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1 Uvod

Pohyb je neodmyslitelné spjaty s lidskym Zivotem, avSak z dlvodu vyvoje
modernich technologii a pracovné vytizené spolec¢nosti je vytlatovan do Ustrani.
V tomto dasledku dochazi ke zjistovani dopadl snizujici se zdatnosti uz u mladsich
generaci a vyzkumu nemoci plynoucich z tohoto deficitu (Lee et al., 2012, s. 1-2;
Sigmundova & Sigmund, 2015, s. 7). Dostatecnd uroven pohybu v détstvi a adolescenci
ma zdsadni vliv na mentalni, fyzicky i na socialni vyvoj (Logstrup, 2001, s. 5). Zaroven u
jedincl, ktefi maji dostatek pohybu uZz v uatlém véku, byl pozorovan silny vliv na

provozovani pohybové aktivity i v dospélosti (Sigmundova & Sigmund, 2015, s. 7).

Na zakladé téchto poznatk( vyvstava dulezitost udlitelské profese pracujici
s détmi v Gtlém véku. UCitelé na 1. stupni Z§ mohou hned po rodicich sehrat zasadni
roli v postoji a vztahu déti k pohybové aktivité. Oviem samotné studentské obdobi
budoucich uditell skyta sva rizika. Vyzkumy ukazuiji, Ze pravé v prechodu z adolescence
do mladé dospélosti nastava prudky pokles pohybové aktivity (Kwan et al., 2012, s.16-
18). Jakd je tedy uroveri PA u budoucich uciteld na 1. stupni ZS? Jaké jsou jejich

preference a praktické zkusenosti s PA?

Cilem mé bakalarské prace v teoretické ¢asti je provést resersi ceské a zahranicni
odborné literatury tykajici se pohybové aktivity, pojeti zdravi a mladé dospélosti

z pohledu vyvojové psychologie.

Prakticka ¢ast prace si klade za cil zjistit preference a Uroven pohybové aktivity u
student(l uditelstvi pro 1. stupen ZS. Méfeni Grovné PA bude realizovano za poufiti

krokomérd Yamax SW-700 v tydennim monitoringu.



2 Teoreticka cast

2.1 Charakteristika vyvojového obdobi

Vékové obdobi typické pro studenty pokracujici ze stfedni Skoly na studium Skoly
vysoké z pohledu vyvojové psychologie charakterizujeme jako casnou dospélost
(zhruba od 20 do 25 let) (Langmeier & Krej¢iFovd, 1998, s. 161; MSMT, 2020). V této
dobé tedy dochazi k prechodui z obdobi adolescence do dospélosti. Vagnerova (2012,
s. 367) vymezuje adolescenci jako pfechodnou dobu mezi détstvim a dospélosti.
Popisuje ji jako dekddu od 10 do 20 let, pfi které nastavaji komplexni zmény lidské
osobnosti v oblasti psychiky, fyzickych dispozic a v oblasti socialni. Prestoze jsou
mnohé zmény podminény primdarné biologicky, tak Vagnerova zdlraznuje, Ze jsou vidy

ovlivnény psychickymi a socialnimi faktory.

JelikozZ se jednd o pomérné rozsahlé obdobi, je vhodné si jej rozdélit na dvé faze:
»Rand adolescence, oznacovand jako pubescence, zahrnuje prvnich pét let dospivdni. Je
Casové lokalizovana priblizné mezi 11.—-15. rok, s urcitou individudini variabilitou.
Nejndpadnéjsi zménou je télesné dospivdani, spojené s pohlavnim dozrdvdnim, tj.
pubertou” (Vagnerova, 2012, s. 369). V druhé fazi dospivani tzv. pozdni adolescenci
(15-20 let) probihaji zejména psychosocidlni promény, jedinec se dostdva do jiné
spoleenské pozice. Nastava prechod od studia do zaméstnani, ¢i pokracovani studia
s odddalenim ekonomické samostatnosti, ktera je v nasi spolecnosti jednim z hlavnich

dlikaz( dospélosti (Vagnerova, 2012, s. 370-371).

V obdobi adolescence (15-22 let) dochazi k postupnému dosazeni plné pohlavni
zralosti, navazovani hlubsich a castéjsich erotickych vztahl a kzasadni zméné
v sebepojeti. Pro oznacdeni této vékové skupiny se vyuZivaji pojmy jako mladistvi,

teenagers Ci dorost (Langmeier & Krejcifova, 2006, s. 143).

2.1.1 Mlada dospélost

Vymezeni dospélosti jako takové u ndas neni stanoveno na zadny meznik a
pfechod do dospélosti neni podminén jakymkoli ritudalem ¢i deklaraci dospélosti.
Jediné, co mUZeme jednoznacné stanovit je pravni dospélost, zletilost. Ovsem kdokoliv
dosahl pravni zletilosti neztraci statut mladého ¢lovéka. Z biologického pohledu je
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dospélost obdobim dosazeni fyzické zralosti a proménou pohledu na sexualitu, kdy se
v urCitém obdobi vyvoje objevuje potfeba mit déti, coz v obdobi adolescence

dospivajici nemaji na mysli a predchazeji tomu (Vagnerova, 2007, s. 9).
Langmeier a Krejcitova (2006, s. 167) rozdéluji vék dospélosti do tfi obdobi:

1. Casna dospélost (od 20 do 25-30 let)
2. Sttfedni dospélost (do 45 let)
3. Pozdni dospélost (asi do 60-65 let)

Definovat obdobi dospélosti pomoci vékovych hranic nelze jednoznacné a univerzalné.
AvSak bézné se toto kritérium vyuzZiva k pfifazovani lidi do vyvojovych kategorii diky

jednoduchosti a pfimocarosti.
Jini autofi stanovuji vétSinou obdobné etapy (viz dle Vagnerové, 2007, s. 5-6):

1. Obdobi mladé dospélosti (20-40 let)
2. Obdobi stfedni dospélosti (40-50 let)
3. Obdobi starsi dospélosti (50-60 let)

V pribéhu mladé dospélosti se ¢lovék dostdva do rady situaci, kdy jsou na néj kladeny
fady pozadavkd a rozhodnuti, které musi zvladnout. V této fazi rozvoje jedinec vyuziva
»mozZnosti dosaZeni Zddouciho uplatnéni (profese) i emocniho prijeti (partnerstvi). Je to
doba, vjejimZz pribéhu by mélo dojit k harmonizaci individudiniho prosazeni se

zaloZenim a udrZenim stabilnich vztah( s nejblizsSimi lidmi v ramci nového domova*

(Vagnerova, 2007, s. 12).

2.2 Zdravi - definice, determinanty

2.2.1 Zdravi

Na zdravi mGZeme pohlizet hned z nékolika uhld. V Sirsim slova smyslu hovorime
napf. o zdravych potravinach, zdravych stravovacich navycich, zdravém Zivotnim stylu,
zdravém prostiedi ¢i o zdravi prospésném pohybu. Pro vSe jmenované existuje

spoleCny pozitivni efekt zajistujici pro nds organismus jeho spravné fungovani a
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vSeobecné prospivani. S tim souvisi uzsi vyznam, a to je tedy stav naseho organismu
spojeny s dobrym zdravotnim rozpoloZzenim a spravnym psychickym projevem.
MuUzeme tedy konstatovat, Ze zdravi je zasadnim determinantem kvality naSeho
béZzného fungovani. Pokud se objevi nemoci, nebo deficit naSeho zdravi, jsme tak tim
limitovani pro nasi béZznou c¢innost a nemizZeme se naplno vénovat jinym zajmim

(Celedovd & Cevela, 2010, s. 14-15).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala zdravi v roce 1946 jako ,stav
kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nikoliv pouhé nepritomnosti nemoci Ci
vady". Tato definice vstoupila v platnost 7. dubna 1948. V roce 1977 byla pfi ptilezitosti
konference Zdravi pro vSechny do roku 2000 (Health for All, HFA) doplnéna definice
zdravi jako ,,schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot” (Podpora zdravi,

prevence zdravotnich rizik a nemoci, 2013).

