnich rytmi a spankového rezimu

Oblast spankovych reZimi

Dotaznikového Setfeni zivotnich rytmil a spankového rezimu se ucastnilo celkem
237 studentek. Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci programu
Microsoft Excel a testu na nulovost Spearmanova koeficientu poradové korelace (cf.
10,11). Z vysledné analyzy dotaznikového Setfeni zaméfené na spankové rytmy
muzeme pozorovat, ze zadné problémy s usindnim nema 11,9% studentek, ziidka
problémy s Usindnim ma 46,6% a obcCas problémy ma 34,7% studentek. Odpovéd’
casto zvolilo 5,1% a vzdy problémy s usinanim ma pouze 1,3% dotazovanych

studentek (obr. 22).

Obr. 22 Problémy s usinanim ve vSedni den (n=237, Zeny)
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V souvislosti s pfedchazejicim zjisténim byly studentky dotazovany na Cetnost
probouzeni béhem spanku (obr. 23). Z vysledkd grafu mizeme vidét, ze 23,9%
studentek se neprobouzi béhem noci viibec, 51,3% studentek se probouzi jedenkrat
za noc. Mensi skupinu 17,2% ptedstavuji studentky, ktefi se pobouzeji dvakrat za

noc. Skupinu studentek, které se probouzeji tfikrat a vicekrat je 4,2% a 3,4%.

Obr. 23 Cetnost probouzeni béhem spanku (n = 237, Zeny)
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V oblasti kvality spanku a hodin spanku vysokoSkolskych studentek byly zjistény
nasledujici vysledky (obr. 24). Nejvice pocetnou skupinu, které spi 8 hodin je 30%.
Dalsi dveé pocetné skupiny tvofi studentky, které spi 9 hodin (28,7%) a 10 hod
(27,8%). Studentky, které spi 10 a vice hodin je 3,4%. Naopak 5,9% studentek

uvadi, ze spi 7 hodin.

Obr. 24 Pocet hodin spanku (n = 237, Zeny)
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Pokud se podivame na vysledny graf, ktery nam znazorniuje spokojenost s délkou
spanku u sledovanych studentek (obr. 25), povazuje 44,3% studentek spanek za
dostate¢ny. Spanek za docela dostatecny povazuje 38% dotazovanych. Pomérné

pocetnou skupinu 16% tvofi studentky, které sviij spanek povazuji za nedostatecny.

Obr. 25 Spokojenost s délkou spanku (n = 237, Zeny)
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Pii analyze cetnosti depresivni nalady u studenti miZeme vidét, ze 8,1%
studentek ma casto depresivni stavy, dale pak 32,8% ma depresivni stavy obcas a
ziidka 53,2% studentek (obr. 26).
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Obr. 26 Cetnost depresivni stavii (n = 237, Zeny)
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Zjisténa hodnota p=0,028 Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi kvalitou
spanku a Cetnosti deprese poukazuje na zavislost ve sledovanych jevech na hladiné

vyznamnosti p<0,05 (tab. 11).

Tabulka 11 — Spearmaniiv korelacni koeficient zavislosti kvality spanku a deprese
(n=237, zeny)

Correlations

kvalita spanku deprese
Correlation Spearman's kvalita spanku 1,000 ,199(*)
Coefficient rho deprese ,199(*) 1,000
Sig. (2-tailed) Spearman's kvalita spanku ) 0,028
rho deprese 0,028 |.
N Spearman's kvalita spanku 237 237
rho deprese 237 237

*_ Testovano na hlading vyznamnosti p<0,05.

Tabulka 12 — Spearmaniiv korelacni koeficient zavislosti deprese na ndladu a podrazdénost
(n =237, zeny)

Correlations

nalada,
deprese podrazdénost
Correlation Spearman's deprese 1,000 ,325(**)
Coefficient rho nélada, podrézdénost 325(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) Spearman's deprese ) 0,000245
rho nalada, podrazdénost 0,000245 | .
N Spearman's deprese 237 237
rho nalada, podrazdénost 237 237

**_ Testovana na hladin€ vyznamnosti p<0,01.
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V souvislosti s ptisobenim stresoru se zvySuje u studentli podrazdénost, ktera tizce
souvisi s aktualni naladou jedince. Studentky vlivem stresovych situaci reaguji
podrazdéné, nékdy az nepfimétené na vzniklé situace. Zjisténad hodnota p=0,000245
poukazuje na zavislost deprese na naladu a podrazdénost. Na hladiné vyznamnosti

p<0,01 mezi uvedenymi jevy (tab. 12).

Oblast Zivotnich rytmii

Pii analyze vysledkl stravovacich navykt studentek prvniho ro¢niku vidime, Ze
studentky, které konzumuji snidani kazdy den je 31,5%. VétSinou snida 37,4%,
obcas a nepravideln¢ uvedlo 10,9% studentek. Z celkového po¢tu dotazovanych pak

9,2% nesnida viibec (obr. 27).

Obr. 27 Pravidelnd konzumace snidané (n = 237, Zeny)
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Podobné vysledky jako v pfedchozi analyze mizeme pozorovat u stravovacich
navyki konzumace obéda a vecefe (obr. 28. a 29). Procentudlni zastoupeni
u jednotlivych odpovédi je nasledujici. Kazdy den pravidelné obédva 35,9%, veceti
39,9% studentek. VétSinou obédva 30,4%, veclefi 22% studentek. Obcas obédva
13,1%, veceti 23,7% dotazovanych studentek. Pomé&rné velké procento uvedlo, ze

nepravidelné obédva 19,4%, nepravidelné veceii 17,2%.
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Obr. 28 Pravidelnd konzumace obéda (n = 237, Zeny)
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Obr. 29 Pravidelnd konzumace veceie (n = 237, Zeny)

50

40

30

20

Hodnota v %

10

/

kazdy den vétSinou obdas nepravidelné neveceiim

0

Tabulka 13 — Spearmaniiv korelacni koeficient zavislosti deprese a pravidelné konzumaci
veceie (n = 231, zeny)

Correlations

deprese pravidelna vecete
Correlation Spearman's deprese 1,000 -,212(%)
Coefficient rho pravidelna vecete -,212(*) 1,000
Sig. (2-tailed) Spearman's deprese . 0,018341
rho pravidelna vecefe 0,018341 | .
N Spearman's deprese 237 237
rho pravidelna vecefe 237 237

*. Testovana na hladiné vyznamnosti p<0,05.

Zajimavé vysledky jsou patrné z tabulky Spearmanova korelacniho koeficientu
zavislosti deprese a pravidelné konzumace vecete. Zjisténa hodnota p=0,018341 na

hladin€ vyznamnosti p<0,05 poukazuje na zavislost ve sledovanych jevech (tab. 13).
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Tabulka 14 — Spearmaniiv korelacni koeficient zdvislosti pravidelné konzumaci obéda a
veceie (n = 231, zeny)

Correlations

pravidelny obéd pravidelna vecete
Correlation Spearman's rho | pravidelny obé&d 1,000 ,305(**)
Coefficient pravidelna vecefe 305(**) 1,000
Sig. (2-tailed) Spearman's rho | pravidelny obéd 0,000630
pravidelna veceie 0,000630 | .
N Spearman's rho | pravidelny obéd 237 237
pravidelna veceie 237 237

**_ Testovana na hladin€ vyznamnosti p<0,01.

V oblasti stravovacich navykt byla sledovana zavislost mezi pravidelnou
konzumaci obéda a vecefe. Vyslednd hodnoty p=0,00063 na hladiné¢ vyznamnosti
p<0,01 poukazuje na zavislost ve sledovanych jevech (tab. 14).

Soucasti dotaznikové Setfeni byly téz otazky tykajici se vyuziti volného ¢asu. Byla
provedena analyza volného ¢asu béhem vsednich dni odpoledne a prostiedim, kde
studentky travi volny ¢as (obr. 30). Vétsinou uvniti uvedlo 7,2% studentek. Pomérné

velka ¢ast 32,8% uvedla, Ze svilj volny Cas travi spiSe uvnitf.

Obr. 30 Volny cas straveny odpoledne ve vSedni den (n = 237, Zeny)
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Spise venku pak uvedlo 40,4% studentek. Pouze 19,5% studentek travi volny cas
vétSinou venku.

Z vysledné tabulky Spearmanova korela¢niho koeficientu zavislosti strdveni
volného cCasu ve vSedni odpoledne a cCetnosti deprese byla zjisténa hodnota
p=0,00556 na hladin¢ vyznamnosti p<0,01, ktera poukazuje na zavislost ve

sledovanych jevech (tab. 15).
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Tabulka 15 — Spearmaniiv korelacni koeficient zavislosti odpoledni PA ve vsedni den a

deprese (n = 237, Zeny)

Correlations

denrese volny ¢as ve vSedni
P den
Correlation Spearman's deprese 1,000 -,249(**)
Coefficient rho volny ¢as ve viedni den -,249(**) 1,000
Sig. (2-tailed) Spearman's deprese 0,00556
rho volny ¢as ve vSedni den 0,00556 | .
N Spearman's deprese 237 237
rho volny ¢as ve viedni den 237 237
**_ Testovana na hladiné vyznamnosti p<0,01.
Obr. 31 Pouzivani pocitace ve vSedni den (n = 237, Zeny)
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V souvislosti s naplni volného ¢asu a jeho vyuzitim byla provedena analyza

pouzivani pocitace béhem dne ve vSedni den, ze které vidime, ze témét polovina

respondentli 41,1% pracuje ve vSedni den na pocitaci souvisle vice nez 1 hodinu.

Toto zjisténi velkou mérou ovlivituje napli a prostiedi volného ¢asu u studentek.

Pomérné velkou skupinu 38,3% tvoii studentky, které stravi na pocitaci denné 31-60

minut. Mens$i ¢ast 17,2% pak stravi 16-30 minut denné (obr. 31).

Z nésledného grafu, ktery ndm vypovida o vztahu k télesné vychové je patrné, ze

77,9% probandi ma kladny vztah (obr. 32). Pouze 21,1% studenek nema zadny

vztah Kk télesné vychove.
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Obr. 32 Vztah k telesné vychové (n = 237, Zen)
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Vysledky analyzy tydenni Cetnosti provozovani PA ukazuji, Ze 20,2% probanda
neprovozuji zaddnou pohybovou aktivitu (obr. 33). Velkd cast ze sledovaného
souboru 42,4%, provozuje pravideln¢ PA. Mensi vyznamnou skupinu 15,5% pak

tvofi studentky, ktefi provozuji PA dvakrat tydné.
Obr. 33 Tydenni cetnost provozovini PA (n = 237, Zen)
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Pro dokresleni charakteristiky experimentalnich souborti vysokoskolskych
studentek byly zpracovany nékteré zavislosti, které mohou mit vyznamny vliv na
jejich Zivotni styl. Z vysledné tabulky 16 Spearmanova korela¢niho koeficientu
zavislosti konzumace sladkosti a konzumaci sladkych napoji byla zjisténa hodnota
p=0,008 na hladiné¢ vyznamnosti p<0,01, kterd poukazuje na zavislost ve

sledovanych jevech.
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Tabulka 16 — Spearmaniiv korelacni koeficient zavislosti konzumace sladkosti a sladkych

napoji (n = 237, Zeny)

Correlations

sladkosti sladké napoje
Correlation Spearman'srho  sladkosti 1,000 ,239(**)
Coefficient sladké napoje 239(**) 1,000
Sig. (2-tailed) Spearman'srho  sladkosti 0,008
sladké napoje 0,008 |.
N Spearman's rho sladkosti 123 123
sladké napoje 123 123

**_ Testovana na hladiné vyznamnosti p<0,01.

Konzumace sladkych napoji byla déna do vzajemné korelace s pouzivanim
mobilniho telefonu, ale vyslednd hodnota p=0,675 Spearmanova korelacniho
koeficientu nepotvrdila zavislost mezi sledovanymi jevy tabulka 17. Podobnym
vysledkiim bylo dosazeno pii posouzeni zavislosti konzumace sladkosti a deprese
(p=0,771), kde se taktéz nepotvrdila zavislost ve sledovanych jevech. Stejné tak 1

Vv piipad¢ zavislosti deprese a pouzivani mobilniho pfistroje (p=0,835) nebyla

prokazana.

Tabulka 17 — Spearmaniiv korelacni koeficient zdavislosti konzumace sladkosti a cetnosti

pouzivani mobilniho pristroje (n = 237, Zeny)

Correlations

sladkosti mobil
Correlation Spearman'srho  sladkosti 1,000 -0,039
Coefficient mobil -0,039 1,000
Sig. (2-tailed) Spearman'srho  sladkosti 0,675
mobil 0,675].
N Spearman'srho  sladkosti 123 123
mobil 123 123

Tabulka 20 — Spearmaniiv korelacni koeficient zavislosti deprese a konzumace sladkosti (n

= 237, Zeny)
Correlations
sladkosti deprese

Correlation Spearman's rho sladkosti 1,000 -0,027
Coefficient deprese -0,027 1,000
Sig. (2-tailed) Spearman'srho  sladkosti 0,771

deprese 0,771 1.
N Spearman'srho  sladkosti 123 123

deprese 123 123
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Tabulka 21 — Spearmaniiv korelacni koeficient zavislosti deprese a Cetnosti pouzivani

mobilniho pristroje (N = 237, Zen)

Correlations

deprese

mobil

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Spearman's rho

Spearman's rho

Spearman's rho

deprese
mobil
deprese
mobil
deprese
mobil

1,000
-0,019

0,835].

123
123

-0,019
1,000
0,835

123
123

Z dotaznikové analyzy cirkadialnich rytmt a spankovych rezima u sledovanych

adolescentll bylo dosazeno zajimavych vysledki, které poukazuji na aktudlni Zivotni

styl studentek prvniho ro¢niku.
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6 DISKUZE

Dostatek pohybové aktivity je vedle vyzivy hlavnim vnéjSim faktorem
ovliviiujicich nejen nase zdravi, ale i metodou, jak udrzet dostate¢nou turoven télesné
zdatnosti (RADVANSKY, MACEK, 2011). Adekvatni pohybova aktivita tvoii
v soucasné¢ dob€ neoddélitelnou soucasti zdravého zivotniho stylu adolescentniho
obdobi vysokoskolskych studentek a pifimo ovliviiuji troven jejich télesné zdatnosti.

