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UvVOD

Zabyvat se timto tématem ve své bakalatfské praci jsem se rozhodla zejména diky své
velké zalibé k vytrvalostnimu béhu, ale také proto, ze se ¢im dal cCastéji setkavam
s fadou dalSich bézct, a to od détského veéku az po seniory. Jak jsem jiz psala, béh patii
mezi mé velké zaliby, tudiz doufam, ze zpracovani tohoto tématu bude pro vsechny
Ctenafe této prace velkym pfinosem s fadou novych informaci.

Béh patii v této dobé mezi moderni a hodné Casty pohyb, je pro nas velmi
piirozeny, hodné oblibeny a také vSem financné dostupny. Tato prace je zaméiena
pouze na zeny, protoze béhani je v této dobé oblibenym a hodné Castym prosttedkem
K hubnuti. Vékovou hranici jsem zvolila mezi dvacatym a tficatym rokem, nebot
z mé¢ho okoli se v této veékoveé kategorii pohybuje dost mych kamaradek, které bud’
aktivng sportuji, nebo se chtéji zac¢it aktivné hybat a samoziejmé nasledné zhubnout.

Pro m¢& osobné je béh skvély vtom, ze mizeme béhat kdekoliv a kdykoliv,
dostaneme se diky nému vice do kontaktu s pfirodou, nauc¢ime se 1épe zvladat stresové
situace, navodi nam lepsi naladu po cely den, mize nam dokonce zménit
i pohled na okolni svét, ale hlavné zlepsi nam nasi fyzickou a psychickou kondici.

V teoretické cCasti jsme se zabyvali psychickymi a fyzickymi aspekty
a vytrvalostnimi specifiky u Zen. V dalsi Casti prace byl stanoven ukol, vyzkumné
otazky a metodologie. Cilem prace bylo vymyslet a realizovat intervencni program na
rozvoj vytrvalosti. M¢la jsem dvé€ skupiny zen, jedna skupina po deseti Zenach bé¢hala
trikrat tydné€ po dobu tii mésici s mym tréninkovym planem a druha skupina jen jednou
za mesic po dobu tii mésici bez mého tréninkového planu. V zavéru prace bylo

provedeno porovnani vysledkli a zhodnoceni prace.



. TEORETICKA CAST

1 SPECIFIKA ZENSKEHO POHLAVI

Zena je jak stavbou téla, tak i télesnou funkci pfedurdena piivést na svét novy Zivot.
Jejim Zivotnim poslanim je schopnost rodit potomstvo, aby zajistila pokra¢ovani
lidského rodu (Jeni¢ek, 2004). Neni vsak pro spolecnost dillezita jen jako rodicka. Zeny
se prosazuji i v riznych, pro n¢ netypickych povolanich, ¢asto na draze védy, techniky,
vynalezi a objeva (Kvapilik, 1978).

V dlouhodobém historickém pohledu se postaveni Zen ve spole¢nosti postupné
meénilo a vyvijelo. V sou€asné dobé€ je tehdejsi pojeti matriarchdtu a patriarchatu stéle
jen pouhym nazorem. Jisté ale je, Ze v riznych dobach, ztélesfiovalo ve spole¢nosti jak
muzské, tak zenské pohlavi vice ¢i méné dulezité role, ale ani jedno z nich nedosahlo
uplné nadvlady nad druhym pohlavim (Sekot, 2008).

Rozdily mezi témito pohlavimi jsou zejména anatomické, zeny a muzi se odlisuji
pohlavnimi a reproduk¢énimi organy, svou velikosti, fyzickou silou, ale 1 dal§imi
biologickymi a genetickymi rozdily, vztahujicimi se naptiklad k t€hotenstvi a matefstvi

(Koldinska, 2010).
1.1 Psychické aspekty Zeny

1.1.1 Porovnani muzského a Zenského mozku

Muzi jsou od pradavna lovei a ochranci, Zeny stfadaly jidlo, zivily rodinu
a pecovaly o potomky. Jako se odlisné vyvijela u muza a zen télesna schranka, stejné
tak se s rozdily ve struktufe a funkci vyvijel i muzsky a Zensky mozek. Ma se za to, Ze
drobné rozdily ve struktufe a funkci muzského a zenského mozku jsou vysledkem
fylogenetického vyvoje, pti kterém byli muzi a Zeny postaveni do riiznych situaci, ze
kterych ziskali rozdilné zkusenosti (Karsten, 2006). V dusledku toho 1ze najit odlisnosti
mezi muzskym a zenskym pohlavim jak ve vnimani, tak ve smyslovém zaméfeni,
zpracovani informaci a rozdily v prioritach a zptsobech chovani (Pease, 2000).

Jiz pfed vice neZ jednim stoletim byla zjiSténa pohlavni dvojtvarnost ve vaze
a velikosti mozku muze a Zeny. MuZsky mozek je vétsi, coz vyplyva z vyssi celkové
vahy muZe oproti Zené, postava muze vy$$i o 10 cm odpovida vaze mozku vySsi

0 50 - 60g. V tloustce mozkové kliry nejsou u muzli a Zen vyrazné rozdily, muzi vSak
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maji oproti Zenim vyhodu v poétu a hustoté neuronti mozkové kiry. Zeny zase maji
vétsi mnozstvi neuropilu nez muzi, tzn. cCetn€j$i glidlni a neurondlni zdsobeni
V intersticidlnim prostoru a zdafilejSi propojeni neuronii mozkové kiry je zajiSténo
bohat§im dendritickym vétvenim. Pusobeni pohlavnich steroidii zanechéva tvarové
odchylky, které plynou z ovlivnéni riistu neurontl, jejich proliferace a migrace. To ma
ziejm¢ souvislost s 23 malymi morfometrickymi korovymi mezipohlavnimi rozdily
(Kulistak, 2011).

Prestoze inteligenéni hodnoty nevykazuji rozdily mezi pohlavimi, muzZi jsou
zpravidla zdatnéj$i v prostorovych a matematickych dovednostech, Zeny jsou naopak
lepsi ve verbalnich schopnostech. Zna¢né rozdily byly zaznamenéany v trojrozmérnych
mentalnich rotacich (predstavivost otaCeni trojrozmérného télesa). V rychlosti vnimani a
Vv prostorovych dovednostech byli muzi nepatrné lepSi (schopnost rychle a piesné
identifikovat a srovnavat podnéty) a ve slovni plynulosti vynikaly zase Zeny (Eagly,
2004).

V limbickém systému, ktery urcuje emoc¢ni chovani a umoziuje nékteré typy
uceni, se vyskytuji ¢etné mezipohlavni rozdily. Mozkové jadro amygdala, ma za ukol
vznik emoci a nasledné uloZeni do paméti. Je znatelnd vétsi u muzi neZ u Zen. Zeny
prozivaji emocn¢é silné zazitky diky levé amygdale, ktera ma snahu uchovat spiSe
emocionalni podrobnosti, naopak u muzii se aktivuje prava amygdala, ktera si pamatuje
hlavni myslenku udalosti. Zeny mivaji na emocionalni zazitky siln&j§i vzpominky a
rychleji si je vybavuji (Medina, 2012).