Plvodni definici od WHO zminuji také Miillerova s Aujezdskou (2014, s. 14) a
dale pridavaji: ,tato definice je statickd a cdstecné je jiz prekondna, podobné jako
tvrzeni z Sedesdtych let, Ze kaZdy si za své zdravi miZe sdm, tzn. deterministickd

zodpovédnost (priklad: kurdk, drogové zavisly, obézni apod.)”.

Definici z roku 1946 respektive 1948 se zabyva Celedova s Cevelou (2010, s. 17) a
vyzdvihuiji jeji pozitiva: ,,ukazuji na zdravi jako kladnou, obecné Zadouci hodnotu, zdravi
je vice neZ nepritomnost (absence) nemoci, zdravi neni jen otdzkou fyzického zdravi, ale
zahrnuje i problematiku dusevniho (psychického) zdravi a zdravych vzdjemnych vztahu
mezi lidmi (socidlniho zdravi) a md motivaéni charakter, naznacuje cil“. Na druhou

stranu upozornuji na absenci zminky o duchovnim zdravi a stavu, kdy se €lovék neciti

dobfre.

Nejcastéji kdyZz hovorime o zdravi, tak mame na mysli své fyzické zdravi. Nase
vnimani je velkou mérou subjektivni, a tak zdravi naseho téla vnimdame jako dobré
(dostate¢né) do té doby, dokud nas néco vyraznéji nezaboli ¢i neomezi v nasem
béZzném fungovdni. Avsak i pfi pocitu dobrého zdravi mlze nas lékar objektivni
diagndzou prokazat opak. Do této oblasti spadaji hlavné onemocnéni, kterd nas neboli,

ale mohou svym plsobenim vést az k vaznym stavlim a ohrozit nas na Zivoté. Jednim
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z téchto onemocnéni je vysoky krevni tlak, ktery mlze vést k srdecni, ¢i mozkové

pfihodé (Kukacka, 2010, s. 11).

V soucasné dobé je uZivana definice: ,Zdravi je povaZovdno za kaZdodenni
potfebu Zivota, nikoli za jeho cil. Zdravi pak prindsi mozZnost realizovat svd ocekdvdni,
uspokojovat své potreby. Kromé fyziologickych potfeb jde také o potfeby bezpeci,
soundlezitosti, Idsky, uzndni a seberealizace” Z tohoto tedy zdravi vychazi jako celek 3

slozek:

1) télesnd a socialni integrita
2) nenarusenost Zivotnich funkci

3) adaptibilita
Vysledkem je stav optimalni pohody (Millerova & Aujezdska, 2014, s. 15).

Obecné tedy zdravi chapeme jako optimalni stav naseho téla a psychiky spojeny
se socidlni a duSevni pohodou. Jeho socidlni hodnota vychazi z potfeby populace preZit
a k tomu se vaZe nezbytnost se pozorné zabyvat zdravim lidi (Celedova & Cevela, 2010,

5. 19-20).

2.2.2 Determinanty zdravi

Determinanty jsou faktory pUsobici na zdravi ¢lovéka. Jedna se o komplexni
soubor vnitinich a vnéjSich podminek jak kladnych, tak i zapornych. ,Jednotlivé faktory
mohou pusobit na zdravi ¢lovéka bud primo, nebo zprostfedkované, ale vZdy se
navzdjem ovliviuji. Plsobeni faktord na zdravi ¢clovéka mizZe byt ve svém konecném
dusledku bud’ biopozitivni (chrdnici a posilujici zdravi), nebo bionegativni (oslabujici

zdravi a vyvoldvajici nemoc nebo poruchu zdravi)“ (Celedova & Cevela, 2010, s. 27).

K hlavnim zdravotnim determinantiim fadime Zivotni styl. Pod tento pojem
spada celd rada faktor(: vyZiva, fyzicka aktivita, vykonavana prace, sexualni aktivita,
osobni duSevni pohoda, vztahy s okolim, zvladani stresu a zatéZe ¢&i rozvoj nebo
absence zavislosti. VSe vyse zminéné zasadné ovliviiuje nase zdravi a vyvoj zdravotniho
stavu. Pravé zdravotni stav je z 50-60 % determinovan tim Zivotnim stylem, ktery dany
¢lovék uplatiuje. Z pohledu vlivu zdravotni péce se jednd cca o 15 %, dale vnéjsi vlivy

zastoupeny Zivotnim prostredim a socialnimi vlivy zabiraji pfiblizné 15-20 % a genetické
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predispozice cca 10-15 %. Dulezité je také zminit, Ze tyto procentualni odhady jsou
pouze pfiblizné a nelze je povazovat za univerzdlni pravdu. V kazdé zminéné skupiné
Ize nalézt rzné vyznamné interindividualni a intraindividualni rozdily (Kebza, 2005, s.

9-10).

V rdmci socidlnich determinant( zdravi se ukazuje, Ze lidé ve vyspélych zemich
s malym finanénim zajiSténim maji nizsi nadéji doziti (life expectancy) a jsou vice
nemocni, nez bohati. Do této kategorie faktor( plsobicich na zdravi ¢lovéka mizeme
zaradit tyto: socialni gradient, stres, kvalitni vychova a vyZiva v ranném détstvi, socialni
vylouceni, zaméstndni, nezaméstnanost, socialni podpora, zavislosti, strava ¢i doprava.
Sloucenim vsech téchto oblasti ziskdvame velké mnoiZstvi faktorl v oblasti socialni,

které nas pfimo ¢i nepfimo ovliviuji (Wilkinson & Marmot, 2003, s. 5-28).

2.3 Pohyb a pohybova aktivita

2.3.1 Teorie a koncepty

Pohybova (fyzickd) aktivita je definovana jako jakykoliv télesny pohyb, ktery je
produkovan kosternim svalstvem a stim dochazi kvynaloZeni energie. MnoiZstvi
vydané energie pro provedeni pohybu méfime v kilojoulech nebo kilokaloriich (kcal).
Vétsinou se pouziva jednotka klJ, jelikoz se jednd o jednotku vynaloZiené energie.
Pohybovou aktivitu provozuje kazdy z nds, ovsem na rzné Urovni z pohledu mnozZstvi a
intenzity. Toto mnozstvi se odviji od nasich rozhodnuti a osobnich preferenci. Lisi se
¢lovék od clovéka a také u dané osoby v ramci vyvojového obdobi (mladi, dospélost,

stdri) (Caspersen, Powell & Christenson, 1985, s. 126-127).

Pro stanoveni intenzity pohybové aktivity mlzeme vyuzit tzv. metabolicky
ekvivalent. Jeden MET zhruba odpovida spotiebované energii v klidovém sedu. Pomoci
MET se tak PA obecné déli na pét urovni intenzity viz tab. 1 (Ward, Saunders & Pate,
c2007 s. 5).
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Tabulka 1. Urovné PA (Ward, Saunders & Pate, c2007, s. 5)

Uroven aktivity Definice Priklady

Sedava 1,0 MET Sed, leh, sledovani televize

Lehka 1,1 MET-2,9 Chuze (3-4 km/h), pomala jizda na kole,
MET strecink

Stredni 3,0 MET-5,9 Stfedné rychla chlze (5 km/h)
MET

Energicka (Vysoka) 6,0 MET-8,9 Rychla chlze (7 km/h), jizda na kole (15 km/h)
MET

Tézka >9,0 MET Béh

Macek k MET uvadi, 7e se jednd o spotiebu 3,5 ml-mint-kg?! coi je u

pramérného muze 250 ml a pro Zenu 200 ml kysliku. Prace v intenzité 2 MET znamena

pro muze spotfebu 500 ml kysliku za minutu a 3 MET asi 750 ml (Mdacek & Radvansky,

2011, s. 2).