Pti vlastni aplikaci intervencniho aerobikového a jogového pohybového programu
byla dilezitym hlediskem spravna volba pohybového obsahu s adekvatni intenzitou
cvic¢eni pohybovych prvka. Studentky bylo nutné spravné motivovat tak, aby ziskaly
k pohybovym interven¢nim programim zajem a byly schopny pokrac¢ovat ve cviceni
i po skonceni pohybové intervence. Mezi pozitivni faktory piedev§im u aerobikové
intervence byla vhodné zvolena hudba, ktera vyrazné ovliviiuje motivaéni slozku
hodiny. Hlavni snahou bylo béhem aplikace pohybovych programt vyvolat u
probanda atmosféru spokojenosti a presvédCeni, ze pohybové aktivity jsou oblasti,
Ktera je dulezitou soucasti zivotniho stylu a struktura téchto aktivit neni omezena
pouze na obecné zndmé, propagované discipliny. Tato teze byla zdkladni myslenkou
celého programu, jehoz cilem nebylo tcelové zvyseni télesné zdatnosti, ale ziskani
pozitivnich zazitkd, novych zkuSenosti a hlavné zdravého sebevédomi pomoci
intervence.

Zjisténé vysledky, na jejichz zdklad€ byla provedena verifikace hypotéz, pfinesly
nékterd zajimava fakta. U parametrti antropometrickych a motometrickych doslo ve
vétSiné  sledovanych parametrii  vlivem programu k vyraznym, statisticky
signifikantnim zméndm. MlzZeme konstatovat, ze vytvofeny a ovefeny intervenéni
aerobikovy a jogovy pohybovy program pozitivné ovlivnil studentky a to jak
z hlediska ukazateld antropometrickych tak motometrickych.

Aplikace intervencnich aerobikovych a jogovych programi probéhla bez
vyraznéjSich problémi. Vzhledem k pomérné velkému poctu probandl byl zaznam
jednotlivych hodnot srde¢ni frekvence (SF) velice Casové naroény a vyzadoval
spolupraci ze strany testovanych studentek, které byly po kratké instruktazi schopny

Vv

obsluhovat méti¢ SF (Polar RS 400) samostatné. Ve vyzkumném Setfeni bylo pouziti
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uvedenych zdznamovych pfistroji nezbytné predevsim pii zjistovani dil¢ich hodnot
SF. Vyuziti téchto méti¢h SF eliminovalo pifipadné chyby v méfeni SF v pribéhu
Ruffierova testu, které by tzv. ,palpac¢ni metodou byly nepfesné a pisemné
zaznamenavani dil¢ich hodnot SF by vyzadovalo delsi asovy prostor, ktery nebyl ve

vyuce télesné vychovy k dispozici.

6.1 Diskuse k vysledkim intervencniho aerobikového a jogového

pohybového programu

Aerobikovy intervencni pohybovy program

Vlivem aplikace intervencniho aerobikového pohybového programu doslo
Kk pozitivnimu ovlivnéni Ruffierova indexu télesné zdatnosti studentek ESa. U této
skupiny doslo mezi prvnim a c¢tvrtym méfenim sledovaného obdobi ke snizeni
pruméru o 1,812 Ruffierova indexu. Z vysledné tabulky ESa (tab. 4, s. 76) jsou
patrné signifikantni zmény jak v zimnim, tak v letnim semestru, kde byl aplikovan
intervenéni pohybovy program. V zimnim semestru doSlo ke snizeni priméru o
1,137 Ruffierova indexu. V letnim semestru pak dosSlo ke snizeni praméru o 1,0
Ruffierova indexu. Tento vysledek lze povazovat za pozitivni a odpovidajici
fyziologickym aspektim pfi zvySovani télesné zdatnosti. Z vysledkd T-testu je
ziejmé, ze rozdil mezi prvnim vstupnim a ¢tvrtym zavérecnym meéfenim je statisticky
signifikantni na hladiné¢ vyznamnosti p<0,001. MiZeme proto zamitnout nulovou
hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Na zakladé téchto vysledkd Ize
konstatovat, ze aplikace aerobikového cviceni pii adekvatnim zatizenim ma
signifikantni pozitivni vliv na ukazatel Ruffierova indexu télesné zdatnosti
vysokoskolskych studentek. Zajimavé vysledky T-testu ptfinesly zmény v pribchu
sledovan¢ho obdobi mezi jednotlivymi méfenymi tuseky. Pfi bliz§im zkoumani
vysledného grafu (obr. 9, s. 77) za celé sledované obdobi vidime, ze priibéh kiivky
po ukonceni ZS ma stoupajici tendenci k ptivodnim vstupnim hodnotam. Tyto zmény
vSak nejsou signifikantni. Tento vzestup je dan piedev§im zkouskovym obdobim,
béhem kterého neprobihala zddnd pohybova intervence (detrénink). Také Macek

(2010) poukazuje na vliv detréninku, kdy jiz béhem ti tydni pohybové necinnosti
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dochdzi k navratu k pivodnim hodnotam télesné zdatnosti. Podobné se k tomuto
tématu vyjadiuje 1 Havlickova (2004).

Pti analyze dil¢ich vysledkli zatizeni jednotlivych bylo zjiSténo, ze nékteré
studentky se béhem celé hodiny aerobiku pohybuji v neZadoucim pasmu zatizeni
(obr. 34), které vykazuje submaximalni hodnoty SF. Takto vysoké hodnoty SF
Vv pribéhu zatizeni jsou alarmujici a ukazuji na velmi $patnou télesnou zdatnost

nékterych studentek.

Obr. 34 Priklad pribéh srdecni frekvence (SF) pri hodiné aerobiku
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Z grafu (obr. 35) mtzeme vidét, Ze studentky s podobnym prib&éhem zatiZeni se

pohybuji v zéné¢ vymezené pro submaximalni a maximalni zatizeni vice nez 50%

celkového casu. Takové vysoké procento maximalni zatéze odpovidajici jiz

anaerobni tréninku. Musim vSak konstatovat, ze studentka nejevila ptiznaky, které

s sebou piinasi anaerobni zatizeni (vysoka plicni ventilace, viditelna inava atd.).

Obr. 35 Procentudlni a casové zastoupeni jednotlivych pracovnich zon pri hodiné aerobiku
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Na zaklad¢ téchto vysledki je ziejmé, ze forma aerobikového cviceni, ktera byla

aplikovana v pribéhu vyzkumného Setfeni, neni uréena pro vSechny studentky, které

maji z4jem absolvovat hodiny aerobiku. Pro tyto studentky by byla vhodnégjsi

varianta méné intenzivnéjS$i formy aerobikového cviceni, jakou je napf. hodiny

,bodystylingu®, pti které se cvicenci pohybuji v niz§ich hodnotach SF.
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BMI

Vlivem aplikace intervenéniho aerobikového pohybového programu doslo
K pozitivnimu ovlivnéni hodnot BMI u studentek ESa. Primérna hodnota BMI
Vv prvnim méfeni byla 20,766. Z vysledné tabulky ¢. 5, s. 78 je patrné, ze zmény
hodnot BMI mezi prvnim méfenim a ¢tvrtym méfenim jsou statisticky signifikantni
na hladiné vyznamnosti p<0,01. MiiZzeme proto zamitnout nulovou hypotézu ve
prospéch hypotézy alternativni. Zjisténé vysledky aplikace pohybové intervence
s pravidelnou cetnosti jedenkrat tydné ukazuji na moznou cestu sméfujici k redukci
télesné hmotnosti pomoci adekvatnich aerobikovych aktivit, které budou svych
obsahem korespondovat s aktualni télesnou zdatnosti vysokoSkolskych studentek.
K podobnym vysledktim dospéla studie Askarabadi (2011) v Iranu, kterd zkoumala
vliv aerobikového cvi¢eni u vysokoskolskych studentek ve vékovém rozmezi 20-25
let. Vysledky ukézaly signifikantni pozitivni zmény v télesné zdatnosti na hladiné

vyznamnosti p<0,05.

Jogovy intervencni pohybovy program

Po aplikaci intervencniho jégového pohybového programu doslo k pozitivnimu
ovlivnéni Ruffierova indexu télesné zdatnosti studentek ESj. U sledované skupiny
mezi prvnim méfenim a Ctvrtym méfenim vyzkumného projektu doslo ke sniZeni
pruméru o 1,28 Ruffierova indexu. Z vysledné tabulky ESj jsou patrné signifikantni
zmény jak v zimnim, tak v letnim semestru, kde byl aplikovan interven¢ni pohybovy
program. V zimnim semestru doSlo ke snizeni praméru o 1,022 Ruffierova indexu.
V letnim semestru pak doslo ke snizeni priméru o 1,256 Ruffierova indexu.
Uvedeny vysledek lze povazovat za pozitivni a odpovidajici fyziologickym aspektim
pii zvySovani télesné zdatnosti. Tyto zmény jsou vSak vysledkem pohybové aktivity,
ktera je zaloZena na dechovych cviéenich, relaxaénich technik a techniky nacviku
koncentrace. Z vysledki T-testu je patrn€, Ze rozdil mezi prvnim vstupnim a ctvrtym
zavéreCnym meétfenim je statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p<0,001.
Mizeme proto zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni.
Intervencni jogové cviceni se ukazalo jako vhodny prostfedek pro zlepSeni

Ruffierova indexu télesné zdatnosti vysokoSkolskych studentek. Na zakladé téchto
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vysledktit miuzeme jogova cvieni doporucit nejenom vysokoskolskym studentkam,
ale 1 Zendm a muzim vSech vékovych kategorii s pfihlédnutim na jejich aktudlni
télesnou zdatnost a zdravotni stav. Napiiklad jogova cviceni jsou vhodna pro
studentky, které maji neadekvatni prubéh srdec¢ni frekvence v pribcéhu zatizené
aerobikové intervence. K témto doporucenim se téZ podobnym zptsobem vyjadiuje
Krej¢i (2010). Pomoci jogové intervence bylo dosazeno podobnych vysledka ve
vyzkumném Setieni v Ankafe v Turecku. Vyzkum byl proveden u zen 20-25 let
s pohybovou intervenci s Cetnosti 2x v tydnu po dobu 4 tydnt. Vysledky ukazaly
signifikantni zmény aerobni télesné zdatnosti a pozitivni efekt ve svalovych
dysbalancich zen (ULGER, 2011).

Dalsi vyzkum vlivu jogového cviCeni na télesnou zdatnost provedl Hewetta
(2011), ktery aplikoval 16 interven¢nich jednotek béhem 8 tydnt. Signifikantni

zmény byly dosazeny u klidové srdecni frekvence a dale sniZeni depresivnich stavi.

BMI

Vlivem aplikace intervenéniho jégového pohybového programu nedoslo
K pozitivnimu ovlivnéni hodnot BMI u studentek ESj. Zjisténa pramérna hodnota
BMI v 1. méfeni byla 21,372. Rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfenim byl
0,0506 hodnoty priméru BMI. Z vysledki T-testu je patrné, Ze rozdil mezi vstupnim
a vystupnim méfenim neni signifikantni, proto nemiizeme zamitnout nulovou
hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Tento vysledek mohl byt ovlivnén
niz8imi hodnotami kardiovaskularnich ukazatelii pti jogové intervenci (srovnani obr.
8, s. 72 a obr. 10, s. 75). Vlivem jogovych cviceni vsak mohlo dojit K zesileni
anabolickych pochodli (vliv na S§titnou Zlazu) a k rozvoji svalové hmoty na ukor
tukove tkan€. Pak BMI nevykaze signifikantni rozdil (srov. Krejci, 2008, 2010,
2012). Piesto se domnivame, Ze jde o dilezity ukazatel efektivity interven¢niho
programu, jehoz vyznam spociva piedev§im v podpoie sebevédomi a motivaci
K setrvani u zatazeni pohybové aktivity do Zivotniho stylu.

Touto problematikou se také zabyvala vyzkumna studie z roku 2007 provedena u
studentek vybranych fakult JihoCeské univerzity s vékovym pramérem 19-21 let.

Studie se zaméfila na experimentalni soubor divek, u kterého byla podobnym
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zpusobem aplikovana jogova pohybova intervence S Cetnosti jedenkrat tydné. Jednim
z dil¢ich vysledkt bylo sledovani hodnoty BMI, u které doslo k mirnému poklesu,
avSak tento pokles nebyl signifikantni (SCHUSTER, 2009).

U KS bez pohybové aktivity miizeme naopak pozorovat negativni posun hodnot
BMI, které jsou signifikantni na hladin€ vyznamnosti p<0,01. U KS byl rozdil mezi
jednotlivymi métenimi -0,2301 hodnoty priméru BMI. Uvedené zmény BMI jsou
znazornény v grafu (obr. 21, s. 88). Z téchto vysledkii mizeme vidét, ze vlivem
pohybové necinnosti u studentek dochéazi k negativnimu posunu hodnot BMI a tim

ovlivnéni jejich zdravi.

