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1 UvoD

Pro sportovni vykon je velmi dllezZity zdravy Zivotni styl. Touto frazi se rozumi, jakym
zpUsobem lidé Ziji, stravuji se, travi volny ¢as a udrzuji télo v kondici. DaleZitym faktorem je také
to, zda si dokdZzeme spravné odpocinout a regulovat kazdodenni stres. Pokud chceme Zit zdravé,
je nutné omezit i ndvykové latky jako alkohol a tabakové vyrobky (Machova et al., 2009).

Podivame-li se kolem sebe, miZeme si vSimnout, Ze vétSina populace je neustale ve
stresu, zvysuje se psychicka zatéz, a ¢asto maji sedavy zplsob Zivota. Vétsina lidi se prepravuje
autem misto chize, jezdi ve vytahu misto chlze po schodech a pohybové aktivity ubyva (Sekot,
2003).

Tato prace se zaméfuje na vztah veslaf(l a veslaiek v CR ke zdravému Zivotnimu stylu.
Veslovani je silové-vytrvalostni sport, ktery je velmi fyzicky narocny, a tudiz musi byt kazdy veslar
ve velmi dobré kondici, aby mohl podavat co nejlepsi sportovni vykon. V kazdém sportu se
trenéfi hlavné zaméruji na zdravi sportovci, aby mohli podavat kvalitni vykony a predchazet tim
zranénim ¢i zdravotnim obtiZzim. Kazdy sportovec musi dbat na spravnou vyZivu, spanek i své
psychické zdravi. DllezZité je také vyvarovat se negativnim vlivim ve svém okoli, mezi které
radime i uzivani navykovych latek jako je alkohol a tabakové vyrobky. Dulezitym faktorem je
sportovce naucit spravnym navykim do budoucna i co se tyce kladného vztahu k pohybové
aktivité, kterd predchazi mnoha civilizacnim chorobdm a celkové prospiva zdravi ¢lovéka

(Panuska, 2001).



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravy zZivotni styl

Zivotni styl je jednim ze zakladnich faktor(, které ovliviiuji kvalitu Zivota jedince. Je
utvaren v prlibéhu celého Zivota a ovliviiuje jej kontakt s lidmi v okoli, vychova, socialni prostredi,
ekonomické podminky atd. Zivotni styl mGZeme charakterizovat jako rozmanity soubor viech
lidskych aktivit mysleni, chovani a jednani. Vliv na sportovni aktivitu maji také demografické
charakteristiky. Provozovani sportu zaleZi i na pohlavi, véku a také na ¢asovych moznostech
daného jedince (Slepickova, 2000).

Zdravy zivotni styl mGZeme charakterizovat jako rovnovahu mezi vyZzivou a pohybem,
abychom si udrZovali zdravi. V poslednich letech je téma zdravého Zivotniho stylu rozsifené a
existuje mnozstvi riznych nazord odbornik(l. Pro udrZzeni zdravi je ale podstatna hlavné spravna
vyziva, pohybova aktivita, spravné navyky, zvladani stresu a mentalni zdravi (Blahutkova, 2005).

Na tom, jak se ¢loveék citi a jak je kvalitni jeho Zivot zavisi strava a dany Zivotni styl. Idedlni
kombinaci je pravidelna pohybova aktivita spojena se zdravou stravou. Timto se snazime
predchazet vzniku rlznych onemocnéni (Panek et al., 2002).

Béhem minulého stoleti se primérna délka lidského Zivota v nékterych vyspélych zemich
témér zdvojnasobila, predevsim diky uacinnym Iékdm, lepSim nutriénim a hygienickym
podminkdm a také lepsi zdravotni péci. Doslo k narlstu svétové starsi populace. Lidé sice Ziji
déle, ale ne nutné ve zdravém stavu. V. mnoha zemich se zvysil pocet chronickych onemocnéni
souvisejicich s vékem, kardiovaskuldrnich onemocnéni, rakoviny atd. Tyto nemoci se staly
hlavnimi pri¢inami nemocnosti a Umrti na celém svété. Je proto naléhavé najit strategie, jak
zabranit rozvoji nemoci souvisejicich s vékem a zlepsit kvalitu Zivota a sniZit zatéz socialni a
zdravotni péce. Hlavnimi pfi¢inami Umrti v mnoha svétovych regionech jsou poruchy jako
obezita, hypertenze, stres a Uzkost, které jsou spojeny s modifikovatelnymi rizikovymi faktory
souvisejicich s Zivotnimi navyky vcetné hyperkalorickych diet, fyzické necinnosti, koureni a piti
alkoholu. V¢asna identifikace ohroZenych jedincl a spravna Uprava Zivotnich navyk( a chovani
by proto méla dopad na nemocnost a imrtnost ve svété (Reis et al., 2019).