Jak bylo dfive zminéno, tak pohybova aktivita je ,vykonany télesny pohyb

kosternim svalstvem, ktery svym energetickym vydejem prfekondva vydej klidovy*

4

(Ward, Saunders & Pate, c2007, s. 4).

Celkovy denni vydej energie se sklada ze 3 dilG:

1)

2)

3)

Bazalni metabolismus (tvori 60-70 %) - ovliviiuje jej pohlavi, vék, genetika,
beztukd hmotnost, hormony a plsobeni sympatiku

Pohybova aktivita (15-30 %) - sem rfadime: délku, intenzitu, styl, hmotnost
¢i hormonalni vliv

Postprandidlni termogeneze (5-15%) - neboli tvorba tepla spojend
s pfijmem potravy, ovliviuje ji skladba potravy a jeji mnoZstvi

(Bartinkova, 2013, s. 223)

Tematika a samotné pojeti pohybové aktivity je velmi obsahlé a Clenité, proto

Mékota s Cuberkem (2007, s. 40-41) pfinaseji nasledujici déleni viz tab. 2.
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Tabulka 2. Pojeti pohybové ¢innosti-aktivity (Mekota & Cuberek, 2007 s. 40-41)

Urceni Singularni pohybova Pluraritni pohybova cinnost
Cinnost Pohybova aktivita
Pohybovy akt Parcialni Globalni (aktivnost)
Vymezeni Sled pohybl nutnych pro MnoZzina pohyb. Souhrn vsech pohyb. aktl a
realizaci pohybového Ukonu = aktl zamérenych aktivit za urcité obdobi
na dosazeni cile
Priklad Preskok; Tenisova hra; Veskera pohybova Cinnost
Béhnal0m Béh zvinénym béhem dne, tydne, mésice...
terénem (5 km)
Trvani Casové omezené (s) Delsi (min, h) Dlouhé (dny, tydny, mésice)
Zaméreni Na splnéni konkrét. ukolu Na splnéni ZlepSeni ¢i uchovani zdrav.

(preskocit prekazku)

obecnéjsiho cile

stavu, praceschopnosti

Sehrat tenisové
utkani
Rozriiznénost

Sledované znaky Obecné, prevaziné kvalitativni znaky (rytmus,

plynulost...) Soustavnost
Objem a intenzita

Objem a intenzita

Hlavni techniky Pozorovani, biomechanické

Chronometraze, Pedometry,

registrace a zaznamy a rozbory aj. Herni zaznamy, Akcelerometry,

objektivizace Sporttestery aj. Sporttestery,

Casové snimky,

Dotazniky, interview aj.

2.3.2 Pohybova doporuceni a zdravotné orientovana zdatnost

Lidské télo se vyvijelo k pohybu a aktivité, to ndm realizuje pohybovy aparat
skladajici se ze tfi podsystému: nosného, vykonného a fidiciho. Nasi télesnou zdatnost
urcuje slozka vytrvalostni, svalova sila, pohyblivost kloubl a koordinace pohybu.
Vytrvalost rozvijime ¢innostmi lokomocniho charakteru, silovou slozku posilovanim a
pohyblivost kloubl ¢innostmi s pravidelnym stfidanim zatéze a uvolnéni. Z pohledu
moznosti, jak rozvijet télesnou zdatnost se odviji dva pristupy: sportovné orientovana
zdatnost (dliraz na sportovni vysledky) a zdravotné orientovana zdatnost (rozvoj vsech

slozek s Usilim o pozitivni dopad na organismus) (Celedova & Cevela, 2010, s. 62).
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WHO (2010, s. 26) pro dospélou populaci ve vékovém rozpéti 18-64 let

doporucuje nasledujici:

1. Alesponn 150 minut stfedné intenzivni nebo alespori 75 minut vysoce
intenzivni aerobni PA tydné nebo ekvivalent kombinaci stfedné a vysoce
intenzivni PA

2. Aerobni PA by mély byt vykondavany alespor v 10minutovych blocich.

3. Pro dodatecné zdravotni benefity zvysit stfedné intenzivni PA na 300 minut,
respektive vysoce intenzivni PA na 150 minut

4. PA zamérené na posileni svall by se mély zamérovat na velké svalové skupiny

ve 2 nebo vice dnech v tydnu

Ministerstva zdravotnictvi zemi Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska doporucuji alesport 150 minut stfedné intenzivni PA nebo 75 minut vysoce
intenzivni PA za tyden. MozZné je také provozovat velmi vysoce intenzivni PA po kratsi
dobu nebo kombinaci vSech tfi; tedy stfedné intenzivni, vysoce intenzivni a velmi
vysoce intenzivni (UK Chief Medical Officers' Physical Activity Guidelines, 2019, s. 32).
Spojené staty americké ve svém dokumentu od ministerstva zdravotnictvi ohledné
doporuceni PA pro Ameri¢any uvadéji shodna cisla jako Britové, také dodavaji, Ze
nadstavbové zdravotni benefity pfinasi stfedné intenzivni PA prekracujici 300 minut

tydné (U.S. Department of Health and Human Services, 2018, s. 56).

V roce 1965 se v Japonsku na trhu objevil jeden z prvnich modernich pedometri
od Yamasa Corporation (Tokyo) pod nazvem manpo-kei, coz lze prelozit jako 10 000
krokl. Tento pfistroj se poté v ndsledujicich letech rozsifil mezi miliony Japoncl a
koncept doporucenych 10 000 krokd denné byl znacné rozsiten v praxi i po roce 2000
(Tudor-Locke & Bassett, 2004, s. 3). Z hlediska vydeje energie se jedna pfi davce 10 000
krok(i/den o 1200-1600 kJ (300-400 kcal), coz znamena 70 000 krok( tydné a 8400-
mnoZstvim pohybem vydané energie vrozsahu 4200-6300 kJ (1000-1500 kcal), coz
znamend 16-24 km rychlé chize tydné, je zde asi 100 % vétsi energeticky vydej ve
prospéch doporuceni 70000 krokli tydné (Macek & Radvansky, c2011, s. 48).
V revidovaném dokumentu Physical Activity Guideline for Health Promotion z roku
2013 uvadi Ministry of Health, Labour and Welfare of Japan nasledujici doporuceni viz
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tab. 3 (Cao, 2015, s. 3). Druhy dokument doporuceni PA pro Japonce uvadéjici pocet
krok0 je Health Japan 21 (2nd edition) viz tab. 3 (Cao, 2015, s. 5)

Tabulka 3. Japonska narodni doporuceni pro PA

Physical Activity Guideline for Health Promotion 2013 Healthy Japan
21 (2nd edition)

Vék: 18-64 60 minut/den MVPA coz? je ekvivalent 23 MET 9000 krokt/den
hodin/tyden pfi intenzité 3 MET, z toho 60 pro muze
min/tyden by mélo byt cvi¢eni pfiblizné 4 MET 8500 krok(/den
hodin/tyden pfi stfedni az vysoké intenzité pro zeny

Vék: 65+ 40 min/den PA pfi jakékoliv intenzité (odpovida 7000 krokd/den
priblizné intenzité trvajici 10 MET hodin/tyden pro muze