Srovndni intervenénich pohybovych programi

Vysledky obou intervencénich pohybovych programti ukéazaly, ze ob¢ varianty
pohybovych aktivit maji prokazatelny vliv na ukazatel Ruffierova indexu télesné
zdatnosti. Podle vstupnich méfeni ESa a ESj vyzkumného Setieni t€lesné zdatnosti
jsme zjistili, ze kategorii ,,vynikajici“, ,,vyborna“ a ,,velmi dobra“ zdatnost bylo 0%
studentek. V kategorii oznacujici ,,dobra“ télesna zdatnost bylo pouze 4,8% a
v kategorii ,,primérna“ zdatnost bylo 17,2% sledovanych studentek. V kategorii
,podprumérna“ zdatnost bylo 26% a v kategorii ,,slaba‘“ t¢lesna zdatnost bylo 27,5%
studentek. VvV  kategorii ,velmi slaba“ zdatnost bylo 16,3% a v
kategorii ,,nedostate¢na“ zdatnost pak 8,2% studentek. Na konci celého sledovaného
obdobi se pomér v jednotlivych kategoriich (ESa a ESj) zménil nasledovné (obr. 36,
s. 107). V kategorii ,,vynikajici“ bylo 0% studentek. Zmény nastaly v kategorii
,vybornd®“ a ,velmi dobrd*“ zdatnost kde bylo shodné 1,2% studentek. Asi
nejvyraznéjsi zmeény vykazala kategorie oznacujici Se jako ,,dobra“ télesna zdatnost,
kde bylo na konci vyzkumného Setfeni 24,4% studentek. Dals§i zmény byly dosazeny
v kategorii ,,primérna“ zdatnost zastoupena 20,7% a ,,podprimérna“ zdatnost kde
bylo 30,5% studentek. V kategorii ,,slaba“ télesna zdatnost bylo 12,2% a v kategorii
,velmi  slaba“ zdatnost bylo 4,9% studentek. V kategorii oznacené
jako ,,nedostate¢na“ zdatnost pak 8,2% studentek. U ESa mizeme vidét, Ze nékteré
studentky na konci ZS a LS mély vybornou zdatnost. Pokud toto zlepSeni bylo

zpusobené pouze naSimi intervenénimi programy, tak jsou to velice prekvapivé
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vysledky. Spise se domnivam, Ze zminéné studentky mély vyssi tydenni Cetnost
pohybovych aktivit, nez uvedly v dotaznikovém Setfeni, a proto se vyraznéji zlepsila
jejich télesna zdatnost. I pres tento negativni vliv, ktery ¢astetné ovlivnil celkové
vysledky vyzkumného Setfeni, je tato skutecnost dulezitym signdlem a ukazatelem
efektivity intervencnich programi, jehoz vyznam vede nejenom K rozvoji télesné
zdatnosti, ale pfedevsim v podpote sebevédomi a k motivaci setrvani a zarazeni
cetnéjSich pohybové aktivity do zivotniho stylu vysokoskolskych studentek.

Na zéklad¢ zjisténych vysledkii Ruffierova indexu u je télesna zdatnost
sledovanych studentek na nizké urovni. VyznamnéjSich zmén v télesné zdatnosti by

bylo dosazeno ¢etnéj$im a pravidelnym pisobenim zatézovych podnétu.

Obr. 36 Procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii podle Ruffierova indexu télesné
zdatnosti.

Bystupni méfeni M vystupni mefeni

30,5

26, 27,5

24,4

20,7

Vysledky adaptace spocivaji v ucelovém piizplisobeni nejen jednotlivych organt
a systémi, ale predevsim ve vzajemné koordinaci jejich €innosti. Jako pozitivni se
vSak jevi skutecnost, ze pravidelna aerobni a jogova aktivita, pfi stanoveném objemu
a intenzit¢ s Cetnosti jedenkrat tydné, vyvola pozitivni zmény v indexu télesné
zdatnosti.

Nejznaméjsi doporuceni objemu vydejem 1000 kcal /4200 kJ), 16 km tydné
(PAFFENBARGER, 1994). Nov¢jsi varianta tohoto doporuc¢eni AHA (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2004) je 30 min chliize minimalné po 6 dnd v tydnu
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stejnou intenzitou a objemem jako predchozi. Tento objem je sice obecné¢ uznavan
jako zakladni, ale c¢asto nebyvd soucasné¢ stanovend intenzita, kterou se ma
realizovat. Podobné se k doporuceni pohybové aktivity a jeji doporucené ucinné
davky z hlediska objemu a intenzity vyjadiuje Macek a Radvansky (2005), ktery
optimalni zatizeni charakterizuje Vv tzv. jednotkdch MET (energeticky vydej). Autofi
uvadi, ze hodnota 1 MET = 3,5 ml O, .kg’l.min'l, nebo lze hodnotu prevést na
ukazatel srde¢ni frekvence SF. VétSina doporuceni mluvi o stfedni intenzité, tj. 40-
60% VO, max, nebo 4-6 MET, ¢imz se mini chiize rychlosti 5-5,5km.hod™.
V ptipadé aplikované aerobikové intervence (tab. 2, S. 45) se jedna o stfedni Groven
zatéze, které odpovida hodnota 50-75% VO,max (60-80% SFmax). Pfevedeno na
jednotky MET, jedna se zatizeni 5-6 MET (jogové cviceni 3-4 MET). Jeden ze
starSich predpistt pohybové aktivity, ktery referuje o Uspé$né stfedni intenzité
s tydennim vydejem je 1400 kcal (LEON, 1987). Objevily se i studie, které tvrdily,
7¢ Kk dosaZeni stejného uCinku sta¢i i mensi objem. Hakim (1998) ujistuje o
dostate¢ném efektu jiz po denni davce chize 1,5 az 3 km. Soucasné udava snizeni
rizika celkové mortality o 20-30%. I dalsi studie referuji o kladném vysledku pfi
vydeji dokonce mezi 500 az 700 kcal (PAFFENBARGER, 1994). Mezi vyznamnéjsi
studie patii Paffenbargerova studie (1994), zahrnujici celkové hodnoceni vsech
ucastniki absolventll Harvardské univerzity z roku 1994, ktera ukazuje, ze optimalni
ke zméné celkové mortality je nutnd intenzita pohybové aktivity vyssi nez 4,5 MET
pii objemu 1500 kcal za tyden.

Zdravotni doporuceni podle Physical Activity Guidelines for Americans (2008)
tydenni pohybové aktivity aerobniho charakteru pro udrzeni zdravi by méla trvat 10
a vice minut. Hatano (1993) uvadi a pfijimd doporuceni 10000 krokti denng.
Podobné Tudor — Locke a Basset (2004) klasifikuje pohybovou aktivitu u zdravych
dospélych pro sedavy zplsob zivota, charakteristické pro vysokoskolské studium,
méné nez 5000 krokd. Malo aktivni 5000-7499 kroki, ¢astecné aktivni 7500-9999
krokd. Vice nez 10000 kroku jsou jiz lidé aktivni a nad 12500 krokl jsou vysoce

aktivni jedinci.
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Na zéklad¢ téchto objektivnich ukazateli je piedpis a doporuceni adekvatni
pohybové aktivity dilezitym faktorem ovliviiujici oblast zdravého Zivotniho stylu

s diirazem na prevenci zdravi nejen u vysokoskolskych studentek.

6.2 Diskuse k dotaznikovému Setfeni Zivotnich rytmu a spankového rezimu

Vzhledem Kk souCasnému uspéchanému zivotnimu stylu c¢asto dochazi
cirkadianni. Zajistuje, ze vSechny slozky v nasem téle postupné odpocinou a
zregeneruji, aby opét ve vhodny c¢as nastoupily k plnému vykonu. Vnitini hodiny
lovéka vychazeji ze &tytfiadvacetihodinového rytmu. Ridi se jimi veskeré pochody
Vv téle, ovliviluji soustfedéni a vnimani, stejné jako fyzickou a duSevni kondici
(HAVELKOVA, 2008). Na zikladé této skuteénosti bylo provedeno dotaznikové
Setfeni pro zjiSténi aktualniho stavu Zivotnich rytmd a spankového reZimu u
studentek JU. Vysledky dotaznikového Setfeni byly pouzity pro blizsi charakteristiku

experimentalnich skupin ESa a ESj zapojenych do vyzkumného Setfeni.

Spankové reZimy

Pti dotazovani na problémy s usindnim viz (obr. 22, s. 90) bylo zjisténo, Zze zadné
problémy nemd 11,9% studentek. Ztidka problémy s usindnim ma 46,6% a obcas
problémy ma 34,7% studentek. Odpoveéd’ casto zvolilo 5,1% a vzdy problémy
s usinanim ma pouze 1,3% dotazovanych. Z vysledku grafu (obr. 23, s. 90) mizeme
vidét, ze 23,9% studentek se neprobouzi béhem noci vibec, 51,3% studentek se
probouzi jedenkrat za noc. Mensi skupinu 17,2% ptedstavuji studentky, které se
probouzeji dvakrat za noc. Studentek, které se probouzeji tfikrat a vicekrat, je 4,2% a
3,4%.

K podobnym vysledkiim dospéla studie provedena na Ostravské univerzité (2009)
zaméfena na dodrZzovani spankovych rezimi. Bylo zjiSténo, ze z celkového poctu
200 dotazovanych studentdl mélo 131 studentli (65,5%) potize s usinanim.
V souvislosti se spankovymi rezimy byla sledovana kvalita a pocet hodin spanku.

Nejvice pocetnou skupinu 30% ze vSech dotazovanych jsou studentky, které spi 8
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hodin. Dalsi dvé pocetné skupiny tvoii studentky, které spi 9 hodin (28,7%) a 10 hod
pak (27,8%). Studentek, které spi 10 a vice hodin je 3,4%. Naopak 5,9% studentek
uvadi, ze spi 7 hodin (obr. 24, s. 91).

Vyzkum zaméfeny na zivotni styl vysokoskolakl provedeny u studentt Jihoceské
univerzity v roce 2008, ktery ukazal, Ze vétSina respondent (vice nez 1000 osob) spi
pravidelné 7 hodin (38 %) a 8 hodin (44 %); 6 hodin a mén¢ je dostacujici pro 7 %
studentil; 9 hodin spanku je optimdlni doba pro 9 % studentii a 10 hodin a vice
potiebuje pouze 2 % studentii JU (KUKACKA, KOKES, 2008).

Spanek a cirkadialni fizeni maji modulaéni vliv 1 na sekreci vétSiny hormoni.
Spanek ovliviiuje nejen hormony hypotalomo-hypofyzalni osy, ale také hormony
fidici metabolismus cukrii, chut kjidlu a vodni a elektrolytové hospodéistvi.
Hormonem podilejicim se na fizeni spanku a bdéni je melatonin. Soucasny vyzkum
ukazuje, ze SiSinkou vylucovany hormon melatonin ma vliv na shluky neuronii
v mozku, které spoustéji a vyvolavaji spanek. Melatonin je tzv. ,,hormon tmy*, ktery
je fizen svételnym podnétem, jehoz tvorba zacina prudce stoupat ve tme, s maximem
hodnot kolem takzvané subjektivni ptlnoci (cca od 21,00 — 2,00 hod.). V soucasné
dobé se melatonin zacind povaZovat za téméf zdzracny prosttedek proti starnuti
(HARADA et al., 2010; NEVSIMALOVA, 2008).

Pokud se podivame na graf, ktery ndm znazoriiuje spokojenost s délkou spanku u
studentek (obr. 25, s. 91), povazuje 44,3% dotazovanych za dostate¢ny. Docela
dostatecny pocet hodin pak 38% studentek. Pomérné pocetnou skupinu 16% tvoii
studentky, které svilj spanek povazuji za nedostatecny.

V porovnani s vyzkumem zdravého zivotniho stylu v roce 2008, kde jednou
zoblasti bylo sledovani spanku a jeho kvality, zda se studenti citi vyspali
a odpocinuti, hodnoti spanek jako dostatecny. Z celkového poctu 1074 dotazanych
studentl se 23,2 % vzdy budi a 55,8 % se vétSinou budi vyspali a odpocinuti. Zbyla
cast studentll, coz je predstavuje 21 %, jsou vyspali a odpocinuti ziidka. Lze u nich
tedy predpokladat poruchy spanku a usinani (KUKACKA, KOKES, 2008).
Podobnou problematikou se zabyval vyzkum provedeny ve Strasbourgu ve Francii u

386 studentek ve véku od 15-20let, jehoz vysledkem bylo zjisténi, Zze 16% z nich ma
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problémy s usinanim. Studie dale uvadi, Ze pomérné velké procento 39% se probouzi
béhem spanku (MANTZ, 2000).

Pfi analyze Cetnosti depresivni nalady mizeme vidét, ze 8,1% studentek ma cCasto
depresivni stavy, dale pak 32,8% ma depresivni stavy obcas. Zfidka pak ma
depresivni stavy 53,2% studentek (obr. 26, s. 92).

Na zaklad¢ dotaznikové analyzy a zjiSt€éné hodnoty p=0,028 Spearmanova
korelacniho koeficient zavislosti na hladiné vyznamnosti p<0,05 mezi kvalitou
spanku a cCetnosti deprese poukazuje statisticky signifikantni zdévislost ve
sledovanych jevech (tab. 11, s. 92).

Moksnesa (2009) provedl studii vlivu pohybové aktivity na sniZzeni depresivnich
stavi. Vyzkumné Setfeni na Univerzité v Trondheimu v Norsku prokazalo positivni
vliv pohybové aktivity na snizeni depresivnich stavii. Pokud se podivame na
vysledky z vyzkumného projektu u studentli JihoCeské univerzity v roce 2008 na
oblast deprese, piiznava 174 studentt (16,2 %), ze trpi depresemi ¢asto, 323 studenti
(30,1 %) ptiznava obcasné problémy s depresemi. Vice nez polovina dotazovanych
studentl 577 (53,7 %) netrpi depresemi viibec (KUKACKA, KOKES, 2008). Touto
problematikou se také zabyvala studie na CVUT v Praze, kterd uvadi, ze studenti
vysSich ro¢nikil pfiznavaji daleko vyssi Cetnost stresovych situaci a tim depresivnich
stavil neZ studenti prvniho ro¢niku (VALJENT, 2010). Na oblast spankovych rytmt
byl také zaméfen vyzkum, ktery provedli na Univerzité v Atlanté v Georgii, ktera
zjistila, ze vlivem nedostatecného spanku se zvySuje Cetnost depresivnich stavi a
ovliviiuje tak negativné chovani studenti (FOTI et al., 2011).

I kdyz je vek, ve kterém mlady ¢lovek studuje na vysoké Skole charakterizovan
jako obdobi s nejniz§i nemocnosti a umrtnosti, piesto vysokoskolsti studenti tvori
zvlastni skupinu populace, ktera se nachazi ve zvySeném riziku vzniku zdravotnich
problémtt (PROVAZNIKOVA et al., 2002).