V Ceské republice a na Slovensku jsou kardiovaskuldrni onemocnéni nejéastéjsi pri¢inou
mortality. Tento jev je vysledkem dlouhodobého pusobeni rizikovych faktor( Zivotniho stylu.
Riziko kardiovaskularnich onemocnéni je v soucasnosti celospolecensky problém (Vavro et al.,
2018).

Dle Corulla et al. (2010) masova média poskytuji dllezité kandly pro sdélovani informaci

o0 osobnim zdravi. Dle prizkumu v Quezon City bylo zjisténo, Ze divaci jsou schopni ziskat
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informace z reklam na zdravi, které jsou pro né relevantni. K témto zdravotnim poselstvim maji

kladny vztah a jsou ochotni prevzit nékteré z vyobrazenych aspekt(l zdravého Zivotniho stylu.
2.1.1 Pohybova aktivita a traveni volného ¢asu

Pohybovou aktivitu Ize z hlediska energetického vydeje charakterizovat jako jakykoliv
pohyb zabezpecCovany kosternim svalstvem, ktery vede ke zvyseni energetického vydeje nad
uroven klidového metabolismu (Bouchard et al., 2007). Pohybova aktivita je tvorena z 15-40 %
z celkového energetického vydeje (Bouchard et al.,, 1994). MlzZeme ji délit na aktivitu
vykonavanou v zaméstnani Ci ve skole, ve volném case, ve sportu, v zaméstnani i jako soucast
presunll a dopravy (Carpensen et al., 1985). Pohybova aktivita zaru¢ené patii mezi zakladni
faktory pro udrZovani zdravého Zivotniho stylu. Dochazi ke zméné Zivotniho stylu spojenou se
stéhovanim z venkova do mést (Celedova, 2010). Lidé s vysokym podilem inaktivity a nizkym
podilem pohybové aktivity jsou oznacovani jako ,sedavi” (Pafizkova et al., 2007). V soucasné
dobé se také neustale zvySuje pocet osob se sedavym Zivotnim stylem namisto aktivniho
(Guthold et al., 2008). S tim souvisi i nasledné rozsifeni civilizacnich onemocnéni jako jsou
problémy se srdcem, cukrovka nebo rakovina. Lidé vice vyuZivaji dopravu auty nebo MHD
namisto chize a v poslednich letech se objevily i elektrokola a elektrokolobézky, které nahrazuji
jizdu na kole. Je prokazano, Ze dostatecna pohybova aktivita je spolu se spravnou vyZivou
hlavnim faktorem pro udrieni zdravi C¢lovéka. Pohybova aktivita priznivé plsobi na
kardiovaskularni systém, podporuje psychickou i somatickou odolnost, zvysuje spalovani tukd,
pozitivné pusobi pfi IéCebnych ¢i rehabilitacnich procesech. Vyznamné se podili na prevenci
cévnich a srde¢nich onemocnéni (infarkt myokardu, ateroskleréza, mozkova mrtvice, embolie,
hypertenze). Dale snizuje riziko vzniku diabetes, obezity, osteopordzy a dalsich poruch podpurné
pohybového aparatu (napf. bolest zad). V budoucnu se predpoklada prevaha sedavych
zameéstnani, Ubytku fyzické prace, delsi setrvavani u pocitacovych ¢i televiznich obrazovek déla
z tohoto segmentu Zivotniho stylu aktualni a problematickou otazku (Vyoralova, 2006).

Pfi pohybové aktivité dochazi ke zlepseni nalady a tim snizeni depresi. Dochazi k aktivaci
endorfin(, které zlepsuji naladu, pfindsi pocit radosti a sniZuji bolest (Pastucha, 2014).

Pohyb je podstatny pro udrZovani normalnich funkci téla a slouzi také k prevenci
onemocnéni. Primérny ¢lovék ve véku 19-29 let by mél vykonavat pohybovou aktivitu kolem 3
hodin denné. Vykonavanim pohybové aktivity zvysujeme nasi fyzickou zdatnost, pfispivame k
psychické pohodé a u pohybu dochazi k uvoliiovani hormonu stésti (endorfinu), ktery pomaha
odbourdvat stres (Dylevsky et al., 1999). Ekonomicky vyspélé zemé kazdorocné davaji 1-3 %

z celkovych financnich prostiedkll uréenych pro lékarfskou péci na |éCbu onemocnéni
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vrve

v prlbéhu détstvi a dospivani nezbytna pro zdravy vyvoj kosti a svalového aparatu, pomaha
udrzovat optimalni télesnou hmotnost a pfinasi v dospélosti a ve stafi zdravotni prinosy
(Hardman et al., 2009). Cilem Skolni télesné vychovy je snaha utvaret pozitivni vztah zaki
k pravidelnému a celoZivotnimu pohybu (Sigmund et al., 2011). Vychova déti k aktivnhimu rozvoji
a ochrané psychického, fyzického a socidlniho zdravi a odpovédnosti za néj je jednou z priorit
soucasnych edukacnich trend(i zakladniho Skolstvi (Jefabek et al., 2007).