6000 kroku pro
Zeny
Vék: 18+ Chlze v 10minutovych blocich denné; 30 minut

cviceni stredni az vysoké intenzity dvakrat tydné

AHA (American Heart Association, 2018) na své webové strance doporucuje
vykonavat alespon 150 minut stfedné intenzivni PA nebo 75 minut vysoce intenzivni
PA, pokud mozno je nejlepsi rozdélit davky PA na cely tyden. Ktomu je potieba
zarazovat posilovaci cviceni alespon 2 dny v tydnu. Dale nabada lidi, aby omezovali ¢as
straveny v sedé a postupné navysSovali mnoiZstvi a intenzitu PA. Timto lze shrnout
zakladni doporuceni od AHA, kterd jako dalsi cil doporucuje 300 minut PA tydné. Pro

konkrétni pfedstavu uvadéji priklady PA dle intenzity:
Stiedné intenzivni PA:

e Chuze (alespon 2,5 mph)
e aqua aerobik

e tanec

e prdce na zahradé

e tenis (Ctyrhra)
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e jizda na kole pod 10 mph
Vysoce intenzivni PA:

e chlze do kopce nebo s tézkym batohem
e béh

e kondicni plavani

e aerobik

e souvisla prace na zahradné (ryti, kopani)
e tenis (dvouhra)

e jizda na kole nad 10 mph

e skakani pres Svihadlo

Pokud chceme tato doporuceni vyjadiena intenzitou a poétem minut za tyden
prevést na pocet krokl, tak je to mozné. Jako spodni hranice stfedni intenzity se
pouziva frekvence o 100 krocich za minutu, kterd odpovida alesport 3 METUm. Pro
vysokou intenzitu je potfeba frekvence chlize v oblasti okolo 130 krok( za minutu, to
znamena alespon 6 METU. Jednoduchym vynasobenim tak ziskdvame 15 000 krok( za
tyden pfti stfedné intenzivni aktivité (3000 krok(/den za 30 minut v péti dnech) nebo
9750 krok( za tyden pfi vysoce intenzivni aktivité (3250 krokd/den za 25 minut ve
tfech dnech) (Tudor-Locke, 2010, s. 273). Takto jsme tedy dosahli doporuceni
vyjadrené poctem krokd, které koresponduje s nejrozsirenéjsimi doporucenimi
(American Heart Association, 2018; UK Chief Medical Officers' Physical Activity
Guidelines, 2019, s. 32; U.S. Department of Health and Human Services, 2018, s. 56;
WHO, 2010, s.26). Tato data je ovSem nutné pridat k poctu krokud, které clovék
dosahne v pribéhu dne pfi svych povinnostech (habitudlni aktivita) v zaméstnani, skole
atd. Pfi souctu normativnich dat stanovenych pro americkou populaci na 5900-6900
krok(/den a téch dat ziskanych prevedenim doporucéeni PA na pocet krok( dostavame
vysledek 8900-9900 kroki/den (které by mély byt dosazeny v5 dnech tydne). Za
stejného postupu nam vyjde doporuceni dosahnout ve 3 dnech tydne 9150-10150

krok( za den pfi vysoké intenzité (Tudor-Locke, 2010, s. 273).
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2.3.3 Metody hodnotici troven pohybové aktivity

DnesSni pouzivané metody méfici uroven fyzické (pohybové) aktivity a
energeticky vydej se lisi v nasledujicich parametrech: presnost méreni, pouzitelnost,
komplexnost a proveditelnost méreni. Samotné méreni muize probihat dvéma
moznymi proudy: pomoci objektivnich a subjektivnich metod. Do skupiny
reprezentujici objektivni ¢ast se radi pfimé pozorovani pohybu daného jedince pomoci
detektord monitorujicich pohyb nebo zafizeni umoznujici ddlkového snimani. Oblast
subjektivni zastupuji: zdznamy o pohybové aktivité, dotazniky identifikujici a
kvantifikujici pohybové vzorce jedince v uplynulém dni, tydnu, mésici ¢i roce. Dotaznik
muzZe byt vyplfiovan samostatné nebo dotazovatelem v ramci rozhovoru (Bouchard &

Katzmarzyk, 2010, s. 18-19).

Jednim ze zastupcl objektivniho monitoringu PA jsou akcelerometry. Jednd se o
sensor, ktery je pripevnén k télu, méfi zrychleni, které poté slouzi k uréeni intenzity PA.
Vétsina akcelerometr(i vyuzivd piezoelektrickych senzoru, které detekuji akcelerace
v jedné az trech na sebe kolmych rovinach (ptedozadni, pravolevé a vertikalni) (Chen &
Basset, 2005, s. 490). ,,Pri zrychleni osoby pohybujici se podle dané osy pricte pristroj
pocet signdlu (counts) odpovidajici danému zrychleni. Jednomu kroku na krokoméru
tudiz madZe odpovidat rizny pocet signdli. Veétsina akcelerometr(i dnes zobrazuje
rovnou energeticky vydej. Ten je, stejné jako u krokomérd, vypocteny, ale spolehlivost
vypoctu je vyssi“ (Macek & Radvansky, c2011, s. 40). Zaznamenand data se poté

ukladaji do vnitini paméti a poté je Ize stahnout do pocitace (Chen & Basset, 2005, s.

490).

Pokud chceme vramci nizkych nakladd a jednoduchosti pouzZiti pro
monitorovaného jedince objektivné méfit jeho pohybovou aktivitu v prlibéhu delsiho
obdobi, tak se nam jako jedna z nejvhodnéjsich moZnosti jevi monitoring pomoci
krokoméru. Vyhodou krokoméru je oproti laboratornim méfenim moZnost
zaznamendvat autentickou pohybovou aktivitu jedince v rdémci monitorovaciho obdobi
pomoci poctu krokd zaznamenanych pristrojem. Avsak i tato metoda ma sva uskali: z
vysledné hodnoty nelze urdit intenzitu pohybové aktivity, napfiklad krokomér
nerozlisuje kroky nahromadéné pfi béhu a ty pfi pomalé chlzi (Bouchard &

Katzmarzyk, 2010, s. 19-23). Krokomér je maly pfristroj detekujici zménu pohybu ve
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vertikdlni ose (zhoupnuti pfi kroku). Denni souhrn poctu krokl se zaznamenava do
archu, coz ovsem vnasi moznost chyby nebo ovlivnéni vySetfovanou osobou. Novéjsi
pristroje tento aspekt eliminuji pomoci vnitini paméti pfistroje, ze které je moziné data

stdhnout do pocitace (Macek & Radvansky, c2011, s. 39-40).

Naptiklad pti sledovani trend( v oblasti pohybové aktivity jsou pfi Setfenich
vhodné dotazniky s praveé jiz zminénymi krokoméry (Crouter & Bassett, 2003, s. 1455;
Vander Ploeg et al., 2013, s. 2). Obecné plati, Ze nejvyssi reliability dosahuji méreni
tydenni pohybové aktivity zahajované v pondéli, Utery nebo ¢tvrtek. Pokud vsak neni
moznost realizovat 7denni monitorovani PA krokomérem, tak postaci i 4 —5denni
monitorovani. Vhodné je zaradit i vikendovy den, jelikoZ se lisi vzorec pohybového

chovani ve srovnani s pracovnimi dny (Sigmundova & Sigmund, 2015, s. 25).

2.3.4 Deficit pohybové aktivity

V dnesni dobé stale dochazi k poklesu pohybové aktivity, které jsou lidé vystaveni
v rdmci jejich zaméstnani (Biddle & Mutrie, 2008, s. 9). Jedna se o tzv. sedentarismus
neboli sedavy zpUsob Zivota, ktery byl definovan jako stav, pfi kterém se vydava denné
méné nez 5000 kroku. Pro srovnani bézna Zivotni aktivita se bez nadstavbové davky PA
pohybuje mezi 6000-7499 krok(i a znamena mirnou aktivitu. Stfedni PA se vymezuje na
7500-9999 krok(, aktivni nad 10 000 krok( a vysoce aktivni PA nad 12 500 krokd za
den (Macek & Radvansky, c2011, s. 49; Tudor-Locke & Bassett, 2004, s. 7). Ve spojeni
s rozSifenou motorizovanou dopravou musime pohybovou aktivitu sami zarazovat do
naseho volného ¢asu a védomé si vytvaret denni pohybové stereotypy, nebot pohyb
nelze ni¢im nahradit a je naprosto nezbytny pro nase zdravi (Biddle & Mutrie, 2008, s.
9). V oblasti vyzkumu hovofime zejména o dvou pojmech: sedavé chovani a pohybova
inaktivita (Sigmundovd & Sigmund, 2015, s. 9). Zatimco jako sedavé chovani se
oznacuje jakékoliv zabéhlé chovani, pro které plati, Ze jeho intenzita a s tim spojeny
energeticky vydej nepresahuje 1,5 MET (Sedentary Behaviour Research Network, 2012,
s. 540). Do této skupiny spadd sezeni, prace na pocitaci, fizeni vozidel a podobné
(Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010, s. 727). Pohybova inaktivita je
oznafeni pro nedosazeni potfebného mnoistvi MVPA, tedy stfedné az vysoce

intenzivni pohybové aktivity, které je uvadéno v doporucenich pro PA (Sedentary
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Behaviour Research Network, 2012, s. 540; Tremblay, Colley, Saunders, Healy, &
Owen, 2010, s. 727).