Zatézi pii vysokoskolském studiu se zabyvaji pfedev§im Provaznikovd a
Schneiderova (2005). Soudi, Zze pro uspésné zvladnuti studia na vysoké sSkole pii
zachovani zdravi je nutné, aby se student dokézal zadaptovat na pozadavky, které

jsou na n¢ho kladené. Stane-li se zatéz pro studenta na vysoké Skole z néjaké pric¢iny
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nepfiméfené¢ vysokd, dochazi u n¢ho k porucham adaptace, které se projevi v
naruSeni pfinejmensim jedné ze struktur interakéniho systému jedince s prostiedim.
V souvislosti s ptisobenim stresoru se zvysuje u studentd podrazdénost, ktera tizce
souvisi s aktudlni naladou jedince. Student vlivem stresovych situaci reaguje
podrazdéné, nékdy az nepifimeiené na vzniklé situace. Zjisténa hodnota p=0,000245
poukazuje na vysoce vyznamnou zavislost deprese na naladu a podrazdénost na
hladin€ vyznamnosti p<0,01 mezi uvedenymi jevy (tab. 12, s. 92).

K problematice stresu se také vyjadiuje vyzkum Valjenta (2010), ktery uvadi, ze
15,7% studentd prvnich rocnikit ma denni depresivni stavy. Nikdy nepocituje
deprese 5,3% studentl. V souboru Jansy, Kocourka a Votruby (2005) provedeném
kvotnim vybérem podle struktury dospélého obyvatelstva Ceské republiky ve véku
18-30 let bylo nalezeno 12,3% Zen trpicich dennim stresem, oproti tomu nikdy

nepocituje 17,9% zen.

Stravovaci navyky

Pii analyze vysledkl stravovacich navykt studentek prvniho ro¢niku vidime, Ze
31,5% studentek snida kazdy den. VétSinou snida 37,4% studentek, obcas a
nepravidelné uvedlo 10,9% studentek. Z celkového poctu dotazovanych pak 9,2%
nesnida vibec (obr. 27, s. 93). Podobné vysledky jako v pfedchozi analyze mizeme
pozorovat u stravovacich navykd konzumace obéda a veceie (obr. 28 a 29, s. 94).
Procentudlni zastoupeni u jednotlivych odpovédi je nasledujici. Kazdy den
pravidelné obédva 35,9%, veceti 39,9% studentek. VEtsinou obédva 30,4%, veceii
22% studentek. Obcas obédva 13,1%, veceii 23,7% dotazovanych studentek.
Pomérné velké procento uvedlo, Ze nepravidelné obédva 19,4%, nepravidelné veceti
17,2%. Na zaklad¢ zjisténych vysledki miizeme konstatovat, ze stravovaci navyky
studentek prvnich ro¢nikd jsou na dobré tirovni a mély by byt zachovany i po celou
dobu studia na univerzité. V této souvislosti by byla pfinosem aktivni podpory
zajist'ujici dobré stravovaci navyky nejen u vysokoskolskych studentek.

Zajimavé vysledky jsou patrné z tabulky Spearmanova korelacniho koeficientu

zavislosti deprese a pravidelné konzumace vecefe. Zjisténd hodnota p=0,018341 na
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hladin¢ vyznamnosti p<0,05 poukazuje na signifikantni zavislost ve sledovanych
jevech (tab. 13, s. 94).

Tyto zavéry poukazuji na skutecnost souvisejici s nepravidelnou konzumaci jidla
ve vecernich hodindch. Vlivem mnohdy naro¢ného vysokoskolského studia je prave
veceie hlavnim jidlem zcelého dne, pii které v mnoha piipadech dochazi
k nadmérné konzumaci a velkého piijmu kalorii, které maji za nasledek nekvalitni
spanek a s nim spojené dalsi negativni vlivy na organismus. Valjent (2010) uvadi, Ze
Castokrat vecefe byva jediné plnohodnotné jidlo, na které maji studenti Cas a
konzumace v pozdnich hodinach neni vyjimkou, aby se vydrzeli ucit ¢i psychicky
pracovat az do pozdnich hodin.

V této souvislosti byla provedena vzdjemnd korelace zdvislosti konzumace
sladkosti a konzumaci sladkych napoja, ktera poukazuje na zavislost ve sledovanych
jevech. Tato zavislost ukazuje na nevhodné a nezdravé stravovaci navyky v podobé
piijmu sladkosti a sladkych napoji.

Dalsi vzajemna zavislost dvou sledovanych jevl byla provedena mezi pravidelnou
konzumaci obéda a vecefe. Vysledna hodnoty p=0,00063 signifikantni zavislost na
hladiné¢ vyznamnosti p<0,01 poukazuje na signifikantni zavislost ve sledovanych
jevech (tab. 14, s. 95). Z téchto vysledku je patrné, Ze studentky, které pravidelné

obédvaji, také pravidelné vecefi.

Volny cas

Dalsi vysledky zjisténé z dotaznikového Setfeni poukazuji na vyuzivani volného
casu béhem vsSednich dnii odpoledne v souvislosti s prostfedim, kde uvedeny cas
travi. Z celkového poctu probandl travi 7,2% vétSinou uvnitf. Pomérné velka ¢éast
probandii 40,4% travi volny ¢as spiSe venku nez uvnitf. Tato hodnota nam ukazuje,
ze je zde velké procento studentek, které sice travi volny spiSe venku, ale neni to
zfejmé pravidelny jev. AvSak dal$i vyznamnou ¢ést 32,8% tvoii studentky, kterd sviij
volny Cas travi spiSe uvnitf. Pouze 19,5% studentek travi volny cas vétSinou venku.
Proto neni pfekvapenim, ze vzajemna korelace uvedené straven¢ho volného casu a
deprese dosahuje statistické zmény. Z vysledné tabulky Spearmanova korela¢niho

koeficientu zavislosti a straveni volného ¢asu ve vSedni den odpoledne na Cerstvém
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vzduchu a Cetnosti deprese je signifikantni. Zjisténa hodnota p=0,00556 na hladin¢
vyznamnosti p<0,01 poukazuje na signifikantni zavislost ve sledovanych jevech
(tab. 15, s. 97).

Pro srovnani bylo pouzito vyzkumné studie u studentti JihoCeské univerzity v
otazkach zpusobu traveni volného casu béhem vSedniho den. Z dotazovanych
studenttl travi prevazné 561 (50,7 %) volny ¢as pohybovou aktivitou, 423 (38,2 %)
uptednostiiuje pasivni odpocinek a pouze 123 (11,1 %) dava prednost studiu
(KUKACKA, KOKES, 2008).

Na zéklad€¢ téchto vysledki mizeme konstatovat, Ze pro sniZeni Cetnosti
depresivnich stavi sledovanych probanda je zapotiebi aktivni vyuziti volného ¢asu
V pfirodé¢ na Cerstvém vzduchu. Tuto skute¢nost miizeme dale zefektivnit doplnénim
adekvatniho pohybového rezimu, ktery koresponduje s aktualni télesnou zdatnosti
vysokoskolskych studentek.

V souvislosti s naplni volného ¢asu a jeho vyuzitim byla provedena analyza
pouzivani pocitace béhem dne ve vSedni den, ze které vidime, Ze témét polovina
respondentt 41,1% pracuje ve vSedni den na pocita¢i souvisle vice nez 1 hodinu.
Toto zjisténi velkou mérou ovlivituje naplit a prostiedi volného ¢asu u studentek.
Pomérné velkou skupinu 38,3% tvoii studentky, které stravi na pocitaci denné 31-60
minut. Mensi ¢ast 17,2% pak jsou ti, ktefi na pocitaci stravi 16-30 minut.

V podobné souvislosti byla provedena studie na Louise Fondové (2007)
Z univerzity v Auclandu, ktera uvadi, ze sledovani televize, monitorti a podobnych
pfenasect zafeni ma negativni vliv na kvalitu spanku s nim spojenou cetnost
probouzeni u adolescentt.

Z nésledného grafu, ktery nam vypovida o vztahu k télesné vychové je patrné, ze
77,9% probandli mé kladny vztah (obr. 19). Pouze 21,1% studenek nema zadny
vztah Kk télesné vychove.

Vysledky analyzy tydenni Cetnosti provozovani pohybové aktivity (PA) ukazuji,
ze 20,2% probandi neprovozuji zadnou pohybovou aktivitu. Velka cast ze
sledovaného souboru 42,4%, provozuje pravidelné¢ PA. Mens$i vyznamnou skupinu

15,5% pak tvofti studentky, kteti provozuji PA dvakrat tydné.
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Z dotaznikové analyzy cirkadialnich rytmd u sledovanych adolescentek bylo
dosazeno zajimavych vysledkd, kter¢é poukazuji na aktudlni Zivotni styl
vysokoskolskych studentek. Z vysledkti bylo zjisténo, ze kvalita spanku ma
signifikantni vliv na depresivni stavy. Tyto depresivni stavy maji vyznamny vliv na
naladu a podrazdeénost, jenz souvisi se stravovacimi ndvyky. Pro sniZeni ¢i eliminaci
negativnich stavll je vhodné sniZit pocet hodin stravenych na pocitaci a naopak vice
volného casu travit na Cerstvém vzduchu a tuto dobu vhodné doplnit adekvatnim

pohybovym rezimem.
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7 ZAVER

Cilem disertacni prace bylo ovéfeni efektivnosti intervencniho pohybového
acrobikového a jogového programu na ukazateli télesné zdatnosti a vliv na hodnotu
BMI . Dil¢im cilem bylo zjisténi aktualniho stavu v oblasti prevence zdravi a s nim
spojené optimalizace zivotniho stylu u vysokoskolskych studentek.

Uvedené vysledky naznacuji, ze 1 po aplikaci pohybové intervence (24 tydnu)
doslo k pozitivnim zméndm v oblasti antropometrickych, psychickych a socidlnich
parametrti v experimentalnich skupinach probandl ve sledovaném obdobi. Vlivem
aerobikovych a jogovych intervencnich pohybovych programi byly zjistény
statisticky signifikantni zmény v Ruffierové indexu télesné zdatnosti, které poukazuji
na pozitivni zmény kardiovaskularniho systému probandu.

Aerobikovy intervenéni pohybovy program ma pozitivni vliv na hodnotu
Ruffierova indexu télesné zdatnosti u studentek ESa na hladiné vyznamnosti
p<0,001. Tento vysledek potvrzuje hypotézu Hla lze tedy zamitnou nulovou
hypotézu ve prospéch alternativni. Po aplikaci aerobikového intervencniho
pohybového programu byl dale zjiStén signifikantni rozdil v BMI mezi ESa na
hladin¢ vyznamnosti p<0,01. Tento vysledek potvrzuje hypotézu H2 a lze taktéz
zamitnou nulovou hypotézu ve prospech alternativni.

Podobnym vysledkim bylo dosazeno u ESj. Jogovy intervenéni pohybovy
program ma pozitivni vliv na hodnotu Ruffierova indexu télesné zdatnosti u
studentek ESj na hladin¢ vyznamnosti p<0,001. Tento vysledek potvrzuje hypotézu
H3 a mizeme tedy zamitnou nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Avsak po
aplikaci aerobikového intervenéniho pohybového programu nebyl zjistén
signifikantni rozdil v BMI u studentek ESj. Tento vysledek nepotvrzuje hypotézu
H4, nemiizeme proto zamitnou nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.

Zmény hodnot Ruffierova indexu u ESa a ESj ukazaly, Zze aplikovany objem a
zatiZzeni jednotlivych intervenénich pohybovych programu bylo optimalné zvoleno.
Pii analyze dil¢ich vysledkt jednotlivych studentek byl priubéh kiivky SF podobny
jako uvedeny priklad (obr. 7 a 9, s. 72,75) a prubéh SF. Vétsina studentek se pii

aerobikové intervenci pohybovala v zonach zatizeni odpovidajici dané pohybové
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aktivity. Muzeme tedy konstatovat, ze aerobikovy intervenéni pohybovy program je
vhodny pro rozvoj a zlepSeni télesné zdatnosti vysokoSkolskych studentek.
Podobného vysledku bylo dosazeno u jogového intervenéniho pohybového
programu, které se z hlediska pribéhu zatizeni pohybuje v nizsich hodnotach SF, ale
svym pojetim a piistupem ma taktéz pozitivni vliv na t€lesnou zdatnost studentek.

Zajimavych vysledkil bylo dosaZzeno v rdmci dotaznikového Setteni cirkadialnich
rytmi a Zivotniho stylu. Zdil¢ich vysledkli vidime, Ze negativni vlivy
vysokosSkolského studia maji signifikantni vliv na psychicky stav sledovanych
studentek. Diky psychické zatézi jsou studentky vystaveny cetnéjsim depresivnim
stavim, které se pak vyznamné promitaji do jejich osobniho zivota a socialnich
vztahl. Hlavni pfi¢inou téchto negativnich stavli je nepravidelnd strava spojena
s nedostatkem spanku a s nadmérnym pouzivanim pocitac¢e. Svou roli zde hraje také
nizké procento studentek, které vyuzivaji volny ¢as pro aktivni odpocinek na
cerstvém vzduchu v piirodé.

Zjisténé zmeny ve sledovanych ukazatelich naznacuji pozitivni vliv vytvoieného
interven¢niho aerobikového a jogového pohybového programu na zlepSeni télesné
zdatnosti a zlepSeni psychickych a socidlnich ukazatelt jeho aplikaci. Pfi kontaktu
s ucastniky intervencniho pohybového programu byla zcela zjevna stupnujici se
motivace K cviceni, korekce socialniho chovani a zvyseni sebevédomi na zakladé
dosazeni pozitivnich zmén v oblasti antropometrickych parametrii a zvladnuti
pohybovych ukold. Cviceni studentky bavilo a ukazalo se jako vhodna startovni
alternativa Kk rozvoji osobni télesné zdatnosti, ktera by mohla byt limitnim
faktorem uplatnéni v dalSich pohybovych aktivitach individudlniho i kolektivniho
charakteru. Dulezitym aspektem je zvySeni sebevédomi na zdklad¢ prokazatelného
zvladnuti pohybovych ukoli. Jogova a dechova cviceni vedla cvicence k poznani a

ovladani svého téla i mysli.
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7.1 Doporudeni pro praxi

Aplikace pohybové aktivity u studentek s nizkou télesnou zdatnosti umoznuje
zvySeni energetického vydeje, jehoz nizkd troven je jednou z pfi¢in Spatného
zdravotniho stavu spojené¢ho piedevsim se vznikem nadvahy a obezity. Pohybova
aktivita jako preventivni faktor ma svou nezastupitelnou roli v koncepci zdravého
zivotniho stylu. Bohuzel uceleny koncept télesné vychovy jako soucasti pohybovych
aktivit je v soucasné dobé na vysokych Skolach nastaven jako volitelny predmeét,
ktery je v mnoha ptipadech bran jako moznost ziskani snadného kreditu. Velkym
piinosem pro zlepSeni télesné zdatnosti by bylo opétovné zavedeni povinné télesné
vychovy VvV ramci studia na vysoké Skole. Pohybova aktivita je dulezitym prvkem
zdravého Zivotniho stylu. UmozZiluje osobam vyuzivat vlastni pohybové moZnosti.
Sméfuje K eliminaci nedostatkllt v diferenciaci a koordinaci pohybovych prvki a
poznani vlastnich pohybovych moznosti, které je mozné cilenou aplikaci pfiznivé
rozvijet: Dulezitou soucasti je ziskani pozitivnich prozitkii a vjema z pohybové
aktivity. ZvySeni osobni kondice a dosaZeni individualnich cili pfispiva k zvySeni
sebevédomi a sebetcty cvicencli. V neposledni fadé¢ pohybové aktivita piinasi k
odreagovani napéti, prekonani subjektivniho pocitu tnavy, zlepSeni citové slozky a
je soucasti spravného rozvoje psychickych procesi.