V zenském mozku se pii piijeti negativni informace spousti v predni casti
limbického systému 8x vEtsi okrsek nez v mozku muzském (Janata, 1997). Muzska
pamét’ pracuje sefazenim informaci do systému, zeny si spiSe pamatuji informace
inklinujici k mezilidskym vztahim. Zeny jsou viestranné, dokaZou informace lépe
sdruZzovat 1 kombinovat a ob¢€ jejich mozkové hemisféry spolu pracuji daleko Iépe

(Janata, 1997).

1.1.2 Hormonalni vlivy na psychiku Zeny

vvvvvv

a toto obdobi je doprovazeno prvnim menstruacnim cyklem.
V zéavislosti na menstruacnim cyklu jsou u Zeny prokazany pravidelné se opakujici

zmény nalad a psychické pohody (Schreiber, 2004). Ke stoupani hladiny estrogent,
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které maji antidepresivni G€inky a zvySuji sexualni aktivitu zeny, dochazi v prvni fazi
menstruacniho cyklu. Toto obdobi je charakteristické ptijemnou naladou, vyssi aktivitou
a zvySenou fyzickou vykonnosti. Tésné pfed ovulaci stoupa hladina progesteronu, ktery
ma na zenu uklidiujici uc¢inky. Obdobi vrcholi béhem 21. dne, kdy zacnou klesat
hladiny obou hormoni a u Zeny se zvySuje napéti, neklid, stavy tizkosti a nékdy se mize
projevit i agrese. V nékterych ptipadech mize dojit az k projevu premenstrua¢niho

syndromu. Béhem cyklu dochédzi ke zménam v citlivosti sluchu, ¢ichu a zraku. Naopak

A4

v 7

V poloviné menstrua¢niho cyklu, kdy estrogen dosahuje nejvyssi hladiny, byla u zen
prokazana i lepsi plynulost feci a vyslovnost (Lippa, 2009).

Hlavni roli pfi rozvijeni matefského chovani hraji nejenom estrogen a progesteron,
ale 1 dalsi hormony, jako napt. prolaktin a oxytocin. Je pravdépodobné, ze prave
Z tohoto diivodu zere po porodu mnoho samic svoji placentu, nebot’ ta je zdrojem velké

davky hormont. Ty poté vyznamné ovliviiuji vztah matky s potomstvem (Lippa, 2009).

1.1.3 Vlastnosti Zenské osobnosti

Ve studiich rozdili mezi pohlavimi bylo zjiSténo napt. u muzl, ze vice vyhledavaji
vzruseni, jsou svédomitéjsi, v nékterych oblastech Sikovné€jsi, maji vice fantazie, jsou
daleko oteviendj$i novym myslenkam. Zeny jsou naopak piijemngj$i, uzkostngjsi a
utlocitnéjsi nez muzi (Lippa, 2009).

Mezi muZem a Zenou jsou podstatné psychické rozdily. Zeny jsou vnimavéj§i viiéi
vliviim, citlivéj$i a méné agresivnéjsi nez muzi (Novotna, Cechova a Bunc, 2006).
V dalsi studii bylo prokdzano, ze Zeny upiednostiuji vice bezpeci a maji tendenci
vyhnout se riziku. Zarovenn mély snahu se nad sebou vice zamyslet, muzi byli
podeziivavéjsi. Také se Zeny od muzl odliSovaly vreakci na stres, byly vice
spolecenské i socialné oteviené (Lippa, 2009).
Muzi se snazi se stresem bojovat, Zeny jsou emoc¢né vyrovnanéjsi, tak se s pfi¢inami
stresovych situaci spiSe smifuji. Zeny jsou citlivéjsi, diky tomu se vyhybaji
nebezpecnym situacim. Nadmérna mira stresu vede ke zvySené tvorb& androgentl, které
mohou zpiisobit nejen akné, ale 1 poruchu menstrua¢niho cyklu, v nékterych ptipadech
az neplodnost. Takova Zena je pak nepfimo vyfazena z reprodukéniho cyklu (Janata,
1997).

12



1.2 Fyzické aspekty Zenského pohlavi

Zeny maji zpravidla vice tuku nez muzi, v obdobi dospivani se tato odli§nost zvysuje.
Dospély muz ma ptiblizné 15% tukové tkané, u zeny je to 25 %. Pohybova aktivita a
vek zasadnim zplisobem rozhoduji o mnozstvi tuku v téle (Kucera, Dylevsky, 1999).

Z fyziologickych odliSnosti zeny mizeme pozorovat napi. mél¢i kloubni jamky,
mensi kloubni hlavice a slabsi vazy, nasledkem ¢ehoz maji Zenské klouby vétsi sklony
K uvolfiovani. U Zen je to zapfiCinéno sniZzenou svalovou hmotnosti (Tlapak, 2004).
Zatimco u muzl tvoii svaly témét 50 % jejich télesné hmotnosti, u zen je to asi jen

40 % (Grasgruber, Cacek, 2008).

Zakladni rozdily mezi Zenskym a muzskym organismem (Havlickova, 2004):

zeny maji zpravidla niz$i vySku 1 hmotnost nez muzi
- vice tuku

- delsi trup

- $ir$i panev posazenou nize

- uzsi ramena

- vétsi kloubni rozsah

- mén€ svali v % hmotnosti

- menS$i absolutni silu

- mensi srdce

- mén€ krve

- horni hrudni dychani oproti muzim, ktefi maji dolni hrudni dychani

1.2.1 Fyzicka zdatnost a jeji rozvoj

Fyzickd zdatnost je schopnost téla efektivné pracovat, a to optimdlné a hospodarné.
Fyzicky zdatnéj$i ¢lovék ma lepSi schopnost provozovat fyzicky narocnéjsi ¢innost.
V podstaté jde o princip tréninku. Clovék, ktery se ani neobuje a nezavaze boty bez
zadychani, nevykazuje Zadné prvky fyzické zdatnosti. Provozovanim fyzické aktivity se
piimo umérné zvysSuje fyzickd zdatnost. Fyzickou aktivitou rozumime veSkery pohyb,
ktery provozujeme v prib&hu dne, takze tim neni mySleno pouze ,trapeni téla* ve
sportovnich zafizenich a fitness centrech. Na naSi fyzickou zdatnost nemaji rtizné

¢innosti stejny vliv. Pfi zvySovani fyzické zdatnosti je tfeba zacCit zafazovat vice
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vvvvvv

chodit pésky, jizdu vytahem nahradit chtizi po schodisti, a to vSe idedln¢ kazdy den.
Nelze opomijet pozitivni zdravotni aspekty pohybu. Pohyb vyznamné ovliviiuje
kardiovaskularni systém, napiiklad vykonnost srde¢niho svalu a elasticitu cév, dale
zvySuje schopnost dychaci soustavy vyuzivat pfijaty kyslik a ma vliv na zrychlovani
metabolismu. Pravidelnym cvi¢enim miize byt vyznamné zpomaleno biologické starnuti
organismu, coz dokazuje bezpocet gerontologickych studii (Klescht, 2008).