Pohyb je se Zivotem neodmyslitelné spjaty, podporuje a zdroven chrani nase
zdravi. Pokud mame pohybu nedostatek, tak pfichazi na fadu rizika onemocnéni: 6 %
umrtnosti se spojuje s nedostatkem pohybu, dale deficit tvofi 21-25 % podil na vzniku
karcinomu plic a tlustého streva, 27 % podil u diabetu a cca 30 % u ischemické choroby
srde¢ni (BartGnkova, 2013, s. 222). WHO (2010, s. 10) identifikovala deficit PA jako

¢tvrty rizikovy faktor celosvétové umrtnosti:

1) Vysoky krevni tlak (13 %)

2) Uzivani tabakovych vyrobk( (9 %)
3) Vysoky krevni cukr (6 %)

4) Nedostatek PA (6 %)

5) Nadvdha a obezita (5 %)

Macek (Macek & Radvansky, c2011, s. 30-33) vreakci na poznatky z klinické
praxe uvadi rfadu dusledkd, které se negativné projevuji na organismu jiz po par

tydnech inaktivity. Dopady jsou nasleduijici:

e Snizeny objem cirkulujici krve (az o 7 %), snizeny objem ¢ervenych krvinek

e Pokles fibrinolytické aktivity se zvySenou tendenci ke vzniku trombu

e Ubytek aktivni t&lesné hmoty, ktery se projevuje ztratami bilkovin aZ? 8 g
bilkovin denné

e Vyplavovani vapniku z kosti, ztrata az 1,5 g tydné

e Zména v metabolismu sacharid(l, predevsim sniZzend tolerance glukdzy i citlivost

na inzulin

VysSe zminéné zmény se poji hlavné s nahlym poklesem aktivity a hypokinezi,
ktera mlZe byt vynucena napriklad pobytem na lGzku. V pripadé objektivniho
hodnoceni negativnich vlivli dlouhodobého nedostatku PA je dle Macka (Macek &
Radvansky, c2011, s. 31) obtizné zminit onemocnéni, ktera tento deficit zplsobuje.
Dale ovsem pridava vycet potizi pacientl, které na zakladé zkusenosti z praxe mohou

mit plvod v nizké PA. Ta poté vede k nizké télesné zdatnosti a objevuji se nasledujici
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subjektivni pfiznaky: dusSnost pfi malé zatézi, rychld uUnavnost, zvySend nervozita,

poruchy spdnku, zavraté, bolest v zadech, bolesti hlavy.

2.3.5 Zdravotni benefity pohybové aktivity

Pokud chceme tézit z benefitd pohybu jako takového, tak by se mélo jednat o
pravidelnou aktivitu, a nikoliv o narazové fyzické zatizeni velkého objemu v rdmci
jednoho aZ dvou dni vtydnu. NejvhodnéjSi moZnosti je béina kazidodenni fyzicka
¢innost pfi pracovnich a domdcich ¢innostech. Pohyb v pravidelnych formach snizuje
dusevni napéti a obecné lIze fici, Ze lidé pohybové aktivni lIépe nakladaji s problémy,
vice dlvéruji ve své schopnosti a jsou vice efektivni ve své Cinnosti (BartGrkova, 2013,

s. 223).

Z kardiologického hlediska ma pravidelna PA pfimy i nepfimy vliv na
kardiovaskularni systém. Oba mohou zlepsit funkéni kapacitu organismu a snizit
pravdépodobnost komplikaci. Mezi neptimé vlivy patfi pfedevSim posileni svalstva,
redukce rizikovych faktor(i a urcita zmeéna zivotniho stylu. Mezi pfimé se radi: snizeni
krevniho tlaku, sniZeni klidové i zatéZzové frekvence, zvySeni periferniho Zilniho tonu a
zlepSeni kontraktility myokardu. Napfriklad pfi pravidelném fyzickém tréninku dochazi
k nejnapadnéjSimu projevu v podobé snizeni tepové frekvence. Jedna se o klidovou i o
zatéZzovou, coZz ma za nasledek zvyseni srdecni rezervy a funkéni kapacity s naslednym
omezenim provokace ischemie (mistni nedokrevnost) (Spinar & Vitovec, 2003, s. 327-

328).

Pti pohledu na doporuceni 10 000 krokli za den z praxe vyplyva, Ze lidé dosahuijici
alespon 10 000 maji méné télesného tuku a nizsi krevni tlak, nezZ jedinci pohybujici se
pod touto hodnotou (Tudor-Locke & Bassett, 2004, s. 3). Diky tomu PA pfi vydeji >1000
kcal (4200 Kj) za tyden sniZzuje riziko mortality spojené s kardiovaskularnimi
onemocnénimi o 20 %. Dale pravidelnd PA pfi intezité >4,5 MET ma podstatné vyssi
protektivni ucinek nez aktivita lehké intenzity. Benefit v pfipadé prevence nadorovych
onemocnéni mlze byt snizeni rizika u rakoviny tlustého stfeva o 30 % az 40 %. Déle u
aktivnich Zen klesa relativni riziko rakoviny prsu o 20-30 %. Dalsi oblasti, kde PA pUsobi

pozitivné je prevence osteopordzy. Lidé, ktefi provozuji silovy trénink maji zvySenou
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hustotu minerdll v kostech a tim i u téchto jedincl klesa incidence fraktur (Warburton,

2006, s. 801-804).

Pravidelnd PA doporucovaného optimalniho trvani a intenzity pomaha
optimalizovat pomér krevnich tuk(, které jsou v krvi transportovany pomoci tzv.
lipoprotein(. Zasadni je pomér mezi lipoproteiny o nizké hustoté (LDL) a vysoké
hustoté (HDL). LDL transportuji cholesterol ze zazivajiciho traktu a jater smérem do
perifernich tkani (napf. stény tepen) a tim castéji dochazi k akumulaci cholesterolu
a zmnozeni vazivové tkané pod vnitfni vrstvou bunék cévni stény. Takto vznikaji tzv.
aterosklerotické platy zplsobujici onemocnéni aterosklerézu. Naopak lipoproteiny o
vysoké hustoté (HDL) transportuji cholesterol z periferie do jater, kde se cholesterol
pfeménuje na jiné latky, nebo se dostava zpét do krve. Ateroskleréza postihuje
nejriznéjsi tepny, nejcastéji to vsak byvaji véncité tepny srdce. Zuzeni téchto tepen se
projevuje nedostateénym okyslicenim a omezenym pfisunem Zivin do srde¢ni svaloviny
a muze byt pri¢inou nahlé srde¢ni smrti zplsobenou zastavou srdce nebo fibrilacemi

(chvénim) srde¢nich komor, anginy pectoris ¢i srde¢niho infarktu (Stejskal, 2004, s. 15).