Volny ¢as je mozné chapat jako svobodnou volbu ve spojeni's ¢asovym prostorem, formou
¢innosti v ramci Zivotniho stylu. Clovék v bézném Zivoté musi plnit spoustu povinnosti, které mu
zarucCuji preziti ve smyslujidla, spanku a zajisténi toho stejného i pro své blizké. Volny ¢as prichazi
po splnéni vSech téchto povinnosti, kdy si ¢lovék mlze zvolit ¢innost, které se bude vénovat
naprosto nezavisle na predchozich povinnostech a bude to ¢innost pro jeho potéseni. Traveni
volného Casu se odviji také od spolecenského statusu ¢i ekonomickych moznosti. Volny ¢as by
mél slouzit k prevenci negativnich vliv(i a k uspokojovani potreb. MozZnosti naplné jsou velmi
Siroké, nicméné casovy prosto je jiz omezenéjsi. V dnesni dobé si lidé velmi Casto stézuji, Ze
nemaji dostatek volného ¢asu, nicméné se o tom da polemizovat, zda jsou k tomuto objektivni
dlvody nebo se jedna o subjektivni pocity. Vzhledem k tomu, Ze lidé nemaji dostatek volného
Casu, muze tato skutecnost zabranovat jim v aktivni Ucéasti ve sportu. Nicméné kdo se chce

pohybové Cinnosti vénovat, vZdy si najde prostor pro tento typ rekreace (Slepickova, 2000).
2.1.2 Stravovdni

K docileni co nejlepsiho sportovniho, je tfeba se zaméfit na spravnou vyZivu, ktera je
soucasti adaptace na trénink a regenerace. Strava musi byt vZdy nastavena tak, aby odpovidala
potifebam sportovce s ohledem na tréninkovy proces, zdravotni stav, vykonnost, sportovni cile,
faze sportovniho procesu atd. Dulezité je zajistit optimalni pfijem energie. Strava musi byt
vyhovujici energeticky a musi obsahovat zakladni nutrienty mezi které patfi sacharidy, proteiny,
lipidy, vitaminy, mineralni latky a voda. Alkohol sice také poskytuje vyuZitelnou energii, ale
vzhledem k tomu, Ze nepodporuje rlist ani vyvoj bunék, neni fazen mezi zadkladni nutrienty

(Klimesova, 2016).
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Obrazek 1

Sest zdkladnich nutrient(i ve vyZivé ¢lovéka (Klimesovd, 2016)

vyuZitelna energie: 17 kl/g

Sacharidy

poskytuji energii vyuZzitelnou pfi zatézi mirné i velmi vysoké intenzity
vyuzitelna energie: 38 kJ/g

poskytuji energii vyuZitelnou pfi zatéZi mirné intenzity

vyuZitelnd energie: 17 kl/g

LG oskytuji energii pouze v pripadé nedostupnosti sacharidii nebo tuki,
slouzi zejména jako stavebni latka pro obnovu bunék a tkani

neenergeticka slozka

ma zejména transportni roli (transportuje nejen nutrienty a odpadni latky,
ale také teplo)

neenergetickd slozka

Gcastni se metabolickych procest, jsou soucastmi nékterych enzymi
a hormon(, nékteré maji silné antioxidacni plsobeni

e neenergetickd slozka
Mineralni latky

maji podobné fukce jako vitaminy, navic maji stavebni funkci

Podle KlimeSové (2016) se celkovy denni vydej sklada z vyvazeného energetického prijmu
z potravy a energetického vydeje. Podileji se na ném: bazalni metabolismus (50-80 %), termicky
vliv potravy (8-10 %) a vydej pti pohybové aktivité (20-50 %).

Bazalni metabolismus zavisi na pohlavi, véku, télesné hmotnosti, télesné vysce a

genetice. Jedna se o mnoZstvi energie, které je nutné pro udrzeni zakladnich Zivotnich funkci za

evyv s

Rovnice pro vypocet bazalniho energetického vydeje pro dospélou Zenu:

655 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,8 x vyska v cm) — (4,7 x vék v rocich)

Rovnice pro vypocet bazélniho energetického vydeje pro dospélého muze:

66,6 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5,0 x vyska v cm) — (6,8 x vék v rocich)

U termického vlivu potravy se jednd o vydej energie, ktery je nutny pro traveni,
vstiebavani a dalsi zpracovani potravy u pfijatych nutrient(. Termicky efekt u tuk( je 0-3 %, u
sacharid 5-10 % a u bilkovin 20-30 % (Klimesov4, 2016).