Casta télesna aktivita je Gidinnou prevenci ndkterych civilizaénich onemocnéni
(primarni prevence). Zaroven piedstavuje soucast 1é€by jiz projevenych onemocnéni
(sekundarni prevence). Spravné vedené cvi¢eni ma za cil nemocného uzdravit a co
nejvice ho piiblizit Kk jeho diivéjsi fyzické, psychické a socidlni urovni (Dyrova,
Lepkova a kol., 2008).

Podle Kleschta (2008) ma fyzicka zdatnost dvé sloZzky — zdravotné orientovanou a
dovednostné orientovanou. Dovednostné orientované slozky vyuZzivaji predevSim
Spickovi sportovcei s cilem podat vrcholny vykon (rychlost, hbitost, koordinace pohybti,
rovnovaha).

Mezi zdravotné orientované slozky podle Klesta (2008) patii:
e Aecrobni vytrvalost (posiluje kardiovaskularni a dychaci systém).
e Svalova sila a svalova vytrvalost (zabezpecuje budovani svalové hmoty).
e Ohebnost — flexibilita (zabezpeCuje pohyblivost kloubnich spojeni
Vv téle).
e Slozeni téla (zména poméru mnozstvi svalové hmoty k mnozstvi tuku,

regulace hmotnosti).

1.2.2 Fyziologické zmény pri zatéZi organismu

Svaly obsahuji velké mnozstvi cév, krevnich vlase¢nic. V klidovém stavu pracuje pouze
5% téchto vlasecnic. V pracujicim svalu dochdzi k rozSifovani veSkerych cév a k
priabéhu chemickych déji, diky kterym ziskdvame potitebnou energii. Z této energie se
na mechanickou ptevadi pouze 20-30%, zbyla energie se uvoliiuje ve formé tepla a
dochézi k poceni. U kazdého jednotlivce zalezi na tom, jak je trénovany. Cim vice je
trénovany, tim mensi zmény se u n€j odehravaji. Zmeény plsobi pozitivné na krevni tlak

a tepovou frekvenci. Nas organismus se dokaze zatézi plné piizpusobit a pravidelnym
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pohybem lze ptfedchizet riznym civilizaénim chorobam, jako je napf. nadvéha,
cukrovka a srde¢né-cévni onemocnéni. Pfi zatizeni organismu dochazi k dilezitym
zménam, jako je napf. zrychlovani pulsu a zvySovani krevniho tlaku. Vzhledem k tomu,
ze organismus vnima zatéz jako stresovou reakci, dochazi k vyplavovani hormont
nadledvin (adrenalin, noradrenalin, kortison a kortisol). Protoze organismus potiebuje
zvysit dodavku kysliku do pracujicich svalt, dochdzi k rozSifovani pridusek a
zrychlovani dechu. Zaroven se méni pH vnitfniho prostiedi a pfi intenzivnéjSich
vykonech se vytvari ve svalech  kyselina mlécna. Pravidelnou
a opakovanou fyzickou zatézi dochazi ke zbytiiovani svalovych vldken a posilovani

imunitniho systému (Dyrova, Lepkova a kol., 2008).

1.2.3 Télesna vykonnost Zeny

V porovndni mezi muZzem a Zenou jsou divky o néco mensi nez chlapci jiz pfi narozeni.
Zatimco u chlapcii po tfinactém roce véku pubertdlni rist do vysky teprve zacCina, u
divek se zpomaluje, nebot’ nejvice rostou mezi desatym a tfinactym rokem. Definitivni
vysky dosahuji divky v 16 letech, kdy je zaroven nejvice zietelny rozvoj pohlavnich
znakli. Tento rozvoj trva az do dospélosti. Ruast je u divek potlacen ndstupem
menstruace, ktera se u sportujicich divek vyskytuje pozdéji, nez u divek, které
nesportuji. Souvisi to s niz§im obsahem tuku u divek s pravidelnou fyzickou aktivitou
(Kucera, Dylevsky, 1999). Nelze konstatovat, ze néktera faze menstruacniho cyklu je
lepsi nebo horsi v ndvaznosti na sportovni vykony, nebot’ vétSina zdroji hovoii v tomto
sméru o individualité (Cinglova, 2002).

Jednou 7z charakteristik Zeny je niz8i fyzickd vykonnost nez muZze, nebot’ i
maximalni objem vyuzitelného kysliku je u nich niz§i. To vyplyvad nejen z rozdilné
stavby téla, ale i z dalSich aspektt (Pastucha, 2011).

Vzhledem k tomu Ze Zeny maji méné krve nez muzi, musi srdce Zzeny pii zatézi
podévat vyssi vykon, aby pracujici svaly byly dostatecné zdsobeny kyslikem (Kucera,
Dylevsky, 1999).

Porovnanim muZe a Zeny z hlediska trénovanosti lze v obecné roviné fici, ze
trénovand Zena se pohybuje na Urovni netrénovaného muze. Vykonnost Zeny je nizsi
zejména u silovych, rychlostnich a vytrvalostnich vykond, lepSi je Zena pouze

v obratnosti (Havlickova, 2004).
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Vzhledem Kk tomu, Ze se vykonnost Zen neustale zlepSuje, jejich vysledky s témi
muzskymi jsou si stale blize. Co se tykd tréninkd Zen, je nedostatek poznatkli a
informaci v této oblasti, zatimco u muzi jsou s tréninkovym pldnem dlouholeté
zkusenosti. Pokud, ale zeny trénuji podle muzskych tréninkovych plani, mize Casto
dochazet k fad¢ problémi (Klimkova, 2005).

V porovnani vykonnosti u Zen a muzi (vykon muze = 100%) ma Zena vytrvalost
na arovni 60-80%, rychlost 50-80%, silu 50-70%. V dalkovém plavani jsou vysledky
témet srovnatelné. V obratnosti, zejména v ohebnosti je vykonnost Zen na 106%
(Bartlinkova, 2010).

Podle Klimkové (2005) patfi mezi dalSi rozdily napt. niZsi systolicky krevni tlak,
mensi objem plic, niz§i maximalni spotfeba kysliku, niz8§i bazilni metabolismus a

ubytek Zeleza v diisledku menstruace, to vSe u Zen.

2 CHARAKTERISTIKA BEHU

2.1 Béh jako prirozeny pohyb ¢lovéka

B¢h je povazovan za ptirozeny lidsky pohyb, ktery provazi ¢lovéka po celou dobu jeho
vyvoje, a ktery vyuzivaji lidé v davné minulosti k pfesunu. Pro béh je charakteristické,
ze urCita faze tohoto pohybu je bez kontaktu se zemi (letova faze). Nejdiive forma
piesunu pozd¢€ji se z toho stala zpiisobem sportovniho vyziti a zabavy. Se vzrustajici
popularitou béhu o ném postupné hromadily poznatky a rozdélil se na vykonnostni a
rekrea¢né-kondi¢ni (Tvrznik a Soumar, 1999).

Gauffin et al. (2019) povazuji béh je jednou z nejoblibenéjSich a nejcastéji
pouzivanych forem cviceni na svété.