2.4 Trendy v ramci pohybové aktivity
Na uzemi USA provadi NCHS prlizkumy NHANES za ucelem sbéru dat o zdravi a
vyzivé amerického obyvatelstva (About the National Health and Nutrition Examination

Survey, 2017). Tudor-Locke et al. (2009, s. 1384) provedli analyzu dat, které zverejnilo
narodni centrum pro zdravotni statistiku (NCHS) v prizkumu NHANES. Jednalo se o
tydenni monitorovani pomoci akcelerometrd (ActiGraph AM-7164), do kterého se
zapojilo 3744 dospélych jedinc (1781 muzl, 1963 Zen) stardich 20 let véku. Setfeni
probihalo 7 dni a do vysledk( byli zahrnuti jedinci s alespon jednim validnim dennim
mérfenim (min. 10 hodin zaznamenaného pohybu/den). Vysledky jsou nasledujici:

dospéli Ameri¢ané v priméru dosahnou:

e 9676 * 107 krokd-veskery akcelerometrem zaznamenany pohyb
e 6540 % 106 kroku - tzv. ,cenzurované kroky“: bez odebranych dat
z akcelerometru nepresahujici prah intenzity 500 signdld (counts) za minutu

(jednotka vyuzita u pristroja ActiGraph — vychazi ze vztahu vychyleni, rychlosti a
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zrychleni), ktery dle vyzkumnikU signalizuje inaktivitu (Tudor-Locke, Johnson, &

Katzmarzyk, 2009, s. 1384)

V Japonsku se poctem krokd, které populace dosahuje zabyval ve své studii
profesor Inoue et al. (2011, s. 1913). Vyhodnocovali data ziskané z NHNS-J (1995-2007)
provadéné kazdorocné japonskym ministerstvem zdravotnictvi, prace a welfare. Do
vyzkumu se zapojilo kazdy rok 6502 az 9833 jedincu starsich 20 let véku. Méreni
probihalo pomoci krokomér Yamax AS-200. V roce 2007 Japonci za den nachodili
7321 + 4588 (primér + smérodatna odchylka) a Japonky 6267 + 3827 krokl za den.

V porovnani se starSimi daty lze konstatovat, Ze se jedna o klesajici trend v poctu krokf
za den. Pocet lidi, kteti nachodili pres 10 000 krok( za den poklesl 0 5,1 % u muzu
respektive 5 % u Zen. Naopak pocet lidi ve skupiné pod 4000 krokti/den narostl o0 4,8 %

umuzl a 8,2 % u zen (Inoue et al.,, 2011, s. 1915).

Situaci tykajici se problematiky PA u dospélé populace se v Ceské republice
zabyvala studie (Sigmundov3, El Ansari, & Sigmund, 2011, s. 342-347) vyuZivajici
monitoringu chodeckosti (walkability) pomoci pedometr(l Yamax SW-700 a
dotaznikového Setfeni, které sledovalo socio-enviromentalni faktory a jejich vliv na
plnéni zdravotnich doporuceni pro PA (10 000 kroku/den). Celkové bylo do studie
nahodné vybrano 1653 respondentd z 8 regiondlnich mést v Ceské republice
presahujicich 90 000 obyvatel (Praha nebyla zafazena). Z ptivodniho vzorku bylo
analyzovano 649 participantd, ktefi spinili nasledujici parametry: vék>18 let, vyplnili
ANEWS dotaznik a dale absolvovali 7denni méfeni pomoci pedometru (>10
hodin/den), byli obyvateli danych mést, nebyli ndhodné vyrazeni statistickym
softwarem. Testovana skupina byla tedy zastoupena 273 muzi a 376 Zzenami ve
vékovém rozpéti 18-69 let (prlimér: 36,29). Dotaznikové Setfeni véetné monitoringu se

konalo béhem jara a podzimu roku 2007. Vysledky byly nasleduijici:

e Zeny dosahly v tydnu priimérné 10790 krokd/den (SD = 3944)
e MuZidosahli v tydnu primérné 11093 kroka/den (SD = 4076)
e Zeny dosahly o vikendu primérné 9644 kokd/den (SD = 4579)
e MuZi dosahli o vikendu primérné 10063 krok(/den (SD = 4705)
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Z této studie byly vyvozeny nasledujici zavéry: 4 % jedincl vykazuje
sendentarismus (<5000 krok(), 16 % je , lehce” aktivni (5000-7499 kroku), 29 %
,mirné“ aktivni (7500-9999 krok), 24 % dostatecné aktivni (10000-12499 kroku) a
27 % vysoce aktivni (>12500 krok) (Sigmundova, El Ansari, & Sigmund, 2011, s. 347).

Fakticky tedy doporuceni 10000 krokd splnilo 51 % respondentd.

Dalsi studie monitorujici pocet dosazenych krok( dospélym obyvatelstvem
pochazi ze Zapadni Australie. Data byla namérena v roce 2009. Pocet respondent(
starsich 18 let byl 406 (51% muzi). Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 4 (Rosenberg et
al., 2010, s. 66-67).

Tabulka 4. Vysledky méfeni pedometry ze Zapadni Australie
Primérné kroky dle demografickych proménnych
Pramérny pocet krokt 2009 (n=406)
Pohlavi:
Muzi 823514002
Zeny 909443526

Vékova skupina:

18-29 let 899243755

30-44 let 9398+3278

45-59 |et 8659+3561

60> 724314490
Zaméstnani:

Manazerska pozice 915614035

Student 935245079

V diichodu 669912760

V kancelari 891414429

Remeslnik/délInik 8891+3619
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

Zjisténi chodecké aktivity béhem jednoho tydne u student( ucitelstvi pro 1.
stupeni ZS.

Zjisténi preferenci typu (druhu) PA pomoci dotazniku INDARES.COM u studentt
ucitelstvi pro 1. stupen ZS.

Zjistit kolik studentl plni doporuceni pro PA vyjadiena 10000 kroky za den.

3.2 Ukoly prace

Reserse literatury v oblasti pohybové aktivity, zdravi a vyvojové psychologie.
Osloveni student( ugitelstvi pro 1. stupef ZS pro tydenni monitoring pomoci
krokomérd a vyplnéni dotazniku zjistujici preference typu (druhu) pohybové
aktivity.

Statistické zpracovani nashromazdénych dat zkrokomérd a dotazniku
INDARES.COM

Vyhodnoceni dat s naslednou diskuzi.

3.3 Odborné predpoklady

Predpoklad ¢. 1: Pfedpokladam, Ze studenti dosahnou o vikendu vétsi mnozstvi
krok( nez v prlbéhu pracovniho tydne.

Predpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze nejvice krokli dosahnou studenti ve stfedu.
Predpoklad ¢. 3: Predpoklddam, Ze 60 % studentl bude plnit doporuceni pro PA
10000 krok(/den. V souctu tedy za tyden nachodi alespori 70000 krokd.
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumnou ¢ast skladajici se z tydenniho monitorovani krokoméry a vyplnéni
dotazniku pohybovych preferenci byli osloveni studenti ucitelstvi pro 1. stupef ZS
pedagogické fakulty Zapadoceské univerzity. Celkem se do Setfeni zapojilo
39 studentek 3. a 4. roéniku ucitelstvi pro 1. stupefi ZS. Vék respondentek se pohyboval

v rozmezi 22-25 let.

3.5 Organizace vyzkumného Setreni
Studentky, které vyslovily souhlas k ucasti ve vyzkumu, byly obeznameny se
zaméry a cili vyzkumného Setfeni. Dale obdrzely informace jak a kterd data a budou

poskytovat a jak s nimi bude nakladano.

Monitorovani probihalo po dobu 7 dni v listopadu 2019. Prvnim méfenym dnem
bylo pondéli a poslednim nedéle. Kazda studentka obdriela jeden krokomér
Yamax SW-700 spolu s ndvodem pro obsluhu. Pro tydenni monitorovani byly studentky
instruovany, aby si krokomér kazdé rano hned po probuzeni a obléknuti nasadily ve
vynulovaném stavu a pfi odloZeni pred spanim zaznamenaly pocet dosazenych kroku
za dany den. Pro zaznam dat vyuZivaly vypracovany zaznamovy arch tydenni PA (viz
pfiloha ¢. 1). Vyjimkou pro sundani krokoméru v priibéhu dne byl vstup do koupele

(zafizeni neni vodotésné) nebo situace, kterd by mohla byt rizikova jeho nosenim.