Energeticky vydej je ovlivnén trénovanosti, druhem svalové prace, télesnou hmotnosti,
pohlavim, poc¢tem zapojeni svalovych skupin, intenzitou zatizeni, délkou trvani zatéze a vékem
jedince. Na vydej muze mit vliv i prostfedi, ve kterém se zatiZzeni odehrava. K dispozici jsou

tabulky energetického vydeje pro rlzny typ pohybové aktivity, kde je tfeba brat orientacné.
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Ptiblizny odhad pfi rychlé chlzi nebo béhu je 1 kcal na 1 kg télesné hmotnosti na 1 km zdolané
vzdalenosti. Podle Klimesové (2016) se denni energeticky vydej u priimérného muze s béznou
fyzickou zatézi pohybuje v priméru 12.000 kJ a u Zen 9.000 kJ. V obdobi vysoce objemového
nebo intenzivniho tréninku maji sportovci energeticky vydej v rozmezi 210-340 kl/kg/den
(10.500-33.500 kl/den). Pfi extrémnich vykonech, napf. u cyklistd na Le Tour de France, se mlze
energeticky vydej pohybovat v hodnotach 630-840 kl/kg/den (i vice nez 50.000 kJ/den).

Pokud se zaméfime pfimo na veslovani, z energetického hlediska je zavod kryty z cca 70-
80 % aerobnim zplUsobem a z 20-30 % anaerobnim. Priimérna frekvence veslovani skifare se
pohybuje okolo 32-38 zabéry za minutu. Béhem zabéru veslar vyuziva velké mnozstvi sily. Na
zaCatku zavodu se u muzll pohybuje 1000-1500 N, ve stfedni ¢asti zavodu 500-700 N a v cilové
Casti 600-700 N (Dobsak et al., 2020, 280).

U mnoha sportovcl se stava, Ze sice trénuji, ale fyzicky se nezlepsuji a jsou ¢asto unaveni.
Na tento jev m(Ze mit vliviznacné chuda a monoténni strava namisto pestrého jidelnicku (Clark,

2009).

Zastoupeni nutrientd ve straveé:

Béhem stravovani sportovcl je tfeba nastavit vyvazeny prijem i vydej energie. DlleZité je
zvladani situaci s extrémnimi energetickymi naroky, kde muze byt vhodné vyuZit specialni
doplnky stravy pro sportovce jako jsou energetické tycinky, gely nebo napoje. Tyto doplrky by
mély byt vybirany za uréitym cilem doplnéni potiebnych Zivin.

Nejprve je tfeba spravné vybrat vhodné stravovani pro dany sport. Napfiklad pro
vytrvalosti sporty je doporuceny prijem tukd vyssi neZz pro silové. Sacharidy by mély byt
dominantni slozkou energetického pfijmu pro vytrvalosti i silové sporty (Klimesova, 2016).

Zakladni jidelnicek by se mél skladat z 50-70 % ze sacharid(i (z toho 5-10 % jednoduché
cukry), 15-20 % protein( a 20-30 % lipidd. Co se tyCe rozloZeni energie béhem dne, je
doporuceno rozloZit celkovy denni prijem do 5 jidel s asovym rozestupem 2-3 hodiny mezi jidly.
Z denniho energetického pfijmu by snidané méla tvofit asi 30 %, dopoledni svac¢ina 10 %, obéd
30 %, odpoledni svacina 10 % a vecefe 20 % (Klimesova, 2016).

U stravovani je také podstatny tzv. ,nutricni timing”, tedy nacasovani prijmu potravy.
Vétsi jidlo jako snidané nebo obéd by mélo byt konzumovéano s dostateénym odstupem od
zatéZe a to alespon 3-4 hodiny. V pripadé, Ze sportovec trénuje v dopolednich hodinach, je tfeba
snizit energeticky pfijem na 10-20 % a doplnit energii az po tréninku. Cim blize je sportovni
vykon, tim musi byt mensi objem stravy a potrava lehceji stravitelna. Cca 1-2 hodiny pred zatézi
dopliiujeme prevazné sacharidy, které doplni zasoby svalového glykogenu. Naopak se v této

chvili vyhybame tuk(m, které jsou trdveny pomaleji. Zhruba 0,5-1 hodinu pred zatézi

14



konzumujeme jen malé porce jidla, pfevaziné obsahujici sacharidy. BEhem sportovniho vykonu,
ktery trva vice jak 60 minut je tfeba doplnovat také tekutiny a dopliiujeme sacharidy. Pravé k
doplnovani sacharid(l béhem zatéZze mlizeme vyuzit sacharidové doplriky jako tfeba napoje nebo
gely. Po skonceni sportovniho vykonu je tfeba ihned doplnit sacharidy a zhruba hodinu po konci

zatéZe postupné doplnit o potraviny obsahuijici bilkoviny (KlimesSova, 2016).