Vytvotrené intervenni pohybové programy spliuji aspekty adekvatnich
pohybovych aktivit, jejichz pohybovy obsah je diferencovan z hlediska objemu,
intenzity, pohlavi a neni zde upfednostiiovana stranka vykonnostni nad stranku
prozitkovou. S pozitivnimi ucinky programi a S jeho obsahem jsou seznamovani i
studenti oboru Vychova ke zdravi v ramci predmétl zamérenych na aerobni formy
cviceni a fitness.

Béhem aplikace intervenéniho pohybového aerobikového ¢i jogového programu
jsme se setkali s pozitivnimi reakcemi ze strany studentek. Po aplikaci pohybovych
programu chtéla fada ucastnikii pokraovat, coz svéd¢i o zvoleni vhodného sméru.
Ptes fadu dil¢ich problém, které terénni prace nekomeréniho charakteru pfinasi, se
povedlo rozsifit moznosti navstévovat cvi¢ebni hodiny v ramci Vysokoskolského

sportovniho klubu Slavia ZF Ceské Bud&jovice, kde byla dosavadni tydenni nabidka
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pohybovych aktivit rozsifena o dvé hodiny aerobiku a jednu hodinu jogy tydné. Tato
moznost byla zajiSténa nejen béhem semestralni vyuky, ale i béhem zkouSkové
obdobi, aby méli probandi moznost kontinualniho pohybového vyziti.

Vyrazngjsich vysledkli by bylo pravdépodobné dosazeno zvySenim cetnosti
nasazeni lekci interven¢nich pohybovych programu a prodlouzenim ¢asové dispozice
aplikace programu. Piesto zle povazovat vyzkumny projekt jako vhodny modul,
ktery umozni zatadit vice hodin TV do vyuky na vysokych Skolach a naslednému
aktivnimu zatazeni adekvatnich pohybovych aktivit do denniho rezimu studentek.
Vsechny uvedené vysledky maji prokazatelny vliv na prevenci zdravi probandi a

prispivaji tim k optimalizaci zivotniho stylu pii studiu na vysoké Skole.

7.2 Resumé

Disertacni prace predklada ucelené zpracovany intervencni aerobikovy a jogovy
pohybovy program zaméfeny na zvysSeni télesné zdatnosti u vysokoSkolskych
studentek. Ve vyzkumné Casti jsou prezentovany vysledky efektivity programu pii
jeho 24 tydenni aplikaci u adolescentek.

Teoreticka Cast je zaméfena na hlubSi analyzu odborné terminologie télesné
zdatnosti a jeji vliv na zdravi jedince. V praci jsou prezentovany nazory a zavery
pfednich ceskych 1 zahrani¢nich odborniki, ktefi se zabyvaji problematikou
adekvatniho pohybového zatiZeni pfispivajici ke zdravi jedince, ktera s touto oblasti
tématicky souvisi. V praci jsme se zaméfili na obecnou charakteristiku souc¢asného
zivotniho stylu vysokoskolskych studentek, charakteristiku adolescentniho obdobi
zeny a dale pak adaptacni zatézové mechanismy z pohledu télesné zdatnosti.
Dulezitym aspektem jsou nasledky v roviné psychosocidlni, které mohou fadu
jedincti omezovat v seberealizaci a pii uplatnéni ve spoleénosti. Uroven télesné
zdatnosti je v pfimé souvislosti s obezitou a jejim psychosocialnim dopadem
vV kontextu obecnych spoleCenskych norem, které jsou prezentovany sdélovacimi
prostiedky a povazuji vzhled ,,sportovni postavu® za ptedpoklad spolecenského i
profesniho uspéchu. Tento pfistup je znacné nebezpecny a muze piinést neadekvatni

chovani k jedincim ve spektru télesné zdatnosti a jejimu pojeti.
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Cil prace: ucelené zpracovani a ovéfeni intervencnich pohybovych programu a
vzajemna komparace aerobikovych a jogovych aktivit zhlediska vlivu na
kardiovaskularni systém studentek JihoCeské univerzity podle Ruffierova indexu
télesné zdatnosti. Dil¢im cilem je stanoveni adekvatniho pohybového zatizeni
studentek JihoCeské univerzity pozitivné ovlivitujici kardiovaskularni systém a tim
pomoci V prevenci zdravi a nasledné optimalizaci zdravého Zivotniho stylu.

Zjisténé vysledky jsou prezentovany pomoci graf a tabulek. Soucasti je stru¢ny
komentat. Miizeme konstatovat, ze aplikaci interven¢niho pohybového programu
doslo k pozitivnim zménam ve sledovanych parametrech u ESa, ES] a KS,
signifikantni zmény, na hladiné vyznamnosti p<0,001, nastaly ve sniZzeni Ruffierova
indexu télesné zdatnosti u ESa a ESj po aplikaci interven¢niho programu. Déle pak
doslo k pozitivnim zméndm v BMI u ESa na hladin€¢ vyznamnosti p<0,01.

Na zakladé téchto zjisténi mizeme konstatovat pozitivni u€inek ndmi vytvoreného
interven¢niho aerobikového a jogového pohybového programu jako komplexniho

prostfedku pro zvySovani télesné zdatnosti a doporucuji jeho $irsi vyuziti v praxi.
Klicova Slova
Zdravi, télesna zdatnost, vysokoskolské studentky, zivotni styl, adekvatni pohybovy

rezim, psychosocialni benefity, obezita, interven¢ni program, cvifeni jogy,

aerobikové cviceni, sebepojeti
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7.3 Summary

Dissertation work presents a comprehensive intervention treated aerobic and yoga
movement program aimed at increasing of the physical fitness of university students.
The research section presents the results of the effectiveness of the program during
its 24-week administration in adolescents.

The theoretical part is focused on deeper analysis of the specialized terminology
of the physical fitness and its impact on the health of individuals. The paper presents
the views and conclusions of prominent Czech and foreign experts who deal with the
issue of adequate movement stress contributing to the health of the individual which
is thematically related to this area. In this work we focused on general characteristics
of the contemporary lifestyle of college students, the characteristics of an adolescent
female period and then the adaptation stress mechanisms in terms of the physical
fitness. An important aspect is results of the psychosocial level which may limit
number of individuals in self-realization and participation in society. The level of
physical fitness is directly related to obesity and its psychosocial impact in the
context of general social norms which are presented by the media and consider the
appearance of "sports figure™ as a precondition of social and professional success.
This approach is very dangerous and can lead to inappropriate behaviour of
individuals in the spectrum of physical fitness and its concept.

Objective: complete processing and verification of physical intervention programs
and mutual comparison of aerobic and yoga activities in terms of impact on the
cardiovascular system by students of South Bohemian University according to
Ruffier index of physical fitness. The operational objective is to find an adequate
musculoskeletal stress of students of South Bohemian University positively affecting
the cardiovascular system and thus help in the prevention of subsequent optimization
of healthy lifestyles.

The results are presented using charts and graphs. Brief comment is included. We
can say that by the application of the intervention movement program have been
reached positive changes in the monitored parameters at ESA, ESJ and KS,

significant changes in the level of significance of p <0.001, occurred in reducing
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Ruffier index of physical fitness at ESa and ESJ after application of the intervention
program. Furthermore, there have been positive changes in BMI at ESa on the
significant level of p <0.01.

Based on these findings we can say we created a positive effect of the intervention
aerobics dance and yoga exercise program as a comprehensive resource for

improving of physical fitness and recommended its wider use in practice.

Keywords

Health, physical fitness, female students of university, lifestyle, adequate movement

regime, psychosocial benefits, obesity, intervention program, yoga exercises,

areobics exercise, self-concept
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BMI hmotnostni index (body mass index)
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SCFENI U ES]. oo e 157
Ziskana data pomoci antropometrickych a motometrickych metod a dotaznikové

Setreni U KS DBZ P A . ..o 159

Priloha €. 1 Dotaznik Zivotnich rytmii a spankového rezimu

Pokyny pro vyplnéni dotazniku

138



e Prosime Vas o vyplnéni dotazniku, tykajiciho se Vaseho denniho a spankového
rezimu v poslednim mésici.

e Prosim odpovézte na otazky popotadé, nepieskakujte otazky.

e Prosim odpovidejte tak, jak to nejlépe citite. Odpovédi budou pouzity pouze
k védeckym tcelim vyzkumu. Nemusite uvadét Vase jméno.

e Dotaznik neni Zadnou zkouskou, a tak se prosim uvolnéte!

VSEOBECNE INFORMACE

1. Pohlavi: omuzské ozZenské

2. Datum narozeni: , Vék:

3. Typ skoly:

Muzete napsat — popsat Vas rozvrh (napi. Pondéli, dopoledne 8 —12)?

Dopoledne Odpoledne

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Sobota

0) Domnivate se, Ze jste introvertni nebo extrovertni osobnost?
(1) Silng extrovertni (2) Spise extrovert

(3) Spise introvert  (4) Siln¢ introvertni

1) Kdyby vase skola ménila dobu vyucovani a vy byste mohl rozhodnout v jaké dobé
vyuéovani bude probihat, ktery z nasledné uvedenych ¢asti byste si vybral? (Pfedstavte
si, ze musite stravit ve Skole 6 vyucovacich hodin — jaky ¢asovy tusek dne byste zvolil?)

(1) Velmi ¢asny (zacatek vyucovani pred 8h),

() 8-14, (3) 9-15, (4) 10-16,
(5) 11-17, (6) 12-18, (7) 13-
19,

(8) Pozdéji nez od 13h (zaatek vyucovani po 13h)
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2) Jak dlouho vam trva cesta do $koly?

3) V kolik hodin chodite spat ve vednich dnech, v dobé §kolni dochazky?

Praim&mé v.............oooeinn. (napf. ve 23.30)

4) Za jak dlouhou dobu usnete ve vSednich dnech v dobé §kolni dochazky?
(1) Za0-5min  (2) Za6-15min  (3) Za 16 —30 min
(4) Za31—-45min (5) Za46 —60 min (6) Za vice nez 1 hod

5) Jak ¢asto mivate problémy s usinanim ve vSednich dnech?

(1) Vzdy (2) Casto (3) Obcas (4) Ziidka (5) Nikdy

6) V kolik hodin se ve vSednich (8kolnich) dnech probouzite?
VESINOU V..o (napt. v 6.30)

7) Jak dlouho zlstavate v posteli po probuzeni?
(1) 0-5min (2) 6—15min (3) 16 —30 min
(4) 31-45min (5) 46 -60 min (6) Vice nez | hod
®)

8) Mate potize se vstavanim ve vSednich (Skolnich dnech)?

(1) Vzdy (2) Casto (3) Obcas (4) Ziidkakdy (5) Nikdy

9) Ve vSednich skolnich dnech jak ¢asto spite béhem dne

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Kazdy den

10) Pokud ve dne spite, jaké dob& davate prednost?
VESINOU: «..ovvvniiiiiiiii napft. 13.30
Jak dlouho spite?

(1) Méné nez 15 min (2) 16 — 30 min
(3) 31-60 (4) Vice nez 1 hod

Spankové zvyky o vikendu
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11) V kolik hodin chodite spat o vikendu?
VESINou v .....ooeevviininnnnn.. (napft. ve 23.30)

12) Jak dlouho vam trva, nezli usnete o vikendu?
(1) 0-5min  (2) 6—15min (3) 16 —30 min
(4) 31—45min (5) 46 -60 min (6) Vice nez 1 hod

13) Jak Casto mivate o vikendu potize s usinanim?

(1) Vzdy (2) Casto (3) Obcas (4) Ziidkakdy (5) Nikdy

14) Kdy se o vikendu probouzite?
VESINOU V ..o (napf. v 6.30)

15) Jak dlouho zistavate v posteli po probuzeni o vikendu?
(1) 0-5min (2) 6-15min (3) 16 —30 min
(4) 31-45min (5) 46 - 60 min (6) Vice nez 1 hod
16) Mivate o vikendu problémy se vstavanim?

(1) Vzdy (2) Casto (3) Obcas (4) Ziidkakdy (5) Nikdy

Denni — 24 hodinovy rytmus — circadia — cirkadialni rytmy, diuralni rytmy
17) Jak se méni — posouva vase doba, kdy jdete spat?
A. S tendenci jit spat diive
vieeene(1) Casto (2) obcas (3) zfidka kdy (4) nikdy
B. S tendenci jit spat pozdéji
......... (1) casto (2) obcas (3) ztidka kdy (4) nikdy

18) Jak se méni — posouva vase doba, kdy vstavate?
A. Stendenci vstat diive
vivreee(1) Casto (2) obcas (3) zfidka kdy (4) nikdy
B. S tendenci vstat pozdgji

......... (1) casto (2) obcas (3) ztidka kdy (4) nikdy
19) Podle vaseho nazoru je spanek dilezity nebo ne?
(1) Neptilis dilezity (2) Spise dulezity

(3) Dilezity (4) Velmi diilezity

141



20) Kolik hodin nejradé&ji spite?