Rekreacni formou béhu je druh, ktery si za¢ina v dne$ni dob¢ Castéji nalézat misto
Vv modernim stylu Zivota a oznacuje se jako jogging. Typickym rysem joggingu je, Ze
Cloveék pii ném lehce bézi, aby se piilis nezadychal. Bézecké usili se tedy dostava jen
lehce pies stfedni intenzitu — kolem 50 % svého usili. Jogging tedy mizeme povazovat
za jednu z optimalnich moznosti aktivniho pohybu, nejen rekrea¢ni sportovce a
zacateCniky, ale 1 pro rekonvalescenty a zdravotné oslabené.

Vyznamny je také jeho antistresovy vliv, ktery maji také jind télesnd cviceni

(Sebelova, 2007).
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Vyznamné je znat optimdlni zdsady techniky b&éhu. Pokud neznidme zasady spravné
techniky béhu, dojde k ovlivnéni efektivity pohybu. Nasledkem mohou byt negativni
vlivy na zdravi. Spravnd bézeckd technika neni zvlasté obtiznd, ale vzhledem k velké
kumulaci bézeckych krokt, se tento i drobnd odchylka muze negativné projevit na
zdravi (Tvrznik, Soumar a Soulek, 2004).

Bé¢h klade zvysené naroky na kosti a klouby zejména dolnich koncetin a patere a
neni vhodny pro osoby s vysokou obezitou. Proto je potieba peclivé volit povrch, po
kterém béhame. Nejhorsi jsou asfaltové a betonové cesty, lepsi je béhat po travnatém

povrchu nebo lesnich cestach (Stejskal, 2004).

2.2 Technika a styl béhu

Optimalni technika béhu nese prvky individuality spojené s rozdilnymi anatomicko-
funk¢énimi rozdily kazdého bézce. Kazdy ma své odliSnosti, a proto pro kazdého je
spravna technika béhu trochu jina. Tyto odchylky ptfedstavuji individudlni styly béhu.
Bézcovo télo je jeden anatomicky celek, ktery se skladéd z kosti, vazli a svalti. Pii béhu
dochazi k sladéni vSech jejich Cinnosti tak, aby béh byl co nejvice ekonomicky.
U nizsich bézci s kratSimi kroky budou pakové poméry trochu jiné nez u vyssich bézct
s delsimi kroky (Tvrznik, Soumar a Soulek, 2004).

Charakter béhu je zavisly na frekvenci a délce bézeckého kroku (skoku). Pokud
tedy zvysime frekvenci kroku, ovlivnime i délku kroku. Obecné lze tici, Ze kazdy bézec
voli svoji idealni frekvenci a délku krokii podle svych anatomickych proporci, podle
rychlosti béhu, kvalité a kvalité terénu.

Zakladnim prvkem bézecké techniky je bézecky krok. Ve skutecnosti se jedna o
skok, protoze ma letovou fazi. Mezi odrazem a doSlapem nastupuje letova faze

(Tvrznik, Soumar a Soulek, 2004).

Bézecky krok se sklada (Tvrznik, Soumar a Soulek, 2004):

e Aktivni oporova faze, kdy je bézec v kontaktu s oporovou plochou.

e Letova faze, kdy odrazem a §vihovym pohybem bérce nohy opoustéji podlozku.

e Pasivni oporova faze, spojend s doslapem a s odvijenim nohy od povrchu.
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Vyznamnou soucasti béhu je spravné dychani, které je znac¢né individudlni. Jen do urcité
rychlosti pohybu lze dychat nosem. Pfi intenzivnéj$im bchu je nutno dychat usty.
Organismus si reguluje ptijem kysliku automaticky, takze pti zvySené Spotiebé kysliku
si jej opatii zrychlenim dechu. Plati zde pravidlo, ¢im silnéji vydechneme, tim silnéji se
budeme moci nadechnout (Praman, 2003).

Pozitivni efekt béhu na zdravi je také zavisly na spravné zvolené obuvi. Ta ma za
ukol tlumit dopady na tvrdy povrch, a tak zajistit bézci pohodli a komfort. Béh je také
zavisly na prostiedi, ve kterém se pohybujeme. Béh ve méstech po asfaltu je nevhodny
a nepfiméfené zatézuje svaly 1 kloubni aparat. Vhodnéjsi se jevi béh v pfirodé po

mékkém povrchu. Toto prostiedi zajist'uje i Cerstvy a zdravy vzduch (Praman, 2003).

2.3 Cooperuv test

Cooperitv  test je bézecka zkouSka, kterda umoziiuje provéfit aerobni vykonnost
organismu. Byl to americky lékat pro NASA Kenneth Cooper, ktery test vymyslel pro
ucely méteni optimalni fyzické kondice americkych astronauti. Kdyz se v Americe v
osmdesatych let minulého stoleti rozmohlo amatérské béhani pro zdravi, Cooper test dal
rozvijel, aby slouzil pro potieby téchto novych atletti. Cooperiiv béh ma jiné pozadavky
na vykonnostni atlety a jiné na zacinajici ¢i mirn¢ pokrocilé bézce. Nasledna tabulka
ukazuje na slovni hodnoceni vykonnosti ve 12ti minutovém b&hu u Zen. (Neumann,
Pfiitzner a Hottenrott, 2005).

Cooperitv béh je urCen k vytrvalostni vykonnosti déti, mladeze, dospélych i
seniorti. Pouzivaji ho 1 vrcholovi sportovci nevytrvalostnich sportovnich odvétvi
(sportovnich her, bojovych sportll). Test vyzaduje maximalni usili a sméji ho provadét
jen zcela zdravé osoby. Vysledky testu znacné zavisi na motivaci a na optimdlni
pocatecni rychlosti. Nejlepsiho vysledku je dosaZeno pii relativné stejném bézeckém
tempu a pfi maximalnim usili po celou dobu testu. Tato podminka vyzaduje urcité
zkusenosti. I pies toto omezeni je vypovidaci hodnota testu pomérné vysoka (Neumann,

Pfiitzner a Hottenrott, 2005).
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2.4  Pozitivni vliv béhu na zdravi a jeho rizika

Pravidelny rekreacni beéh je spojen s fadou ptiznivych ucinkl na zdravi a Zivotni styl,
od zlepSeni kardio - respiracni zdatnosti az po dlouhovékost a zvySené dusevni zdravi
(Gauffin et al., 2019).

Bézecké zatizeni pozitivné ovlivituje rozvoj kardiovaskuldrni kapacity organismu.
Pravidelny béZecky trénink puisobi na srdce témito vlastnostmi (Praman, 2003):

e zvétSuje se objem srdce,

e klesa klidovy pulz,

e klesa tepova frekvence,

e zvysuje se pocet erytrocytil, ¢imz se zlepSuje transport kysliku v téle,

e zvysuji se schopnosti imunitnich bun€k bojovat proti infekei,

e t¢lo se Iépe prokrvuje,

e zlepSuje se elasticita cév,

e zvysuje se v krvi mnozstvi latek, které jsou zodpoveédné za spalovani tukd,

e zvysuje se hladina testosteronu.

Pti pravidelném behani se snizuje tepova frekvence piiblizné o 20 udert na 55 (i méng¢)
uderi za minutu. Tento jev oznaCujeme jako tréninkovou parasympatikotonii
(Bartiinkova, 2010).