Potravinové dopliky pro sportovce

Podle Koktavého (2010) sportovni aktivity kladou zvySené pozadavky na lidsky organismus
a télo pfi zatézi ztraci energii, mineraly a vitaminy. Spravna vyZziva je tedy velmi dlilezita pti kazdé
pohybové aktivité, nebot ovlivriuje sportovni vykon, regeneraci a chrani télo pred poskozenim.
VyZiva pro sport rekreacni, vykonnostni a vrcholovy mize byt rozdilna a je k dispozici spoustu
vyzivovych doplnkd, aby bylo télu zajisténo dostatek vSech potrebnych latek. V soucasné dobé
jsou doplriky sportovni vyzivy oblibené, ale je tfeba hlidat spravné uzivani, nebot napfiklad pfi
vysokém uzivani po dlouhou dobu, mizZe dojit k projevu nezadoucich Gcinkd. Mnohé latky
mohou mit nepfiznivé GCinky na srdce a doplniky obsahujici kofein a taurin mohou zpUsobit
navyk a ovlivnit koordinaci ¢i psychiku. Kofein mlze zpQsobit i zazivaci problémy, nevolnost Ci
Uzkost a pfi jeho dlouhodobém pouZivani mize dochazek k odvapriovani organismu. Doplriky
obsahuijici bilkoviny a aminokyseliny mohou mit také své nezadouci Ucinky. Nadmérny pfijem
bilkovin pfi vysoké zatézi spolu s dehydrataci a snizenim vylucovani dochazi k hromadéni
produktl rozpadu bilkovin v krvi. M(iZe dochazet ke zvySeni koncentrace mocoviny v krvi, coZ
nepfiznivé plsobi na ledviny se srdcem a zpUsobuje dalsi hromadéni sSkodlivych latek v
organismu a tim muiZe dochazet k poklesu vykonnosti. Prijem tukl pfispiva k dodani velkého
mnozstvi energie v nékterych sportech, ale nadbytek tuku v potravé mize zplsobit zpomaleni

rlstu a zpomaluje i regeneracni procesy.

Doplnky stravy se déli dle jejich vyznamu do nékolika nejbéznéjsich skupin:

Gainery — jednd se o sacharidové napoje vhodné k regeneraci. Obsahuji kolem 80 %
sacharid(l a do 30 % bilkovin. Jsou rychle stravitelné, maji velkou energetickou hodnotu a
pouZzivaji se k doplnéni zasob glykogenu.

Stimulanty — jejich zdkladem je nejcastéji kofein a taurin. Neobsahuji Zadnou energii
(sacharidy). Funguiji jako stimulanty pro lepsi ¢innost mozku a nuti organismus vyuZivat efektivné
vlastni energetické zasoby.

Energizéry — vychazeji hlavné ze sacharid(l (fruktdza) a obsahuji pomérné velké mnoZstvi
energie. Vétsinou se jedna o napoje nebo gely. Tento typ vyrobk( vétsinou obsahuje i kofein a
taurin, takZe rychle doplnuji energii a slouzi i k povzbuzeni ¢innosti mozku.
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lontové napoje —dodavaji télu ionty a tekutiny. Maji stejnou koncentraciiont(l jako krevni
plazma. Hypotonické ndpoje maji nizsi koncentraci mineral(i, hypertonické naopak wvyssi.
Nejcastéji obsahuji ionty hofciku, sodiku a drasliku s vitaminy.

Kloubni vyZiva — Gicelem je sniZzovani opotiebeni kloub(l a podpora jejich regenerace. Tyto
preparaty obsahuji ionty vapniku a hotciku, chondroitinsulfat, glukosaminsulfat,
metylsufonylmetan a hydrolyzovany kolegen.

Spalovaée tukd — urychluji metabolismus mastnych kyselin a podporuji odbouravani tuka.
Patfi zde L-carnitin, cholin, hydroxycitronova kyselina, inositol, chrom, L-arginin atd.

Aminokyseliny — jedna se o zakladni stavebni jednotky proteinl a jsou dlleZzitym zdrojem
dusiku pro organismus. Podporuji rist a obnovu svalové hmoty. Tyto vyrobky obsahuiji leucin,
valin, izoleucin, glutamin, lysin atd.