3.6 Pouzité metody

3.6.1 Krokomér Yamax SW-700

Pro méreni tydenni pohybové aktivity studentek byl pouzit krokomér od firmy
Yamax (YAMAX Co., San Antonio, TX, USA; YAMASA Co., Tokyo, Japan) a konktrétné
pedometr z fady SW, model 700 (viz pfiloha €. 2). Tento pfistroj o hmotnosti 21 g
umoznuje méreni poctu krok(, vzdalenosti (dle zadané délky kroku, kde byla nastavena
bézné uzivand délka 70 cm) a vydej energie (Yamax, online). Diky pedometru lze
vramci nizkych nakladli, a jednoduchosti pouZiti pro monitorovaného jedince,
objektivné méfit pohybovou aktivitu v pribéhu delSiho obdobi. Vyhodou krokoméru je
oproti laboratornim mérenim moznost zaznamenavat autentickou pohybovou aktivitu
jedince vramci monitorovaciho obdobi pomoci poctu krokd zaznamenanych

pfistrojem. Av3ak i tato metoda ma sva uskali: z vysledné hodnoty nelze urcit intenzitu
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pohybové aktivity, naptiklad krokomér nerozliSuje kroky nahromadéné pti béhu a ty pfi
pomalé chlzi (Bouchard & Katzmarzyk, 2010, s. 19-23). Krokomér je maly pfistroj
detekujici zménu pohybu ve vertikdlni ose (zhoupnuti pti kroku). Denni souhrn poctu
krok(l se zaznamendva do archu, coz ovSem vnasi moznost chyby nebo ovlivnéni
vySetfovanou osobou. Novéjsi pfistroje tento aspekt eliminuji pomoci vnitfni paméti
pfistroje, ze které je mozné data stahnout do pocitace (Macek & Radvansky, c2011, s.

39-40).

3.6.2 INDARES.COM

Webovy portal INDARES.COM je komplexni on-line systém zamérfujici se na
zaznam, analyzu a srovnani dat z oblasti pohybové aktivity. U¢elem tohoto projektu je
podpora vzdélavani a vyzkumu v odvétvi PA. Také si klade za cil rozsitit uzivatellm
znalosti problematiky PA a poskytnout jim prostfedky k vylepSenti jejich Zivotniho stylu.
Systém je dostupny v 5 jazykovych verzich — ¢estina, angli¢tina, némcina, polstina a
slovenstina. Pokud se c¢lovék chce stat uzivatelem portdlu, tak si musi zaloZit
uzivatelsky ucet. Diky registraci tak ziskd vSechny systémové funkce zdarma (Chmelik
et al., 2013, s. 329). Z dostupného vybéru dotaznik(i byl zvolen Dotaznik sportovnich

preferenci.

3.6.3 BMI

K posouzeni hmotnosti a k vySetfeni podvyZivy/obezity se pouziva Queteletiv
index télesné hmotnosti, zndmy pod nazvem body mass index (BMI). ,BMI je u
dospélych i déti povaZovadn za zdkladni ukazatel sloZeni téla, ktery je dostatecné presny
z hlediska epidemiologickych studii, ale u individua muZe vést k chybné diagndze ve
smyslu falesné pozitivni diagnozy obezity u osob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou, a
naopak ve smyslu falesné pozitivni diagndzy obezity u osob s relativné vysokym

zastoupenim tukové tkdné, tzv. frustni obezitou” (Hainer, 2004, s. 155-156).

hmotnost [kg]

Vzorec pro vypocet: BMI = (vyska [m])?
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Tabulka 5. Klasifikace hmotnostniho indexu u dospélych

Klasifikace: BMI [kg/m?]
Podvaha <18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,99
Nadvaha 252
Preobezita 25-29,99
Obezita I. stupné 30-34,99
Obezita Il. stupné 35-39,99
Obezita lll. stupné 240

Zdroj: WHO (2000, s. 9)

3.6.4 Antropometrické udaje

Pro vypocet BMI tedy potfebujeme zmérit télesnou vysSku a vahu. Méreni by

mélo probéhnout nasledovné:

e Vaha se stanovi za standartnich podminek, ve spodnim pradle, rano,
nala¢no, vdha je rozlozena na obé nohy a vySetfovana osoba setrvava
v klidu.

o \yska se méri vidy bez bot, naboso pfipadné v tenkych ponozkach, nejlépe
rdano, mérend osoba stoji na plose kolmé k svislé ose vySkoméru (Hainer,

2004, s. 155).

Jelikoz studentky provadély méreni v domacim prostiedi, tak pro méreni télesné
vysky jim bylo doporué¢eno méreni zady ke zdi, paty hyzdé a lopatky se dotykaji stény,
tyl hlavy jen vyjimecné a za pomoci druhé osoby zaznamenani znacky s vyuzitim napft.
pravouhlého trojuhelniku a tuzky, poté odecteni hodnoty pomoci doma dostupného
metru. Pro zvySeni presnosti je mozné provést méreni alespon 3x. Mezi méfenimi se
muzZe jedinec projit a protahnout. Z namérenych hodnot udélame primér, pfipadné

vybereme nejcastéji opakujici se hodnotu.
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Vysledky

Namérena data byla vyvhodnocena pomoci tabulkového programu Excel, ktery je

soucasti sady kancelarského softwaru MS Office od spolecnosti Microsoft.

4.1.1 Vyzkumny soubor

Tabulka 6. Vysledné primérné hodnoty a informace o vyzkumném souboru

Vyzkumny soubor-piehled

Pocet zucastnénych studentek (n) 39
Pramérny vék 23
Primérna télesnd vyska [cm] 167,9
Pramérna télesna hmotnost [kg] 62,9
Primérna hodnota BMI [kg/m?] 22,3
Studentky s BMI <18,5 1
Studentky s BMI 18,5-24,9 33
Studentky s BMI >25 5

%
100 %

2,6 %
84,6 %
12,8 %

Tabulka €. 6 uvadi sumarizovand data o vyzkumném souboru tvoreném

39 studentkami uitelstvi pro 1. stupefi ZS. Do pfipraveného zdznamového archu

studentky uvedly vék, télesnou vysku a hmotnost. Diky tomu jsem mohl dopocitat BMI

jakozto index vyuZivany khodnoceni hmotnosti. Dle stupnice WHO (2000, s. 9)

1 studentka spada do pdsma podvahy, 33 studentek ma normadlni hmotnost a 5

studentek vykazuje nadvahu, avSak 4 z5 vpasmu nadvahy neprfesahly hodnotu

27 kg/m?, tudiZ lze konstatovat, Ze celkové lze hmotnostni Gdaje hodnotit kladné.

Nutné je zminit, Ze BMI spada spiSe do oblasti pomUcky obecného charakteru a nelze

vyvozovat zavéry pouze na zakladé této hodnoty, protoze ,u individua mizZe vést

k chybné diagndze ve smyslu falesné pozitivni diagndzy obezity“ (Hainer, 2004, s. 155-

156).
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4.1.2 Monitoring za vyuziti krokomért

Pocet krokti za den-celkové priiméry
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Graf 1: Primérné pocty kroki-porovnani za cely tyden, pracovni dny a vikend

Ze souhrnnych pramérl ziskdvame 9825 kroki/den (za cely tyden). Nejvice
prekvapivym zjisténim je z mého pohledu znac¢ny pokles krokd o vikendu. O vikendu
doslo oproti predpokladu k propadu o 2119 krokd na 8311 krok( versus 10430 o
pracovnich dnech. Studentky tedy o vikendu preferuji spiSe pasivni odpocinek, nebo se
vénuji aktivitam, které pedometr nemUlzie detekovat (napf. plavani, cyklistika,
posilovaci cvi€eni aj.). DalSi moznou interpretaci je, Ze studentky dochazi na brigady
(napf. domaci doucovani déti), v potaz pripada také priprava studentek na nadchazejici
tyden vyuky a studium doporucené literatury ¢i zpracovavani semindrnich praci, coz
muZe svou €asovou narocnosti upozadit moznosti pro volnocasové aktivity. DalSim
limitujicim faktorem, ktery mohl sehrat roli je stav pocasi v daném tydnu, respektive

vikendu a mohl tak ovlivnit nami zaznamenany pokles v PA.