I ptfes to, ze pii béhu dochazi k fyzické zatézi, dostavuje se u bézcl, zejména
u téch, ktefi béhaji delsi vzdalenosti pocit Stésti. Vyzkumy tento pocit prisuzuji
vyplavovani latek, které maji podobné ucinky na nas organismus jako endogenni opiaty
- endomorfiny.
Podstatné vysledky studii u¢inku béhu na psychiku ¢lovéka:
= pokud pravidelné a pfiméfené¢ b&hame, pozitivné tim ovliviiujeme nasSe duSevni
rozpoloZeni,
= pravidelné béhani zplsobuje to, Ze se citime 1épe — mame lepsi vitalitu, podavame
lepsi vykon a citime se sebevédoméji,
= béZci lépe odhaduji své duSevni rozpolozeni — nepocituji strach, jsou méné

depresivni, 1épe se dokazi vypotadat s kazdodennimi starostmi (Wollzenmiiller, 2006).
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Hespanhol el al. (2015) uvadéji po roce bézeckého tréninku nasledujici fyziologické
zmény: snizovani télesné hmotnosti o 3,3 kg, télesny tuk o 2,7%, klidovy srde¢ni rytmus
0 6,7 tepti za min., triglyceridy o 16,9 mg na dl. Také béh vyznamné zvysil maximalni
absorpci kysliku - VO2max o 7,1 ml min na kg a cholesterolu s vysokou hustotou
lipoproteinu (HDL) o 3,3 mg na dl. Pfestoze ma béh bezesporu pozitivni vliv na fyzické
1 psychické zdravi, je tato aktivita spojena s nebezpecim urazu. Pfedevs§im se jedna o
pady, podvrknuti nohou.

Zranéni pi1 béhu postihuji kazdorocné miliony lidi a diky popularité béhu se staly
vyznamnym problémem vefejného zdravi. Pro zajisténi dodrZzovani béhu je dualezité
pfedchazet trazim a dikladné porozumét etiologii béznych zranéni (Nielsen et al.,
2019).

Popularita béhu stale roste. Jak se tucCast zvySuje, zvySuje se také zranéni
zpusobena béhem. Az dosud neni znamo nic o prediktorech zranéni u zaCinajicich bézci
(Buist, 2010).

Zranéni zpusobena béhem jsou podle Gauffina et al.(2019) znamym davodem pro
pferusenou ucast na b&hu na vSech urovnich. Jsou rizikem pro snizeni motivace

k pokracovani v béZeckém tréninku.

3 INTERVENCNI PROGRAM

3.1 Obecné zasady intervencnich programi

Trenér musi znat specifika prace se zatizenim a mit vSeobecné védomosti o

fyziologickych zméndch a psychice zatézovanych jedinc.

Obecné zasady intervenénich programi uvadi Stilec (2004):
e Nezbytnd je vstupni zdravotni prohlidka obéhového a pohybového aparatu.
e Vybrat optimalni ¢as na cviceni.
¢ Volit takova cviceni, kterd svou narocnosti neohrozi zdravotni stav jedince.
e Respektovat individualni moZnosti kazdého jedince.
e Podrobneé slovné vést cviCeni, vysvétlovat vyznam a smysl jednotlivych cviki.

e Motivovat, chvalit, povzbuzovat.
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e Dbat na soulad cviéeni s dechem.

¢ Nabadat ke zdravému zivotnimu stylu.

3.2 Obecné podminky zajiSténi interven¢niho béZeckého programu

Podminky interven¢niho programu musi byt pfizptsobeny vékovym zvlastnostem
kontrolni a intervenéni skupiny sohledem na jejich télesnou zdatnost. Pohybova —
béZecka zdatnost musi zohlednovat také aktudlni zdravotni stav. Aby nedochazelo
k ndhlému pfetizeni organismu, musi byt organismus na zatéz pftipraven rozcvickou,
doplnénou streCinkem. Diilezité je také nejist alesponn dvé hodiny pied zatézi a
neptijimat velké mnozstvi tekutin. Velkou roli hraje také odpovidajici obuv a obleceni,
které je zavislé na charakteru pocasi. I zde plati, Ze neni Spatné pocasi, ale muze byt

nevhodné obleceni (Kukacka, 2010).
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. PRAKTICKA CAST

CiLE A UKOLY

4.1 Cile prace

Cilem prace bylo zjistit efektivitu tfimési¢niho intervencniho programu zaméteného

na pravidelné beéhani. Efektivitu vykonu v béhu ovéfit pomoci vykonu pii 12ti

minutovém b&hu za pouziti Cooperova testu.

4.2 Ukoly prace

o

o

Nastudovat literaturu na téma vykonnost Zeny, béh a intervenéni program.

Vytvotit metodiku prace.

Motivovat zeny na podilu na vyzkumu: Intervencni podsoubor a kontrolni
podsoubor.

Zjistit vstupni vykonnost obou podsouborti ve 12ti minutovém béhu.

Béhem tfech mésicti sledovat vyzkumny 1 kontrolni soubor a provadét pravidelna
mésiéni méfeni.

Vyhodnotit vysledky vyzkumu v podobé informaci o zménach vykonosti v béhu,
télesné hmotnosti a zménach tepové frekvence.

Dokumentovat zjisténé zmény v podob¢ grafii a tabulek.

Na zaklad¢ vysledka provést diskusi a uptesnit zaveéry prace.

4.3 Vyzkumné predpoklady

VP1: Predpokladam, Ze intervenéni soubor zvysi svij prumérny vykon ve 12ti
minutovém béhu po 3 mésicich intervence 0 vice nez 200 metr.

VP2: Ptedpokladdam, Ze u kontrolniho souboru nedojde ke statisticky vyznamnym
zménam ve vykonu ve 12ti minutovém b&hu.

VP3: Predpokladam, ze zmény vykonu u interven¢niho podsouboru budou po tech

mésicich intervence statisticky vyznamné.
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Sledovany soubor byl tvofen dvéma podsoubory. Podsoubor, ktery byl cilem
interven¢niho plisobeni, byl tvoien deseti zenami. Také kontrolni soubor m¢l stejné
mnozstvi zen. Jednalo se v obou piipadech o zeny od 20 do 29 let, v€kovy pramér byl

24 let.

5.2 Organizace a misto vyzkumného Setieni

Zeny z intervenéniho programu dostaly pisemné instrukce K provadéni bézecké zatéze
a sledovani urenych parametrii a jejich registrovani. Béhani bylo provadéno
Vv ptirodnich podminkach ve snaze minimalizovat béh po tvrdém povrchu.

Kontrolni soubor podstoupil pouze vstupni, ndsledné a kontrolni méfeni po tfech
mésicich bez zatéZovani a dalSich snah o ovlivnéni jejich béZecké kondice. Méteni

probihalo v terminech jako u intervencniho souboru.

5.3 Pouzité metody

Jako hlavni metoda byla pouzita metoda pfimého hodnoceni vykonu — méfeni. Pfi
hodnoceni statistické vyznamnosti vykonnostnich zmén byl pouzit t- test pro zavislé

vzorky.