Antioxidanty — slouzZi jako ochrana organismu pfed volnymi radikaly, nebot pfi nadmérné
tvorbé téchto radikalli mlze dojit k poskozeni organizmu. Mezi tyto latky patfi vitaminy C a E,

zinek, selen, koenzym Q10, beta-karoten ¢i lycopen (Koktavy, 2010).

Minerdlni latky

Mineralni latky jsou v nasem téle obsazeny v mensim mnoiZstvi, ale organismu si je
nedokaze sam vytvofrit, tudiZ je nutné do téla dostavat pomoci stravy Ci pitného rezimu. Jsou v
nasem téle zastoupeny v rliznych formach: jako elektrolyty v télesnych tekutinach, jako soucast
organické latky a také v podobé nerozpustnych soli, napf. v kostech nebo zubech. Strava, kterou
dnes konzumujeme je na mineralni latky spiSe chuda a obsahuje vice tuk( a soli. Mineralni latky
je tfeba doplnovat do téla s mirou. Nedostatek nebo nadmira mohou mit Spatné dlisledky (Hoing
et al., 2020).

Mineralni latky jsou anorganické slozky a pfi nedostatku mohou zpUsobovat vainé
zdravotni problémy, napfiklad Unavu, depresi, kieCe, nespavost atd. Existuje 6 zakladnich
mineralnich latek: hofcik, Zelezo, vapnik, zinek, jéd a fosfor.

Hoficik je dllezZity proti depresim, Uzkostem a jinym negativnim emocim. Je duleZity pro
funkci bunécnych jader, kde stépi glukdzové retézce a uvolnuje energii. Hor¢ik obsahuji ofechy,
fiky, mandle, banany, sSvestky, mouka, ryze, Spenat, zeli, ¢ocka c¢i brokolice. Doporucena denni
davka pro dospélé jedince je 300-400 mg.

Zelezo je jednim ze slozek krve a enzym0 a zbarvuje krev do Eervena. Nedostatek eleza
maze vést az k anémii (nerovnovahu v krevnim systému). Zelezo najdeme ve vnitfnostech,
Spenatu, ¢occe, hrasku, hovézim a kufecim mase ¢i ve vejcich a ofechu. Doporucena denni davka

pro dospélé je 10-18 mg.
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Vapnik je velmi podstatnd mineralni latka, kterd je zakladem kosti a zubl. Vapnik
spolupracuje s vitaminy, napf. vitamin D zabezpecuje udrZovani vapniku v kostech. Tuto
minerdlni latku miZzeme najit v syrech, mléku, jogurtech, lososovi, ofiSkach, slunecnicovych
semenech, zeleniné ¢i ryzi. Doporucena denni davka pro dospélého jedince je 800 mg. Vapnik
by se mél dodavat spolecné v horcéikem v poméru 2 : 1.

Zinek je dllezity pro spravny rlst a jeho nedostatek muze vést k rlznym porucham jako
Spatné hojeni ran, zanik chuti ¢i sluchu, skvrny na pokoZce atd. Zinek je mozné pfrijimat z téchto
potravin: jadra, semena, hovézi maso, houby, cibule, merunky atd. Doporucena denni davka pro
dospélou osobu je 15 mg.

Jad je velmi duleZity pfi tvorbé hormon stitné Zlazy. Pti nedostatku této mineralni latky
dochazi ke zvétseni stitné Zlazy a postiZzeni strumou. V pripadé nadmiry jodu mlze dochazet ke
vzniku Uzkosti ¢i zvySovani krevniho tlaku. Jod obsahuji ryby, krabi, langusty ci cibule.
Doporucend denni davka pro dospélého jedince je 1 ug/den/1 kg télesné hmotnosti.

Fosfor je dllezity pro mozkovou tkan, zuby, kosti, svaly a nervy. Je dlilezZité jej vyvazené
pfijimat s vapnikem v poméru 1 : 2,5 kv(li spravné funkci metabolismu a jeho vstfebavani.
Nachazi se v téchto potravinach: maso, ryby, mouka, séja, jogurty, jddra semen, vejce a ofechy.
Doporucena denni davka pro dospélou osobu je 800-1200 mg (Hoing, 2020).

Mezi dalsi mineralni latky patfi: sodik, draslik, fluor, selen, molybdén atd. (Hoing et al.,

2020).

Vitaminy

Vitaminy jsou latky, které jsou nezbytné pro spravny chod lidského organismu a je nutné
tyto latky prijimat z potravy. Jsou dllezZité pro rlst, vyvin a celkové zdravi. Je tfeba je doplnovat
jak ve formé potravin, tak suplementl napf. ve formé tablet Ci roztokl atd. Vitaminy jsou
nezastupitelné v prevenci, obnovuji a posiluji imunitu a zpomaluji starnuti. Velmi dilezité je
denni davkovani u kazdého vitaminu. Pokud ma télo nedostatek téchto latek, dochazi k takzvané
hypovitamindze. Tento nedostatek mliZze vyustit az ve vazna onemocnéni.