32



Pohybova aktivita za pracovni dny
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Graf 2: Primérny pocet krokli za pracovni dny

Z pracovnich dnli ndm vySel pramér 10430 krok( viz. graf €. 1. Na rozdil od
vikendu studentky plni doporuceni pro PA ve 3 pracovnich dnech s Uternim vrcholem
11451 krok( a poté s postupnym poklesem na patecnich 9488 kroku. Jako nejaktivnéjsi
den jsem predpokladal stfedu. Vychazel jsem z predpokladu, Ze mnozstvi PA o vikendu
bude prevySovat pracovni dny a vtomto duisledku bude aktivnost studentek nizsi po
pondélni a uterni den v souvislosti sregeneraci a vysSim studijnim vytizenim na
pocatku tydne. MUj predpoklad se nepotvrdil a nejaktivnéjSim dnem bylo utery.
P¥i pohledu na studijni program ugitelstvi pro 1. stupef ucitelstvi pro ZS se jednda o
pfedmétové pestry rozvrh a studentky musi zvladnout i télesnou vychovu spojenou

s presuny z poslucharen na sportovisté a tento faktor mohl dterni vrchol podpofit.
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Primérny pocet krokti o vikendovych dnech
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Graf 3: Primérny pocet krokti o vikendovych dnech

Graf €. 3 pfindsi pro mé prekvapivy pokles PA o vikendu. Sobotni hodnota se
propadla o 1712 krokd a nedélni dokonce o 2525 kroku, coZ je pokles o 24 % oproti
priméru pracovnich dnd. PFi srovndni pridméru za pracovni dny a vikendu jde o pokles
20 % na vrub vikendu. Vyrazny nedélni pokles mize pramenit z presunu a tim stravené
doby v dopravnich prostredcich dojizdéjicich studentek z mista bydlisté do mista studia

at uz na kolej nebo jiné ubytovani.

Tabulka 7. Hodnotici $kala u pedometry determinované PA

Hodnoceni PA ‘ Pocet krokui za den n=39 %
Sedentarismus <5000 0 0%
»Malo“ aktivni 5000-7499 10 26 %
,Trochu” aktivni 7500-9999 12 31%
Aktivni 10000-12499 11 28 %
Vysoce aktivni 212500 6 15 %

Skala pro hodnoceni byla pievzata a prelozena dle: Tudor-Locke & Bassett, 2004, s. 6-7

Sedentarismus nevykazuje zadna studentka, malo aktivnich je 26 % studentek,
trochu aktivni je 31 %, v rozsahu hodnoceném jako aktivni je 28 % studentek a vysoce

aktivnich studentek je 15 %.
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Tabulka 8. PInéni doporuceni pro PA za jednotlivé dny tydne

PInéni 10000 krokt za jednotlivé dny

Den _|potetstudentek

Pondéli 20 51,3%
Utery 19 48,7 %
Streda 22 56,4 %
Ctvrtek 13 33,3%
Patek 16 41,0%
Sobota 10 25,6 %
Nedéle 10 25,6 %

Z tabulky ¢. 7 uZz nemlzZeme Cist tak optimistickd data. ZjisStujeme, Ze pouze
v pondéli a stredu dosahlo pres 50 % studentek alespori 10000 krok(. Na uternim

nejlepsim vysledku se tedy podilela ani ne polovina studentek.

Tabulka 9. Pocty kroku za cely tyden

Soucty kroku za cely tyden

Kumulativni pocet krok za tyden m %

Nejvyssi dosazena hodnota 120586
NejnizSi dosazena hodnota 41908
Primér viech studentek 68774
Pocet studentek s dosazenymi 70000 kroky 17 43,6%

Pocet nachozenych krok( za cely tyden se v prliméru zastavil nedaleko pod

hranici 70000 kroku. Nejaktivnéjsi studentka za tyden dosahla témér 3x vice krokd nez

evvs

které splnily doporucovany tydenni objem PA, coZ tedy nepotvrzuje mUj pfedpoklad a

zavér je takovy Ze 44 % studentek dosahne 70000 krok( za tyden.
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4.1.3 Dotaznik INDARES.COM

Vyplnéni on-line dotazniku Sportovnich preferenci probiha ve vice krocich. Kazda
Cast je zamérena pouze na jednu oblast PA. Pro mé Setfeni jsem zpracoval odpovédi na
otazky z téchto oblasti: individudIni sporty (tab. 10-11), kondi¢ni aktivity (tab. 12-13),
sportovni aktivity v pfirodé (tab. 14-15) a rytmické a tanecni aktivity (tab. 16-17.). U
kazdé z téchto kategorii jsou respondenti instruovani, aby zvolili az 5 nejoblibenéjsich
aktivit v dané skupiné, kterym by se radi vénovali. Jako prvni volbu uvadi nejoblibené;si
aktivitu, kterou preferuji nejvice. Na druhé misto fadi druhou nejoblibenéjsi aktivitu
atd. Vysledky jsem zpracoval vidy do 2 tabulek vztahujici se k jedné oblasti, kde vzdy
tabulka s niz§im pofadovy Cislem z dané dvojice shrnuje 1. volbu a nasledujici tabulka

volbu druhé nejoblibenéjsi aktivity, tedy alternativni.
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Tabulka 10. Individualni sporty — 1.volba

1 plavani 15 38%
2 atletika (bézecké aktivity) 5 13%
3 cyklistika 5 13 %
4 sportovni gymnastika 3 8 %
5 badminton 2 5%
6 béZzecké lyzovani 2 5%
7 stolni tenis 2 5%
8 tenis 2 5%
9 snowboarding 2 5%
10 brusleni (krasobrusleni) 1 3%
Tabulka 11. Individualni sporty — alternativni volba
1 plavani 10 26 %
2 cyklistika 8 21%
3 brusleni (krasobrusleni) 6 15 %
4 atletika (béZecké aktivity) 4 10%
5 bowling 2 5%
6 snowboarding 2 5%
7 sportovni gymnastika 2 5%
8 tenis 2 5%
9 lyZovani sjezdové 1 3%
10 kombinované sporty (triatlon) 1 3%
11 squash (ricochet) 1 3%

V individualnich sportech u studentek zvitézilo plavani, které obsadilo obé prvni
pricky. Jde o finanéné nenarocnou a ve vétSich méstech celoro¢né dostupnou aktivitu,
tudiz tento vysledek neni prekvapujici. Vysoké preference ma i cyklistika. Zde se jedna
0 potvrzeni trendu jak uz jako podporované formy osobni dopravy ve méstech, tak i

jako oblibené vikendové volnocasové aktivity formou cykloturistiky.
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Tabulka 12. Kondi¢ni aktivity — 1. volba

1 béh (jogging) 14 36 %
2 joga 13 33%
3 posilovaci cviceni 4 10%
4 bodystyling 3 8 %
5 sportovni aerobik 3 8%
6 spinning 2 5%

Tabulka 13. Kondi¢ni aktivity — alternativni volba

1 bodystyling 13 33%
2 joga 7 18 %
3 posilovaci cviceni 7 18 %
4 kondi¢ni chlize 6 15%
5 béh (jogging) 4 10%
6 sportovni aerobik 1 3%
7 zdravotni cvic¢eni 1 3%

V kondi¢nich aktivitdch prevazuje hlavné béh, jéga, bodystyling a posilovaci
cviceni. V pripadé béhani opét jako u plavani plati nizké financni naklady a v otazce
dostupnosti a mozZnosti realizace nemd béh prakticky Zadnd omezeni. Dalsi
preferovanou aktivitou a v dnesni dobé socialnich siti masové provozovanou aktivitou
je bodystyling. Je tady zfejmy zajem studentek o aktivity formuijici télo a cil krasy, ktera
je prezentovana na socidlnich sitich a jedna se tak o casto diskutované téma mezi
Zzenami, které dle mého ndzoru pecuji o svlj vzhled dikl