5.4 Charakteristika interven¢niho pohybového programu

Hlavni naplni intervenéniho programu bylo pravidelné zatézovani organismu pomoci
béhu. Realizace programu probihala 3x tydné. Nékteré Clenky intervenéniho souboru
béhaly 1 vicekrat v tydnu, jak upfesiiuje dotaznik pro tuto skupinu. Doba zatéZovani
nesméla klesnout pod 12 minut bez ohledu na intenzitu zatéZzovani. Ke sledovani
vykonu pouzivali jednotlivé Gi€astnice chytré hodinky, kde méli moZnost sledovat dobu
vykonu, ubéhnutou vzdalenost a intenzitu zatéze v nepiimé podobé pomoci tepové

frekvence.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky Cooperova testu

Nasledujici tabulka 1 a tabulka 2 ukazuji vysledné hodnoty u jednotlivych clenti

interven¢niho (tabulka 1) a kontrolniho souboru (tabulka 2). Ve tiech mésicich byly

sledovany: hmotnost jednotlivych ¢lend sledovanych souborti, tepova frekvence po

vykonu a celkovy vykon v béhu na 12 min. udavany v Kilometrech s ptesnosti na 10

metrt. Primérné hodnoty jednotlivych podsouborti jsou uvedeny vV nasledujicich

grafech.

Tabulka 1 Vysledné hodnoty sledovanych ukazateld u intervenéniho souboru (n=10)

Hmotnost (kg) TF (tepy/ min.) Vykon (km)

Zari | Rijen |Listopad| ZaFi | Rijen |Listopad| ZaFi | Rijen |Listopad
1. | 715 | 691 68 153 149 145 1,72 1,98 2,23
2. | 75 75,3 75,5 143 145 145 235 | 2,41 2,39
3.1 79 78 77 158 155 151 1,89 | 2,02 2,25
4. | 67 65,1 65 141 140 139 1,95 | 2,11 2,08
5. | 78 76,5 75,5 135 132 138 1,71 | 1,73 1,71
6. | 61 61 60 160 155 151 1,92 | 2,22 2,11
7.| 81,4 | 753 72,8 148 147 147 1,71 | 1,98 1,96
8. | 782 76 74,6 161 150 147 1,34 | 1,61 1,81
9. 63 63 63 141 141 131 2,29 | 2,29 2,01
10.| 91 89 88,3 158 148 147 1,41 | 1,82 2,13

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 Vysledné hodnoty sledovanych ukazateli u kontrolniho souboru (n=10)

Hmotnost (kg) TF (tepy/ min.) Vykon (km)
Za¥i | Rijen |Listopad| Zafi | Rijen |[Listopad| Za¥i | Rijen |Listopad
11. 63 63 63 150 147 149 2,31 2,51 2,39
12. 58,2 58 57,6 141 139 143 2,01 1,87 1,95
13. 68,4 68 68,2 145 147 147 2,35 2,46 2,51
14, 67 67,5 67,3 154 157 155 1,63 1,59 1,61
15. 81,4 80,6 79,8 143 145 141 1,81 1,92 1,96
16. 67 65,2 65 145 140 136 2,05 2,09 2,14
17. 63 63 63 139 142 131 2,19 2,34 2,08
18. 81 80,7 81,3 158 151 155 1,52 1,63 1,68
19. 75 75 74 122 125 121 1,93 1,97 1,95
20. 62 62 61 152 155 151 1,93 2,07 2,16

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Télesna hmotnost

V zafi bylo provedeno vstupni méfeni télesné hmotnosti jednotlivych ¢lenti sledovanych
podsouborii. Nasledny graf 1 ukazuje na primérné hodnoty jednotlivych podsoubori a
dalsi vyvoj primérné hmotnosti v nasledujicim mésici — fijnu. Zavére¢né méteni bylo
provedeno na konci mésice listopadu.

U zatézovaného souboru — interven¢niho doslo po tfech mésicich ke snizeni
pramérné télesné hmotnosti o prumérnych 2,6 kilogramu. Lze ptedpokladat, Ze se jedna

o vysledek pravidelného zatéZovani organismu v podobé vytrvalostniho béhu.

Graf 1 Primérné hodnoty hmotnosti sledovanych souborti v jednotlivych mésicich

méteni (n=20)

Zmény hmotnosti u sledovanych soubor(

76 74,5

74
£l &8 71,9
= 72
I3
£ 70
g 68
T & 68,6 68,3 68

64

zafi fijen listopad
Meésic méreni
Hmotnost (kg) Intervence Hmotnost (kg) Kontrolni

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tepova frekvence

Dals$im sledovanym ukazatelem, ktery ma urcity vztah k télesné vykonnosti je tepova
frekvence. Jeji hodnoty se casto vyuzivaji jako nepfimy ukazatel télesného zatiZeni.
Graf 2 ukazuje na vysledné primérné hodnoty tepové frekvence namétrené v mésicich
sledovani. Zatimco u kontrolniho souboru nedos$lo k Zadnym podstatnym zménam
primérnych hodnot tepové frekvence a vstupni hodnoty jsou na Urovni vystupnich

(pramér 143 tepl za minutu); u intervencniho souboru se primérnd hodnota 150 tepl za
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minutu snizila na hodnotu 144 tepli za minutu. Snizovani tepové frekvence pfii stejné

zatézi je jeden z ukazatelll zvySujici se zdatnosti.

Graf 2 Pramérné hodnoty tepové frekvence u sledovanych souborti v jednotlivych

mesicich hodnoceni (n=20)

Zmeény tepové frekvence u sledovanych soubor(

TF (tepy/min.)

ZARI RIJEN LISTOPAD

Mésic méreni

==@==TF (tepy/min.) Intervence TF (tepy/min.) Kontrolni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bézecky vykon

Graf 3 poukazuje na zmény vykonu v béhu na 12 minut v zdvislosti na dobé méteni.
Zatimco kontrolni soubor byl ve vstupnim méfeni S pramérem 1,97 km nepatrné
vykonngjsi v priméru o 140 metrii. Tato skutecnost je ovlivnéna predevSim pomérné
vysokou vstupni béZeckou kondici, kdy polovina tohoto souboru ptesdhla svym

bézeckym vykonem vzdalenost 2 km.
Nésledné métfeni a pfedevSim zavérecné méfeni poukizalo na vyrazné zvysSeni
vykonnosti u intervencniho souboru o 240 metr. Také u kontrolniho souboru doslo

k ur¢itému zlepSeni vykonnosti v praiméru o 70 metrti, coZ lze opét zdtvodnit vysokou

vstupni bézeckou zdatnosti.
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Graf 3 Primérné hodnoty béZzeckého vykonu u sledovanych souborti v jednotlivych

mésicich hodnoceni v km (n=20)

Zmény vykonu u sledovanych soubor

2,1 2,07

2,05 2,04

2 1,97 o 2,04

€1,95
=
c 1,9
(o]
£1,85
>
1,8
1,75

1,7
zari fijen listopad

Mésic méreni

Vykon (km) Intervence Vykon (km) Kontrolni

Zdroj: Vlastni vyzkum

6.2 Vyhodnoceni dopliiujiciho dotazniku pro intervenéni skupinu

1. Otazka: Byl pro vas zacatek obtizny?
Na tuto otazku odpovédé€lo: ano 4x, ne 6x. Lze pfedpokladat, Ze nékteré icastnice
programu meély s béhanim urCité zkuSenosti. To dokazuje ptedevSim vstupni

meéteni, pti kterém nékteré ticastnice dosahovaly vykonu pies 2 km.