VEtSinou...........ooevvviiinnnn. Hodin

21) Domnivate se, Ze pocet hodin va$eho spanku za tyden, je dostateény?
(1) Nedostate¢ny (2) Docela dostate¢ny (3) Dostateény
(4) Vice nez dostate¢ny (5) Piesptili§ hodin spanku

22) Jak Gasto pouzivate prasky na spani nebo jiné prostiedky (napt. ¢aje) na spani, v ptipadé
potizi s usindnim?

(1) Nikdy (2) Ziidkakdy (3) Obgas (4) Casto (5) Vzdy

23) Je vas spanek hluboky nebo lehky?
(1) Hluboky (2) Spise hluboky (3) Spise lehky (4) Lehky

24) Kolikrat za noc se probouzite?
(1) Nikdy (2) Jedenkrat (3) Dvakrat (4) Tiikrat (5) Vice nez trikrat
25) Jaky je hlavni duvod, Ze se probouzite?
V noci
(1) Ziésny (2) Hluk (3) Teplota v mistnosti (vysoka, nizka)
(4) Hlad  (5)Nuceni na zachod

(6) JANA PEICING. .. .vviretetetet ettt et et ettt e et e e et e e e e r e eaeaaaes

predcasné rano
(1) Z1é sny (2) Hluk (3) Teplota v mistnosti (vysoka, nizka)
(4) Hlad  (5) Nuceni na zachod

(6) JINA PEICINA. ..\ vttt e e e

26) Spite sam/ sama v mistnosti?
(1) Ano
(2) Ne
Pokud jste odpovédél ne, kolik lidi spi spole¢né s vami v mistnosti?

27) Jak Gasto hovotite se svou rodinou o spanku?

(1) Velmi ¢asto (2) Casto (3) Oblas (4) Ziidka (5) Nikdy
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Typologie cirkadialniho rytmu

28) Pokud byste se mohl svobodné rozhodnout, v kolik hodin byste nejradéji vstaval/a?
(Mapt. V6.30) Voot

29) Jak snadno se probouzite ve v§ednich dnech bez budiku nebo s jinym zatizenim?
(1) Snadno (2) Vétsinou snadno (3) Obtizné (4) Velmi obtizné
(5) Nemohu se vitbec bez budiku nebo jiného zafizeni probudit

30) Jak ¢ile se citite prvni pulhodinu po probuzeni?

(1) Vibec ne &ile (2) Spise ¢ile (3) Cile a piijemné (4) Velmi &ile

31) V jaké denni dobé¢ se citite nej¢ilejsi, nejvice schopny podavat vykon za celych 24
hodin?

(mapt. v 10.00) oo

32) Kdy se citite nejvice unaveny a otupély za celych 24 hodin?
(mapt. ve 21.00) Vo

33) Kdyz byste musel délat zkousku, ktera trva 2 hodiny, jakou jednu z nize uvedenych
denni ch dob byste zvolil/a, abyste obdrzel/a nejlepsi znamku?
(1) 8-10 (2) 11-13 (3) 15-17 (4) 19-21

34) V kolik hodin vecer se citite byt tak unaveny, Ze musite jit spat?
Napt. ve 22 hod.

35) Je znamo, Ze lidé se déli na tzv. ranni nebo vecerni typy? K jakému typu patfite podle
svého nazoru Vy?
(1) Vyrazné ranni typ (2) Spise ranni typ nez vecerni typ

(3) Spise vecerni typ nez ranni typ (4) Vyrazné vecerni typ
36) Kdy byste nejradéji vstaval v ptipadé 8 hodinové denni vyuky ve $kole, pokud byste se

mohl svobodné rozhodnout?

(4) Pied 6.30 (3) 6.30—7.29 (2) 7.30—8.29 (1) 8.30 a pozdgji
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37) Kdy byste nejradéji Sel spat v piipadé 8 hodinové denni vyuky ve Skole, pokud byste se
mohl svobodné rozhodnout?

(4) Pied 21 (3) 21.00-21.59 (2) 22.00—22.59 (1) 23.00 a pozdgji

38) Kdy byste musel jit spat v 21.00, jak se domnivate, ze byste usinal?
(4) snadno — usnul bych prakticky ihned
(3) spise snadno — jen kratce bych byl bdél
(2) spiSe s obtizemi — bdél bych uréité delsi dobu

(1) s velikymi obtizemi — nemohl bych velmi dlouhou dobu usnout

39) Kdy byste se musel vzbudit v 6.00, jak se domnivate, Ze byste vstaval?
(4) snadno - nebyl by to pro mne zadny problém
(3) spise snadno -bylo by to trochu nepiijemné, ale zadny velky problém
(2) spise s obtizemi - nebylo by to pfijemné

(1) byl by to pro mne velky problém a hodné& neptijemné

40) Kdy obvykle citite prvni znamky unavy a potfebu spanku
(4) Pred 21 (3) 21.00-21.59 (2) 22.00-22.59 (1) 23.00 a pozdgji

41) Jak dlouhou dobu rano po probuzeni potiebujete, abyste obnovil své schopnosti?

(4) 1-10min (3) 11-20min (2) 21 -40min (1) vice nez 41 min

42) Prosim oznaéte v daném rozpéti moznosti, zda jste podle vaSeho minéni ranni nebo
vecerni typ.
(4) Vyrazné ranni typ (rano ¢ily a veer unaveny)
(3) Mam tendenci byt vice ¢ily rano a dopoledne
(2) Mam tendenci byt vice ¢ily odpoledne a vecer

(1) Vyrazné ve€erni typ (rano unaveny a vecer ¢ily)

43) Jak casto jite pravidelné ve stejnou dobu?
Snidan¢ -
(1) Kazdy den  (2) Vétsinou (3) Obcas
(4) Nepravideln¢ (5) Nesnidam

Svacina dopoledne -
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(1) Kazdy den  (2) Vétsinou (3) Obcas
(4) Nepravidelné (5) Nesvacim dop.
Obed -

(1) Kazdy den  (2) Vétsinou (3) Obcas
(4) Nepravideln¢ (5) Neobédvam
Svacina odpoledni -

(1) Kazdy den (2) Vétsinou (3) Obcas
(4) Nepravidelné (5) Nesvacim odp.
Vecere -

(1) Kazdy den (2) Vétsinou (3) Obcas
(4) Nepravidelné¢ (5) Nevecetim

44) Prosim odpovézte, pokud jste v predchazejici otazce ¢ . 43 odpovidal v rozpéti 1. — 3.
Kdy jite? (Napt. v 7.30 snidang, 20.00 vecete apod.)

Snidang —......ccccvvveeeeiiiiieennn,

45) Prosim odpovézte, pokud jste v pfedchazejici otazce ¢ 43 odpovidal v rozpéti 1. — 4 -
snidané¢.
Oznacte, které z nize uvedenych potravin pfi snidani jite. Polozky 11, 12, 19, 26, prosim,
rozepiste (napf. banan)
(1) Ryze
(2) Chléb a pecivo
(3) Téstoviny
(4) Brambory
(5) Ceredlie
(6) Vejce
(7) Fermentovana soja — “NATTO,,
(8) “TOFU,,
(9) Sojové mléko
(10) Maso (v&etné uzenin)
(11) RYDY oo
(12)  SUSENE TYDY ..ttt



(13) Miléko
(14) Mlé¢né produkty — jogurt, syr apod.
(15) Bi Fi produkty
(16) Zelenina , Zluta, oranzova, ¢ervena
(17) Ostatni zelenina
(18) Zeleninové §tavy 100%
(19)  OVOCE ..ottt nne
(20) Ovocné stavy 100%
(21) Michané §tavy zelenina s ovocem
(22) Kava
(23) Caj ¢erny
(23-1) Caje ostatni — ovocné, bylinkové, Melta
(24) Caj zeleny
(25) Dalsi druhy dZust, limonady
(26) Dopliky stravy

46) Prosim odpovézte, pokud jste v pfedchazejici otazce ¢ 43 odpovidal v rozpéti 1. — 4 -
snidané. Jak Casto jite tzv. vyvazenou snidani sestavajici z uhlohydrati (ryze, chléb,
brambory, téstoviny, pe€ivo), bilkoviny (maso, vejce, s6jové a mlécné vyrobky) a
vitaminy, mineralni latky (zelenina, ovoce)

(1) Kazdy den (2) 4x —5x tydné (3) 2x —3x tydné (4) 0 — 1x tydné

47) Prosim odpovézte, pokud jste v pfedchazejici otazce ¢ 43 odpovidal v rozpéti 1. —4 —
obéd.
Oznacte, které z nize uvedenych potravin pfi ob&dé jite. Polozky 11, 12, 19, 26, prosim,
rozepiste (napf. banan)
(1) Ryze
(2) Chléb a pecivo
(3) Téstoviny
(4) Brambory
(5) Cerealie
(6) Vejce
(7) Fermentovana soja— “NATTO,,
(8) “TOFU,,
(9) Sojové mléko

(10) Maso (véetné uzenin)
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(11) RYDY oo
(12)  SUSENE TYDY wvenvveiiriiiiiiciers s

(13) Miéko
(14) Mléené produkty — jogurt, syr apod.
(15) Bi Fi produkty
(16) Zelenina , zluta, oranzova, Cervena
(17) Ostatni zelenina
(18) Zeleninové §tavy 100%
(19)  OVOCE ...ttt e
(20) Ovocné stavy 100%
(21) Michané §tavy zelenina s ovocem
(22) Kava
(23) Caj ¢erny
(23-1) Caje ostatni — ovocné, bylinkové, Melta
(24) Caj zeleny
(25) Dalsi druhy dZust, limonady
(26) Dopliiky stravy

48) Prosim odpovézte, pokud jste v pfedchazejici otazce ¢ 43 odpovidal v rozpéti 1. — 4 -
obéd. Jak cCasto jite tzv. vyvazeny obéd, sestavajici z uhlohydratt (ryze, chléb,
brambory, téstoviny, pe€ivo), bilkoviny (maso, vejce, s6jové a mlécné vyrobky) a
vitaminy, mineralni latky (zelenina, ovoce)

(1) Kazdy den (2) 4x —5x tydné (3) 2xX —3x tydné (4) 0 — 1x tydné

49) Prosim odpovézte, pokud jste v predchazejici otazce ¢ 43 odpovidal v rozpéti 1. — 4 —
velere.
Oznacte, které z nize uvedenych potravin pfi vecefi jite. Polozky 11, 12, 19, 26, prosim,
rozepiste (napf. banan)
(1) Ryze
(2) Chléb a petivo
(3) Téstoviny
(4) Brambory
(5) Cerealie
(6) Vejce
(7) Fermentovana soja — “NATTO,,
(8) “TOFU,,
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(9) Sojové mléko
(10) Maso (v&etné uzenin)
(11)  RYDY oo
(12)  SUSENE TYDY ettt
(13) Miléko
(14) Mlécné produkty — jogurt, syr apod.
(15) Bi Fi produkty
(16) Zelenina , Zluta, oranzova, ¢ervena
(17) Ostatni zelenina
(18) Zeleninové §tavy 100%
(19)  OVOCE ...ttt
(20) Ovocné stavy 100%
(21) Michané §tavy zelenina s ovocem
(22) Kava
(23) Caj ¢erny
(23-1) Caje ostatni — ovocné, bylinkové, Melta
(24) Caj zeleny
(25) Dalsi druhy dZust, limonady
(26) Dopliiky stravy

50) Prosim odpovézte, pokud jste v pfedchazejici otazce ¢ 43 odpovidal v rozpéti 1. — 4 -
vecere. Jak Casto jite tzv. vyvaZenou vecefi, sestavajici z uhlohydratt (ryze, chléb,
brambory, téstoviny, pe¢ivo), bilkoviny (maso, vejce, s6jové a mlécné vyrobky) a
vitaminy, mineralni latky (zelenina, ovoce)

(1) Kazdy den (2) 4x —5x tydné (3) 2x —3x tydné (4) 0 — 1x tydné

51) Kolikrat tydné jite sladkosti a cukrovinky? Napf. bonbony, ¢okoladu, zmrzlinu?
(1) 5x —6x tydné (2) 3x — 4x tydné
(3) Ix—2x tydné (4) Vyjimeéné nebo nikdy

52) Jak casto pijete sladké napoje obsahujici cukr? (rizné dzusy, limonady, cola — napoje,
napoje pro sportovce, mlééné sladké napoje apod.)
(1) 5x —6x tydné (2) 3x — 4x tydné
(3) 1x—2x tydn¢ (4) Vyjimecné nebo nikdy

53) Pozorujete u sebe nékteré nespravné navyky tykajici se konzumace jidla?
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(1) Ne

(2) Nezvykam dostate¢né potravu

(3) Drzim potravu dlouho v ustech, nemohu ji polknout
(4) Srkam

(5) Hltam

(6) Jim pfili§ pomalu

(7) Bryndam, drobim pfi jidle

(8) Jsem vybiravy

(9) Jim velmi malo

(10) Neobratné pouzivam piibor

54) Na jakou svétovou stranu sméfuji okna mistnosti, ve které spite?

(1) Nasever (2) Navychod (3) Najih (4) Na zapad

55) Jaké druhy zaclon ¢i zaveést mate na oknech v mistnosti, ve které spite?
(1) Nemam na oknech zadné zaclony, zavésy, Zadné zastinéni
(2) Bézné prusvitné bilé zaclony
(3) Zavesy ze svétlé latky
(4) Tmavé zavésy nebo okenice, které nepropousti zadné svétlo
(5) Papirové rolety
(6) Zaluzie vech typu

56) Jak sviti slunce do mistnosti, ve které spite?
(1) Velmi pfimo a ostie (zadné zastinéni okolnimi budovami, kopci, stromy apod.)
(2) Relativné dost (v okoli jsou budovy ¢i jiné objekty, ale tyto brani pfistupu slunce jen
velmi malo)
(3) Relativné malo (v okoli jsou budovy ¢i jiné objekty, které brani z velké ¢asti
ptistupu slunce)

(4) Slunce do mistnosti nesviti viibec nebo extrémné kratkou dobu.