Vitaminy jsou pro télo dulezité ve formé koenzymu, kde se Ucastni metabolismu Zivin a
premény tukd, bilkovin a sacharid( na energii (B-komplex, vitamin B1, B2, B6). Dale jsou dulezité
pro tyto funkce: obnova novych tkani, tedy kostni hmota a kolagen (C, D, B6, K1, Ca, Mg),
krvetvorba (B6, B12, kys. listova, vitamin C, E, a Fe), vyvoj CNS (kys. listova), svalovda hmota
(vitamin E), dobré vidéni (vitamin A, beta-karoten), krevni srazlivost (vitamin K), posileni
imunitniho systému (vitamin C a E), prevence a |écba osteopordzy (Ca, Mg) atd.

Vitaminy mGzZeme délit podle jejich rozpustnosti. Vitaminy rozpustné ve vodé (hydrofilni)
— vitaminy skupiny B a skupiny C. Vitaminy rozpustné v tucich (lipofilni) — vitaminy A, D, E, K.
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Rozdil mezi témito druhy vitamin( je ten, Ze ty, které jsou rozpustné v tucich se ukladaji v
organismu na delsi dobu a télo si je mGZe udrzet i nékolik mésicl. Vitaminy rozpustné ve vodé
se neukladaiji, ale pti prebytku jsou z téla vylouceny modi, je tedy nezbytné je doplriovat (Mindell,

1994).

Vitaminy rozpustné ve vodé:

Vitamin B1 (thiamin) — optimalni denni davka je 1,5 az 2 mg. Je mozné jej ziskat ze
zeleniny, mléka, drozdi, jeCmene, arasid( nebo libového veprového masa.

Vitamin B2 (riboflavin) — optimalni denni davka je 1,5 az 2 mg. Je moziné jej ziskat z mléka,
ryb, jater, syru, vajec ¢i drozdi.

Vitamin B6 (pyridoxin) — optimalni denni davka je 1 az 2 mg. Je mozné jej ziskat z mléka,
zeli, vajec, ledvin ¢i hovézim mase.

Vitamin B12 (kobalamin) — optimalni denni davka je 3 mg. Je moiné jej ziskat z jater,
veprového a hovéziho masa, mléka a vajec.

Vitamin B15 (kyselina panamova) — optimalni denni davka je 50 az 150 mg. Je mozné jej
ziskat ze sezamovych semen, obilnych slupek ¢i semen tykve.

Vitamin H (biotin) — optimalni denni davka je 150 az 300 mg. Je mozZné jej ziskat z ovoce,
vajecného Zloutku, neloupané ryze ¢i ledvin.

Vitamin C (kyselina askorbovd) — optimalni denni davka je 60 mg. Je mozné jej ziskat z
citrusového ovoce, brambor, zelené zeleniny, bobulovitych plodi i papriky.

Kyselina listova — optimalni denni ddvka je 400 aZ 1000 mg. Je mozné ji ziskat z vajecného
Zloutku, mrkve, jater, merunék, Zlutého melounu ¢i avokada.

Niacin (kyselina nikotinova) — optimalni denni davka je 10 az 20 mg. Je mozné jej ziskat z
datli, libového masa, jater, ryb, vajec ¢i obilnych klicka.

Vitamin P (bioflavonoid) — optimalni denni davka je odvislda od vitaminu C, nebot je
potfebny ke vstfebavani a efektu vitaminu C. Je mozné jej ziskat z duzin citrusovych plodd,

ostruzin, merunék, tresni ¢i plodd Sipku.

Vitaminy rozpustné v tucich:

Vitamin A — optimalni denni davka je 1 az 1,5 mg. Je mozné jej ziskat z mléka, rybiho tuku,
vajec ¢i mlécnych produkt(.

Vitamin D — optimalni denni davka je 5 az 10 mg. Je moZné jej ziskat z rybiho tuku,
mlécnych vyrobk(, tundka ci lososa.