2. Pocitila jste na sob¢ n¢jaké zmény diky tomuto planu?

Odpovéd’: ano 8x, nevim 1X, ne 1x.

3. Budete nadale pokracovat v pravidelném béhani?
Odpovédi: ano 9x, nevim 1x. U této odpovedi jednoznacné dominuje pozitivni vliv

b&hu, ktery ma nejen fyzické ale také psychické motivaéni uéinky.
4. Citite se na konci intervenéniho planu lépe nez na zacatku?

Odpovédi: ano 10 x. Tato otazka hodnotila obecné celkové prevladajici pocity bez

upfesnéni.
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5. Bc¢hala jste i mimo plan?

Odpovédi: ano 6x, ne 4x

6. Kolik bézeckych jednotek v tydnu pramérné absolvujete?
Odpovédi: 3 -3x, 4-4x, 5-2X.

7. Meéla jste nékdy néjaké zranéni zptisobené¢ beéhem? Pokud ano jaké?
Odpovéd: Zadné vyznamné zranéni se u bézkyi nevyskytlo. Doplitkové odpovédi
poukazovaly na stavy spojené spiSe s unavou a urcitou zvySenou bolestivosti
nékterych svalovych skupin. V jednom piipadé bylo naznaceno nespecifické

poranéni kotniku — pravdépodobné lehké povrknuti.

8. B¢h muze mit i nékteré negativni ucinky, pocitujete na sobé nékteré z nich?

Odpovéd’: ano 3X, ne 7X. Odpovédi ano obsahuji upozornéni na stavy unavy.

9. B&h ma mnoho pozitivnich u¢inkti na vase télo, které na sobé pocitujete?
Otazka umoznuje 1 vice odpovédi.
Moznosti odpovédi: zlepSeni kondice, zpevnéné télo, zlepSené dychani, zlepSena

psychika. Grafické vyhodnoceni této otazky je obsazeno v grafu 4.

Graf 4 Pozitivni G¢inky béhu na zdravi podle vyjadfeni respondentli (moznost vice
odpovédi) (n=25)

Pozitivni télesné ucinky béhu

100
80
° 60
40
; )
0
zlepSeni zpevnéné télo zlepSené zlepSena
kondice dychani psychika

MoZnosti odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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10. Kolik km tydné praimérné nab&hate?
Odpovedi: 5-8 km 5%, 9-11 km 3x , vice nezl12 km 2x. Kategorii bézeckych vykont

intervenéniho souboru jsou graficky vyjadieny v grafu 5.

Graf 5 Tydenni bézecky vykon respondentek v km (n=10)

Tydenni vykon v km

50%
40%

30%

% z celku

20%

10%

0%
5-8 km 8,1-11 km 11,1a vice

Tydennivykon (km)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6.3 Statistické ovéfeni charakteru a kvality zmén vykonu po tfech mésicich u

interven¢éniho souboru

T-test porovnava data, kterd pochéazeji ze subjektii, které byly podrobeny dvéma
métfenim. Provadime tedy 2 méfeni U jednoho vybérového souboru

1. méfeni pied aplikaci pokusného zasahu,

2. po aplikaci pokusného zasahu. Takto ziskané hodnoty tvoii pary a reprezentuji
pii testovani jak kontrolni tak i pokusnou skupinu porovnavanych dat.
Intervencni soubor
Pti hodnoceni zmén vykonu se u sledovaného interven¢niho souboru vychazelo ze
vstupniho priméru 1,83 km (+ 0,327) a vystupniho vykonu 2,07 (£ 0,205). Pro hladinu
95 % statistické vyznamnosti byl zjistén p= 0,028. Lze tedy povaZovat zmény ve
vykonu za statisticky vyznamné na uvedené hladiné vyznamnosti.
Kontrolni soubor
Pti hodnoceni zmén vykonu se u sledovaného kontrolniho souboru vychazelo ze
vstupniho priméru 1,99 km (£ 0,272) a vystupniho vykonu 2,04 (+ 0,281). Pro hladinu
95 % statistické vyznamnosti byl zjistén p= 0,074. Piipadné zmény ve vykonu nelze
povazovat za statisticky vyznamné na uvedené hladiné vyznamnosti. Lze konstatovat, zZe

jsou relativné stejné.

Statistické hodnoceni zmén vykonu u intervencniho souboru (n=10)

t-test pro zavislé vzorky Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Prdmér [Sm.odch.|N | Rozdil
Proménna

Sm.odch. Int. spolehl.|Int. spolehl.
rozdilu | [V P -95,000% | +95,000%

Eroml |1,829000(0,327531

©

pProm2  |2,068000| 0,205091{10}-0,239000j 0,289308|-2,61239

0,028160| -0,445958| -0,032042

Statistické hodnoceni zmén u kontrolniho souboru (n=10)

t-test pro zavislé vzorky Ozna€. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Priimér |Sm.odch.|N| Rozdil , t sV
Promé&nn3 rozdilu P

Sm.odch. Int. spolehl.|Int. spolehl.
-95,000% | +95,000%

Prom3 |1,973000|0,271459

Prom4  |2,043000(0,280161{10[-0,070000| 0,109848|-2,01514| 9|0,074706| -0,148581| 0,008581
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7 DISKUSE

Cilem prace bylo ovéfit, zdali tfimési¢ni intervencni program pravidelného bé&hani
u vybrané skupiny Zen, povede ke zvySeni jejich bézecké vykonnosti ovéfované pomoci
Cooperova bé¢hu na 12 minut. Soucasné byl proveéfovan i kontrolni soubor, ktery nebyl
zatéZzovan. A pohybova aktivita tohoto souboru nebyla nikterak ovliviiovana. Z hlediska
hodnoceni kontrolniho souboru, u kterého doslo také k urcitému zlepSeni vykonu
Vv praméru o 70 metrt, je dilezité posoudit tuto vykonnost ve vztahu k pozadovanym
normdm na urcity vék. Tabulka 3, ktera pfiblizuje optimdlni vykonnost ve vztahu

k véku, doporucuje pro vékovou hranici 20 az 29 let nasledujici hodnoty.

Tabulka 3 Doporucené vykonnostni normy 12min b&hu pro kategorii zen 20-29 let

Hodnoceni | velmi dobfe | dobre pramér Spatné velmi

Spatné

Vykon (m) 2700 a vice | 2200-2700 | 1800-2200 | 1500-1800 | pod 1500

Zdroj: Bazanowski, 2014

Priimérné hodnoty bézeckého vykonu u kontrolniho souboru 2040 metrt ptid€luji
tomuto vykonu slovni hodnoceni jako primeérné. Pouze dva zastupci kontrolniho
souboru s vykonem 2390 a 2510 metra spliiuji podminky pro slovni hodnoceni jako
dobry. Tyto podminky spliiovali jiz ve vstupnim testu. Také dva jedinci ze souboru
nedosahli na primérné hodnoty a jejich hodnoceni vykonu - Spatné.