57) Jaké osvétleni pouzivate vecer (od zapadu slunce do doby, kdy jdete spat?
Prosim oznacte vSechny typy, které pouzivate z nize uvedenych:
(1) Zativky na stropé nebo na sténach
(2) Elektrické osvétleni s béznymi Zarovkami umisténymi na strop€ nebo na sténé

mistnosti
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(3) Zativky na stole nebo zabudované v nabytku

(4) Elektrické osvétleni s béZnymi zarovkami na stole nebo zabudované v nabytku
(5) Elektrické lampicky

(6) Svicky

(7) Obrazovka pocitace nebo televize

(8) Zadné osvétleni, ptipadné svétlo z ulice

58 a) Jak Casto trpite depresemi z pocasi v dobg, kdy vstavate
(1) Casto (2) Obcas (3) Ztidka (4) Velmi zfidka nebo nikdy

58 b) Odpovézte v souladu s piedeslou odpovédi 58a, jaké pocasi Vas ovliviiuje, Ze trpite
depresemi v ranni dobé¢ tak, Ze nemate chut’ nic délat.
(1) Pékné pocasi  (2) Zamracena obloha
(3) Destivé pocasi (4) Snézeni

59 a) Jak Casto mate dobrou naladu a chut’ néco délat diky rannimu pocasi?
(1) Casto (2) Obcas (3) Ziidka (4) Velmi zfidka nebo nikdy

59 b) Odpovézte v souladu s piedeslou odpoveédi 58a, jaké pocasi Vas ovliviiuje natolik, ze
mate dobrou naladu a chut’ néco délat diky rannimu pocasi?
(1) P&kné pocasi (2) Zamraend obloha
(3) Destivé pocasi (4) SnéZeni

60) Jak ¢asto navstévujete obchody s 24 hodinovym provozem?
(1)Kazdy den (2) 4x —5x tydné (3) 2x —3x tydné (4) 0— 1x tydné

61) V jaké denni dobé navstévujete obchody s 24 hodinovym provozem?
(1) dopoledne (2) odpoledne (3) v podvecer (4) po zapadu slunce

62) Odpovézte, pouze pokud jste v pfedchazejici otazce 61 zaskrtl odpoved’

¢.4.
V jaké dobé¢ po zapadu slunce navstévujete obchody s 24 hodinovym provozem?
(Napt. ve 22.00) VESINOU V ..o hod.

63) Jak dlouhou dobu travite vétSinou v obchodé s 24 hodinovym provozem?
(1) 1-15min (2) 16 —30 min (3) 31-60 min (4) vice nez 1 hod

64) Mate sviij osobni pocitac? Jestlize ano, jak ¢asto ho pouzivate?
(1) Ano
(DKazdy den (2)4x — 5x tydné (3)2x — 3x tydné (4)0 — Ix tydné )
(2) Ne

65) Odpovidejte pouze, pokud jste odpovedéli ano v predesié otazce.
Kdy pouzivate pocitac ve v§edni den? Muzete zaskrtnout vice nize uvedenych
odpoveédi.
(1) 6.00-9.00 (2) 9.00-12.00 (3) 12.00—15.00 (4) 15.00 - 18.00
(5) 18.00-21.00 (6) 21.00—24.00 (7) 24.00-3.00 (8) 3.00-6.00

66) Jak dlouho pouzivate pocita¢ bez pferuseni ve vSednim dnu?
(1) 1-15min (2) 16 —30 min
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(3) 31-60 min (4) vice nez 1 hod

67) Mate sviij osobni mobilni telefon? Jestlize ano, jak ¢asto ho pouzivate?
(1) Ano
(DKazdy den (2)4x — 5x tydné (3)2x — 3x tydné (4)0 — 1x tydng)
(2) Ne

68) Odpovidejte pouze, pokud jste odpovédeli “ano,, v predeslé otazce.
Kdy pouzivate mobilni telefon ve vSedni den?
Muzete zaskrtnout vice nize uvedenych odpovédi.
(1) 6.00-9.00 (2) 9.00-12.00 (3) 12.00—15.00 (4) 15.00—18.00 (5) 18.00 —21.00 (6)
21.00 —24.00 (7) 24.00-3.00 (8) 3.00-6.00

69) Jak dlouho pouzivate mobilni telefon bez preruseni ve vSednim dnu?
(1)1 -15min (2) 16 —30min (3) 31-60 min (4) vice nez 1 hod

70) Sledujete nocni program televize po 23.00 hod? Jestlize ano, jak ¢asto?

(1) Ano
((DKazdy den (2¥x — 5x tydné 32X — 3x tydné (40 — 1x tydné )
(2) Ne

71) Jestlize sledujete nocni program televize po 23.00 hod., v jaké dob¢ obvykle ve
vSednim dnu?(Napt. 23.30 — 02.00)
(B) e

(2) Nemam ptesny Cas sledovani, sleduji TV v rlizném ¢ase po 23.00

72) Jestlize sledujete no¢ni program televize po 23.00 hod., v jaké dobé obvykle o
vikendu? (Napt. 23.30 —02.00)
(1) e

(3) Nemam piesny ¢as sledovani, sleduji TV v rtizném ¢ase po 23.00

73) Jestlize sledujete nocni program televize po 23.00 hod., jaké pouzivate osvétleni?
Prosim oznadte vSechny typy, které pouzivate z nize uvedenych:
(1) Zativky na stropé nebo na sténach”
(2) Elektrické osvétleni s béznymi zZarovkami umisténymi na stropé nebo na sténé
mistnosti
(3) Zativky na stole nebo zabudované do nabytku
(4) Elektrické osvétleni s béznymi Zarovkami na stole nebo zabudované do nabytku
(5) Elektrické lampicky
(6) Svicky
(7) Obrazovka pocitace
(8) Zadné osvétleni, ptipadné svétlo z ulice

_ 74) Jak Casto mivate depresivni naladu v bézném Zivote?
(1) Casto (2) Obcas (3) Zridka (4) Vibec ne

75) Jak Casto byvate podrazdény a nastvany z pouh¢ malickosti v béZnem Zivot&?
(1) Casto (2) Obcas (3) Zridka (4) Vubec ne
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76) Jak casto byvate podrazdény a nastvany ¢innosti druhého ¢lovéka nebo subjektu
V bézném zivoté?
(1) Casto (2) Obcas (3) Zridka (4) Vibec ne

77) Jak Casto ztracite kontrolu, nebot’ se ocitate extrémné emocné vypjate situaci?
(1) Casto (2) Obcas (3) Zridka (4) Vibec ne

78) Kde travite cas dopoledne (mimo dobu vyucovacich hodin) ve vSednich dnech
Vv piipadé pekného pocasi?”
(1) vétsinou uvnitt (2) spiSe uvnitt
(3) spise venku nez uvniti (4) vétSinou venku

Pokud travite ¢as uvnitt, jaké osvétleni uzivate?
(1) Pouze denni svétlo
(2) Pouze denni svétlo a svétlo zafivky
(3) Pouze denni svétlo a svétlo normalnich Zarovek
(4) Pouze svétlo zativek
(5) Pouze svétlo normalnich zarovek

79) Kde travite cas odpoledne do zapadu slunce (mimo dobu vyucovacich hodin) ve
vSednich dnech v ptipadé pékného pocasi?
(1) vétsinou uvnitt (2) spise uvnit¥
(3) spise venku nez uvnitt (4) vétsSinou venku

Pokud travite ¢as uvnitt, jaké osvétleni uzivate?
(1) Pouze denni svétlo
(2) Pouze denni svétlo a svétlo zafivky
(3) Pouze denni svétlo a svétlo normalnich zarovek
(4) Pouze svétlo zafivek
(5) Pouze svétlo normalnich zarovek

80) Kde travite ¢as dopoledne o vikendu v ptipadé pékného pocasi?”
(1) vétsinou uvnitf (2) spise uvnitf
(3) spise venku nez uvnitt (4) vétsSinou venku

Pokud travite ¢as uvnitt, jaké osvétleni uzivate?
(1) Pouze denni svétlo
(2) Pouze denni svétlo a svétlo zafivky
(3) Pouze denni svétlo a svétlo normalnich Zzarovek
(4) Pouze svétlo zativek
(5) Pouze svétlo normalnich Zarovek

81) Kde travite ¢as odpoledne do zapadu slunce o vikendu v ptipadé pékného pocasi?
(1) vétsinou uvnitf (2) spise uvnit
(3) spise venku nez uvnitié (4) vétsinou venku

Pokud travite ¢as uvnitt, jaké osvétleni uzivate?
(1) Pouze denni svétlo
(2) Pouze denni svétlo a svétlo zativky
(3) Pouze denni svétlo a svétlo normalnich Zzarovek
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(4) Pouze svétlo zativek
(5) Pouze svétlo normalnich zarovek

82) Mate pristup k pocitaovym hram, playstationim apod? JestliZze ano, jak ¢asto v tydnu
je hrajete
(1)Ano
((IKazdy den (2¥x — 5x tydné (32x — 3x tydné (40 — Ix tydné )
(2) Ne

(Prosim na nasledujici otazky odpovidejte pouze v piipad¢, jestlize jste na tuto otazku 82
odpovédéli ANO)

83) K jakému typu pocitacovych her mate piistup?
(1) Pocitaové hry s monitorem (TV, pocitac)
(2) Mobilni hry s malym displejem, v¢etné her mobilnich telefont
(3) K obéma typiim mam ptistup

84) Kdy hrajete pocitacové hry ve vSedni den? MuzZete oznacit vice odpovedi.
(1) 6.00-9.00 (2) 9.00-12.00 (3) 12.00-15.00 (4)15.00-18.00
(5) 18.00—21.00 (6) 21.00—24.00 (7) 24.00—3.00 (8) 3.00—6.00

85) Kolik ¢asu stravite jednorazovée pii pocitacovych hrach ve vsedni den?
(1) 0—30 min (2) 30min—1hod (3) 1hod-1.5hod
(4) 1.5hod -2 hod (5) 2hod-2.5hod (6) 2.5 hod -3 hod
(7) Vice nez 3 hod

86) Kdy hrajete pocitacové hry o vikendu? MiiZete oznacit vice odpovédi.
(1) 6.00-9.00 (2) 9.00-12.00 (3) 12.00—15.00 (4) 15.00—18.00
(5) 18.00—21.00 (6) 21.00—24.00 (7) 24.00-3.00 (8) 3.00-6.00

87) Kolik ¢asu stravite jednorazové pti pocitacovych hrach o vikendu?
(1) 0—30 min (2) 30 min—1 hod (3) 1 hod - 1.5 hod
(4) 1.5hod -2 hod (5) 2hod-2.5hod (6) 2.5 hod -3 hod
(6) Vice nez 3 hod

88) Jaky vztah mate k télesné vychoveé?
(1) Kladny  (2) zadny  (3) Zaporny

89) Jaky vztah mate k pohybové aktivité obecné?
(1) Kladny  (2) zddny  (3) Zaporny

90) Provozujete béhem tydne n&jakou pohybovou aktivitu?
(1) Ano
(2) Ne
Pokud ano, uved’te jakou ........................

91) Je télesna vychova jedind pohybova aktivita v tydnu.

(1) Ano
(2) Ne
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Priloha ¢. 2 Ziskand data pomoci antropometrickych a motometrickych metod a dotaznikove setieni u ESa

aktivita Ruffierdv index Qo Q21 Q24 Q46 Q48 Q50 Q51 Q43 Q66
kvali cetnost
sport Zs1 252 LS1 LS2 BMI 1.méF | BMI 2.méF vék osobnost spén‘ll(a:l |It.améF probouzeni snidané obéd vecere sladkosti snidané svacina obéd svacina vecere pocitac
l.mé¥

aerobikl 18 17,4 18,5 18,4 19,8 19,3 23 2 1 2 3 2 3 2 2 3 4 5 3 3
aerobikl 13,4 12,8 12,9 11,5 17,7 17,6 19 2 3 2 2 3 3 2 2 1 4 1 3 3
aerobikl 12,8 12,4 12,1 11,6 20,3 20,3 21 3 3 1 3 1 1 1 1 5 1 3 1 4
aerobikl 15,3 14,5 14,6 13,7 21,3 21,2 20 2 2 5 3 4 4 1 1 1 2 3 1 2
aerobikl 13 11,9 11,8 10,9 19,5 18,6 21 3 3 1 2 3 4 2 1 2 2 2 4 1
aerobikl 15,3 14,4 13,8 12,4 21,5 21,0 20 2 3 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 3
aerobikl 12,5 10,9 12,3 11,6 18,9 18,6 19 2 1 2 4 4 4 2 1 3 1 3 1 4
aerobikl 15,3 14,3 14 12,1 21,0 20,8 19 2 2 1 3 2 2 1 3 4 4 4 4 4
aerobikl 20,8 21,6 20,7 22,4 22,0 21,9 22 3 3 2 2 3 3 3 3 5 3 3 2

aerobikl 16,6 16,7 16,1 15,1 17,7 17,5 19 1 3 2 2 3 3 3 3 4 4 5 4

aerobikl 16,3 16,6 16,3 15,6 20,5 20,2 20 2 3 3 4 3 3 1 2 3 2 2 1 3
aerobikl 11,9 10,8 10,6 10,5 19,5 19,6 23 3 2 2 3 3 3 5 3 1 4 4 4
aerobikl 10,8 10,4 10,5 10,2 20,9 20,8 19 3 1 3 3 3 2 3 1 1 4 1 3