Primérné hodnoty bézeckého vykonu u intervencniho souboru 2070 metrt
pridéluji tomuto vykonu slovni hodnoceni jako primérné. Pouze tii zastupci kontrolniho
souboru s vykonem 2230, 2390 a 2250 metrd spliiuji podminky pro slovni hodnoceni
jako dobry. Také v tomto souboru je jedinec s hodnocenim jako $patny. Zvyseni vykonu
o pramérnych 240 metrd u intervenéniho souboru se ukazalo jako statisticky vyznamné.

Z vySe uvedenych udajii vyplyva, Ze kontrolni soubor diky dvéma vykonnym
jedincim zaznamenal relativné vysoké vstupni hodnoty Cooperova testu, ale doSlo u
nich pouze Kk nevelkému zvyseni vykonnosti v priméru o 70 metrii bez statistické

vyznamnosti.
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Soubor intervenéni mél niz§i vstupni vykonnostni hodnoty, ale dokazal po tfech
mésicich tato vykonnostni hodnoty v priméru zvysit o 240 metri. Toto navySeni se
ukazalo jako statisticky vyznamné.

Zvyseni méfitelného vykonu lIze také vyjadrit procentudlné. Zatimco u kontrolniho
souboru doslo k mirnému navyseni o 3,6 %, intervencni soubor navysil v priméru svou

bézeckou vykonnost o 13,1 %.

Vyhodnoceni vyzkumnych piedpokladi

VPI1: Predpokladam, Zze intervencni soubor zvysi svij pramérny vykon ve 12

minutovém béhu po 3 mésicich intervence o vice nez 200 metru.

VP1 byl potvrzen: U intervencniho podsouboru doslo po tfech mésicich pravidelného

zatézovani k primérnému zvySeni vykonu v béhu o 240 metrt.

VP2: Ptedpoklddam, Ze u kontrolniho souboru nedojde ke statisticky vyznamnym
zménam v prumérném vykonu ve 12 minutovém béhu
VP2 byl potvrzen: U kontrolniho souboru nedoslo ke statisticky vyznamnym zméndm

ve vykonu (p=0,074).

VP3: Predpokladdm, ze zmény vykonu u intervencniho podsouboru budou po tfech
meésicich intervence statisticky vyznamné.
VP3 byl potvrzen: U interven¢niho podsouboru doslo po tfech mésicich zatéze

ke statisticky vyznamnym zménam pramérného vykonu v béhu na 12 minut (p=0,028).

Vyuziti organizovaného sportovniho odvétvi jako prosttedi pro podporu zdravi je
relativné nova strategie nékterych zemi. V poslednich n€kolika letech investovaly ruzné
zem¢ do organizované¢ho sportovniho sektoru prostiedky na podporu fyzické aktivity
podporujici zdravi. V Nizozemsku byly narodni sportovni federace financovany na
vyvoj a provadéni ,,snadno piistupnych® sportovnich programil zaméfenych na nejméné
aktivni skupiny obyvatel. Jednim z téchto programt je Start-Run, 6-tydenni vzdélavaci
program pro zacinajici bézce, vyvinuty nizozemskou atletickou organizaci (Ooms,

Veenhof a de Bakker, 2013).
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Ne&kteti autofi upozoriuji na nebezpeci Urazli pfi béhu. Buist et al. (2010) u
zaCinajicich bézch, ktefi byli sledovani 13 tydnd, zjistil, ze 21 % ze sledovaného
souboru mélo v tomto obdobi muskuloskeletalni bolesti dolnich konéetin nebo zad,
které jim znemoznovaly bézecké zatéZzovani po dobu alespoii jednoho tydne. U
interven¢niho souboru se zadné vyrazné zdravotni problémy a urazy neobjevily.

Pti dotaznikovém hodnoceni nékterych efektt a vlivii nékolika mésiéniho béhani
Ize vysledky porovnat s Pickou (2010), ktery hodnotil zdravotni i jiné vlivy béhu u
zavodnich bézct (n=30). Z hlediska pozitivnich vlivi béhu (otazka 9) — Pickou
sledovany soubor vykazuje zlepseni kondice v 80 % - intervencni soubor 90 % (9 z 10).
Pickliv soubor vykazuje zlepSeni psychiky u 60 % - intervencni soubor vykazuje tyto

pozitivni zmény u 70 %.

8 ZAVER

Po splnéni tkol prace s ohledem na metodiku byl splnén cil prace, kterym bylo ovéfit
vykonnostni efektivitu 3 mési€niho intervencniho programu zaméfeného na zvysSeni
bézecké vykonnosti. Intervencni soubor obsahoval 10 zen stejné¢ jako soubor kontrolni.
Zatimco u kontrolniho souboru doslo k mirnému primérnému navyseni 0 70 metrti ve
12ti minutovém b&hu (Cooperuv test), u interven¢niho souboru bylo toto priamérné
navySeni 240 metrii. Tato vykonnostni zména je u intervencniho souboru statisticky
vyznamna. Procentudlné vyjadieno se navysil bézecky vykon u kontrolni skupiny o 3,6
%. U skupiny intervencni pfedstavuje toto navySeni bézeckého vykonu 13,1 %.

Kromé konkrétnich méfitelnych hodnot zvySeni vykonu je zasadni zvySeni zajmu
o pravidelnou pohybovou aktivitu u interven¢niho souboru. Snaha o zvySeni vykonu
vedla k vys$si motivaci, coz se projevilo pokraGovanim v b&éhu u vétSiny ¢Elent
interven¢ni skupiny i po ukonceni experimentu.

Dopliiujici dotaznikové Setfeni vykézalo mnoho pozitivnich vlivii béhu zejména na

zlepSeni kondice a pozitivni vliv na psychiku.
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10 PRILOHY

Dopliiujici dotaznik pro interven¢ni skupinu

1. Byl pro vas zacatek obtizny?
Odpovédi ano — ne.

2. Pocitila jste na sobé né¢jaké zmény diky tomuto planu?
Odpovédi: ano — nevim — ne.

3. Budete nadale pokracovat v pravidelném béhani?
Odpovédi: ano — nevim — ne.

4. Citite se na konci interven¢niho planu lépe nez na zac¢atku?
ANo — nevim — ne.

5. Bc¢hala jste i mimo plan?
Odpovédi: ano — ne.

6. Kolik bézeckych jednotek v tydnu primérné absolvujete?
Odpovédi: 3 —4 —5 a vice.
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7. Mél jsi n€kdy néjaké zranéni zptisobené beéhem? Pokud ano jaké?
Odpovédi: ano — ne.

8. Bé&h muze mit i nékteré negativni ti¢inky, pocitujete na sob¢ nékteré z nich?
Odpovedi: ano — ne.

9. B¢&h ma mnoho pozitivnich u¢inkd na télo, které pocitujete?
Odpoveédi: zlepSeni kondice, zpevnéné télo, zlepSené dychani, zlepSend psychika

10. Kolik km tydné primérné nab&hate?
Moznosti: 5-8 km, 8,1-11 km, vice nezl11,1 km.
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