aerobikl 15,9 15 15,6 14,5 21,5 21,2 20 2 2 2 3 2 2 1 2 3 2 4 4

aerobikl 14,6 13,4 14,2 13,1 17,3 17,5 21 3 3 1 2 2 2 1 1 3 1 3 1 3
aerobikl 17 17,2 16,6 14,8 18,7 18,2 19 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 4
aerobikl 17,4 16,1 16,9 15,3 18,7 18,3 19 3 1 1 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4
aerobikl 12,7 10,9 9,8 9,1 20,8 20,7 19 2 1 2 3 3 3 2 4 4 4 5 4 3
aerobikl 19,4 12,2 17,4 13,5 21,9 21,5 20 2 3 2 4 2 3 3 2 3 4 5 2 2
aerobikl 14,1 11,6 14,1 11,3 20,9 21,1 19 3 1 4 4 3 3 3 1 4 1 4 2 3
aerobikl 19,9 18,8 19,3 17,1 22,0 21,8 19 1 3 2 3 3 3 1 1 3 2 4 4 4
aerobikl 17,3 15,3 16,9 15,3 19,8 18,5 22 2 3 2 1 1 1 3 3 3 2 3 1 2
aerobikl 18,2 14,8 12,7 11,9 20,8 20,2 20 4 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4
aerobikl 11,8 10,5 11,4 10,4 18,8 18,5 20 2 2 2 2 2 2 4 4 5 1 4 5 4
aerobikl 19,6 18,5 19,7 18,6 19,7 19,8 20 2 2 1 3 2 2 2 4 4 1 4 1 4
aerobikl 17,1 16,1 16,1 15 21,3 21,0 20 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 4 4 4
aerobikl 13,5 12,4 12,8 11,6 21,5 21,1 20 4 2 1 2 1 2 2 2 5 1 5 2 2
aerobikl 22,2 21 21,8 22,5 19,4 19,3 20 4 1 2 2 2 2 3 2 4 3 4 4 3
aerobikl 20,6 20,7 20,4 19,8 21,3 21,5 20 1 3 1 3 2 3 3 4 1 1 1 4 3
aerobik1 13,4 12 12,8 11,6 18,7 18,6 20 3 2 2 1 2 1 2 1 2 3 2 1 4
aerobik1 11,1 11,1 10,7 9,9 19,2 18,8 19 2 2 2 3 3 2 1 2 4 3 4 1 4
aerobik1 15,8 12,7 14,7 13,5 20,7 20,4 19 2 2 2 2 2 2 1 1 5 1 3 1 3
aerobik1 15,1 14,1 15,1 13 21,5 21,2 20 2 2 2 4 2 2 1 1 2 1 4 1 4
aerobikl 11,2 9,5 10,3 11,3 19,8 19,2 20 3 2 3 3 3 3 1 2 2 4 2 2 4
aerobik1 15 15,5 12,8 12 18,6 18,4 19 3 2 2 2 3 3 2 2 5 2 4 3 3
aerobik1 14,6 14,5 14,2 14,1 19,3 19,1 20 2 3 5 3 3 3 1 3 4 4 4 3 3
aerobik1 20,9 19,4 19,6 17,8 22,6 22,1 21 3 2 1 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3
aerobik1 16,8 15,7 16 15,1 18,4 18,5 20 2 3 4 2 2 2 3 1 1 1 3
aerobik1 17,9 16,8 17,1 15,9 18,3 18,1 20 1 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4
aerobik1 16,3 15,7 15,4 114,8 20,3 20,4 20 1 3 2 3 4 3 2 5 2 4 2 3
aerobikl 15,9 14,7 15,4 14,2 22,3 21,8 22 1 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3




Priloha ¢. 3 Ziskana data pomoci antropometrickych a motometrickych metod a dotaznikové Setieni u ESj

aktivita Ruffierdv index Qo Q21 Q24 Q46 Q48 Q50 Q51 Q43 Q66
kvalita cetnost
sport 251 252 LSs1 LS2 BMI 1.mé¢ | BMI 2.mér vék osobnost spénku 1.méF probouzeni snidané obéd vecere sladkosti snidané svacina obéd svacina vecere pocitac
l.mér

jéga 13 12,3 13,5 13,4 22,1 22,1 23 2 2 3 3 3 3 3 2 5 2 3 2 4
jéga 14,8 13,5 14,5 12,8 21,2 21,3 20 2 2 2 3 3 1 5 2 2 2 2 3
jéga 17,2 16,4 17,3 16,9 18,2 18,4 21 3 2 1 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3
jéga 17,8 16 17,7 15,9 20,2 20,5 20 2 3 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 2
jéga 19,2 18 20,3 17,9 19,3 19,4 20 3 1 2 1 3 1 4 1 3 2 5 1 3
jéga 21,2 22,7 23,2 18,9 23,5 23,4 21 3 3 2 3 4 3 4 5 2 5 4
jéga 18,6 17 17,6 16,3 24,3 23,9 20 2 2 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3
j6ga 13,3 12,7 14,1 12,7 24,5 23,5 20 2 3 1 3 2 3 4 2 3 4 5 3
j6ga 18,4 16,8 17,4 18,1 21,7 21,8 21 2 3 1 4 2 3 3 4 3 1 3 3

j6ga 17,1 16,3 16,5 15,2 20,2 20,4 19 4 3 1 4 2 2 1 2 5 1 1 1 3
j6ga 13,7 13,5 14,2 13,4 17,7 17,8 20 2 2 1 4 3 2 4 5 5 3 1 3
j6ga 12,1 14,5 14,2 15,3 20,8 21,0 19 2 3 1 4 2 2 2 2 2 4 4 4 4
j6ga 16,2 15,2 17,9 15,8 20,4 20,2 19 3 2 3 4 3 3 1 3 5 4 4 4 3
j6ga 13,4 12,5 14,7 15,8 25,8 24,8 19 2 2 1 4 3 4 1 2 2 2 2 2 3
j6ga 13,8 12,7 14 12,8 19,4 19,6 19 3 2 5 4 3 3 5 4 4 5 4 4
j6ga 19,1 17,3 19,4 16,8 21,3 21,5 19 3 3 1 4 3 4 2 4 5 1 3 1 2
j6ga 12,2 12,5 13,7 12,1 21,0 21,4 20 2 3 1 4 3 4 3 2 5 2 4 3 4
j6ga 13,1 10,8 11,6 10,4 25,1 24,2 20 2 3 2 4 3 3 2 2 1 3 1 1 3
j6ga 18,3 17 17,8 16,2 21,4 21,4 19 1 3 1 3 3 4 1 1 1 2 1 3 4
j6ga 18,1 16,7 18,6 16,3 21,5 21,8 19 3 1 1 4 2 3 1 1 5 1 5 1 3
j6ga 17,3 16,7 17,2 16,8 28,1 26,5 20 2 3 2 4 3 3 1 2 4 2 4 2 2
j6ga 24,6 21,4 22,8 20,6 20,1 21,0 19 2 3 5 4 4 4 4 3 3 2 5 2

j6ga 15,8 15,1 15,6 15,3 21,0 21,1 21 3 2 3 3 3 3 2 2 5 2 3 3 3
j6ga 22,9 21,6 22,4 20,7 22,9 23,0 20 2 2 2 3 4 3 3 1 5 1 4 1 4
j6ga 15,9 14,4 15,2 15,7 24,3 24,6 19 2 3 2 2 2 2 1 2 3 1 3 3 4
j6ga 14,6 13,9 13,9 13,8 18,3 18,2 19 2 2 4 3 2 3 3 1 4 4 4 3 4
j6ga 17,4 16,2 15,6 13,4 21,2 21,3 20 3 2 3 3 3 3 1 5 3 3 4 3 3
j6ga 16 15,6 16,2 15,2 18,8 18,6 19 3 1 2 2 2 3 1 4 2 4 4 2
j6ga 19,5 17 18,8 17,3 19,3 19,4 19 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2
j6ga 14,5 13,9 14,7 13,4 20,7 20,8 20 2 2 2 1 3 3 4 3 5 3 3 3 2
j6ga 14,3 10,2 13,4 10,5 18,7 18,8 19 1 3 2 3 3 2 3 1 4 2 1 2 3
j6ga 13,7 15,3 14,9 13,5 22,1 22,5 19 3 2 3 3 3 3 2 5 2 3 5 4
j6ga 14,8 14,7 16,5 14,3 20,9 21,4 25 3 2 1 2 2 2 4 1 3 1 2 1 4
j6ga 14,6 14,2 14,8 14,1 22,5 22,6 19 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 1

j6ga 17,6 17,1 17,2 16,1 20,8 20,9 20 3 2 2 4 3 3 3 2 5 4 3 4

j6ga 14,6 11,4 14,4 11,9 23,4 22,6 20 2 3 1 3 2 3 1 2 5 3 5 3

j6ga 16,5 16,2 16,9 15,5 23,0 22,8 19 1 3 4 2 2 3 1 1 2 2 3 4 2
j6ga 12,5 10,5 11,5 10,1 21,1 21,0 20 2 2 5 4 3 3 2 2 4 1 4 2

j6ga 12,4 11,2 12,7 11,3 17,9 17,5 22 1 2 2 1 4 3 5 3 1 3 3 3
j6ga 17,4 15,3 15,2 15,3 21,5 21,6 22 4 1 3 4 3 3 1 2 4 4 5 1 3
jég_;a 16,5 15,8 14,9 13,7 23,9 23,8 20 4 2 2 3 3 3 3 3 5 3 5 2 2




Priloha ¢. 4 Ziskana data pomoci antropometrickych a motometrickych metod a dotaznikové Setieni u KS bez PA

aktivita Ruffierdv index Qo Q21 Q24 Q46 Q48 Q50 Q51 Q43 Q66
kvali cetnost
sport Z51 252 LS1 LS2 BMI 1.méF | BMI 2.méF vék osobnost spén‘ll(i |It.améF probouzeni snidané obéd vecere sladkosti snidané svacina obéd svacina vecere pocitac
l.mér

bez PA 16,9 17 17,5 18,2 27,4 27,6 20 2 3 2 3 3 4 4 2 5 1 5 2 1
bez PA 20,6 21,5 21,9 21,9 24,2 24,6 20 3 2 2 4 3 3 3 1 1 3 3 1 3
bez PA 14,7 14,6 14,9 15,2 21,9 22,3 20 2 1 3 2 3 2 3 2 5 3 3 2 3
bez PA 18,5 18,6 18,6 18,7 20,4 20,5 21 3 2 2 3 3 3 5 4 3 2 1 3
bez PA 16,1 16 16,3 16,5 21,1 21,7 21 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 4
bez PA 18,1 17,8 18,3 18,4 18,4 19,5 20 2 1 2 4 3 4 2 1 3 3 2 1 3
bez PA 21,2 21,3 21,7 21,6 23,5 23,6 22 3 3 1 4 3 3 1 3 3 2 3 3 2
bez PA 18,6 18,6 18,6 18,4 23,9 23,5 20 3 3 2 4 3 3 2 1 3 4 5 1 3
bez PA 15,2 15,6 15,5 15,9 18,7 19,2 20 3 2 3 3 3 3 5 4 1 3 1 4
bez PA 17,2 17,3 17,6 17,8 19,7 19,8 20 3 3 3 4 3 3 4 5 3 1 5 1 4
bez PA 15,7 16,4 16,8 16,4 23,3 23,6 19 2 2 5 2 1 2 1 1 3 1 3 1 4
bez PA 18,6 18,7 19,3 19,2 21,5 22,0 20 3 2 3 4 3 3 2 2 4 4 4 2 4
bez PA 14,3 14,5 15 15,2 17,8 18,1 20 2 1 2 2 2 3 1 2 1 2 5 3
bez PA 18,2 18,3 18,6 18,8 20,7 20,6 19 2 2 1 2 2 2 2 2 5 1 4 2 3
bez PA 15,4 15,6 16 16 19,9 19,8 20 3 4 2 4 3 2 2 1 2 1 2 3 4
bez PA 14 13,8 14,2 14,5 21,5 21,3 19 2 3 2 4 1 2 2 4 4 4 4 4

bez PA 17,3 17 18,5 18,4 21,0 21,5 19 2 2 2 3 3 1 2 1 2 1 1 3
bez PA 18,8 19 18,8 18,9 18,6 18,9 19 3 3 2 1 2 2 3 2 5 1 5 1 3
bez PA 16,7 16,5 17,2 17,5 21,8 21,9 20 3 3 3 4 3 3 2 4 4 2 4 4

bez PA 17,9 17,5 17,8 17,9 18,4 18,7 20 3 3 1 4 3 3 2 4 5 1 1 1 2
bez PA 16,6 16,4 16,9 17,2 23,3 2,8 19 3 1 2 3 2 3 1 2 4 3 3 3 2
bez PA 17,5 18 18,1 17,9 22,3 22,4 19 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 4 4 4
bez PA 17,9 17,8 18,2 17,8 20,1 20,5 19 3 1 3 2 2 2 1 2 2 3 3 4 3
bez PA 18,2 18,6 18,7 18,2 21,0 19,8 20 2 1 2 3 1 1 2 5 2 2 5 2 4
bez PA 16,3 17,2 17,8 16,7 20,8 20,9 19 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 1 4
bez PA 13,4 13,7 14,8 14,2 16,9 17,4 21 3 3 2 4 4 4 1 2 3 2 2 3 4
bez PA 21,2 21,2 21,3 21,3 20,1 20,6 19 2 1 2 4 4 4 2 2 5 2 5 2 2
bez PA 17 16,5 16,8 16,9 21,2 215 19 3 2 3 1 4 1 3 1 5 4 5 3 2
bez PA 17,3 17,5 17,8 17,6 20,2 20,4 19 3 3 2 2 2 1 1 2 2 2 5 2 3
bez PA 15,8 15,7 16 16,2 26,6 25,8 19 2 3 3 4 3 3 1 2 3 2 3 1 3
bez PA 15,7 15,6 15,7 15,6 21,0 20,8 20 3 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2
bez PA 18,8 18,4 18,5 18,7 18,6 19,6 19 2 2 1 4 3 3 3 2 4 4 3 2 3
bez PA 17,2 17,5 17,7 17,8 24,2 23,8 19 3 3 1 4 3 3 2 2 2 1 2 1 3
bez PA 16,3 16,4 16,5 16,9 22,4 22,2 20 3 3 3 2 1 2 2 1 3 2 3 2 1
bez PA 18,7 18,9 19 19,2 20,5 21,3 19 3 2 2 4 2 3 3 2 4 1 2 3

bez PA 13,8 13,9 14,1 14,3 20,4 21,0 19 3 2 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3
bez PA 19,2 19,1 19,5 19,6 22,2 22,8 19 2 3 1 3 3 2 1 2 3 4 3 1 2
bez PA 15,6 15,7 16 15,8 19,6 21,3 19 2 1 3 2 2 3 5 2 1 1 1 4
bez PA 16,4 16,6 16,7 16,8 20,3 21,0 19 2 3 1 4 2 3 2 3 5 1 2 2 3
bez PA 16,1 16,4 16,3 16,4 19,8 19,9 19 2 2 1 4 2 3 3 2 2 2 3 2 3
bez PA 18,1 18,4 18,5 18,9 20,8 21,0 20 2 3 4 3 2 1 5 1 3 3 1 2
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