Vitamin E — optimalni denni davka je 0,15 az 2 mg/kg télesné hmotnosti. Je mozné jej

ziskat z vajec, séjovych bobl(, Spenatu, kapusty, jecmene Ci rostlinnych olej.
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Vitamin K — optimalni denni davka je 1 az 4 mg. Je moiné jej ziskat z vaje¢ného Zloutku,

jogurt(, rybiho tuku, listové zeleniny ¢i séjového oleje (Mindell, 1994).
2.1.3 Pitny rezim

Pitny reZzim je dulezity kvali latkové vymeéné, vykonnosti organl v téle a také spravné
funkci ledvin, které zajistuji vyluéovani Skodlivych latek z téla. BEhem dne clovék vyloudi v
praméru 2,5 litru vody, je tedy nutné vodu doplfiovat pitnym reZimem a potravou. V potravé
prijimame asi 900 ml tekutin, zbytek je pfijiman pomoci pitného rezimu, tedy asi 1,5 litru tekutin.
Mirné priznaky dehydratace jsou bolesti hlavy, malatnost, Unava, pokles fyzické a psychické
koncentrace. P¥i ztraté tekutin z 2 % télesné hmotnosti dochazi k poklesu vykonu az o 20 %. Pri
ztraté 5 % tekutin muze hrozit prehrati, obéhové selhani nebo Sok. Pti dlouhodobém nedostatku
tekutin mohou prichazet zdravotni problémy spojené s nemoci ledvin, mocovych cest ¢i slepého
streva.

Existuje mnoho zdrojli ohledné spravného pitného rezimu a toho, kolik litr(i vody je treba
denné vypit. Nékteré zdroje tvrdi, Ze je nutné pfijimat nejméné 2 az 3 litry, pfipadné i 4 litry
tekutin denné, coz nemusi byt vhodné pro vsechny. Ke kazdému c¢lovéku je tfeba pristupovat
individudIné i co se tyce pfijmu tekutin. Je nezbytné brat v dvahu télesnou hmotnost ¢lovéka,
vék, pohlavi, mnoZstvi pfijimané potravy, télesnou aktivitu, zdravotni stav atd. DulezZité je brat v
uvahu i faktory plsobici z vnéjsiho okoli jako jsou teplota, proudéni vzduchu nebo i typ obleceni.
Kazdy ¢lovék ma individualni potfebu pfijimanych tekutin, ktera se ale méni i casem béhem dne
podle vykonavané aktivity, takze si kazdy ¢lovék musi nalézt své optimalni mnoZstvi tekutin.
Zizer upozorfiuje na nedostatek tekutin, ale u? v této chvili je t&lo ve stavu 1-2% dehydratace

(Dovalil et al., 2012).

Vhodné napoje:

Mezi nejvhodnéjsi napoje patii Cista voda, kterou mlizeme Cerpat z vodovodu nebo ve
formé balené vody. Vhodné jsou také pfirodni mineraini vody bez oxidu uhli¢itého. DalSimi
prijatelnymi ndpoji jsou ovocné a zeleninové stavy fedéné vodou a neslazené caje, idedlné
zelené nebo bylinné (v omezeném mnozstvi).

Nevhodné napoije:

Ke konzumaci nejsou vhodné takzvané ,soft drinky”, mezi které patfi rGzné slazené
limonady, ochucené mineralni vody, kolové napoje ¢i energetické napoje. Tento typ napojl
obsahuje hlavné cukr, ktery zvysuje pocit Zizné a také zvysuje chut k jidlu. Napoje obsahujici

kofein prispiva k tvorbé modi, takze se vice vody z téla odvede, nez pfijme. Kolové napoje
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obsahuji také kyselinu fosfore¢nou, pfi jejich konzumaci roste riziko osteopordzy (Komprda,

2009).
2.1.4 Spanek

Spéanek je zakladni potrebou, pfi které dochazi k obnovovani bunék a regeneraci celého
téla. Aby se télo spravné zregenerovalo, je podstatna délka spanku, pravidelnost, kvalita spanku
a také cas, kdy se chodi spat. Dospéli lidé by méli primérné spat 7-8 hodin denné (Diehl, 2006).
Podle Borzové (2009) by mél spanek obsahovat 20 % hlubokého spanku a 20 % snového spanku.
Délka spanku je podle ni individudIni. Primérné by mél ¢lovék spat kolem 8 hodin dennég, ale
jsou i jedinci, kterym staci i 5 az 6 hodin spanku, nebot umi spat dostate¢né hluboce a ,rychle”.
Doba spanku se méni i s vekem, ¢im jsme starsi, tim se délka spanku zkracuje.

Spanek zabere kazdému clovéku priblizné tretinu Zivota, tedy zhruba 25 let. V pfipadé
nemoznosti nebo ruseni spanku, mize vést jak k psychickym, tak k fyzickym obtizim, nebot si
télo nem(ze spravné odpocinout a zregenerovat. Ve spanku se strida nékolik fazi: bdéni, NREM
aREM faze. Tyto faze se v prlibéhu spanku stfidaji. Nejvice si clovék odpocine v hlubokém spanku
NREM (Diehl, 2006). Faze REM (rapid eyes movement) je charakterizovana rychlym pohybem
oCi pod zavienymi vicky a jedna se o fazi, kdy lidé sni. Tato faze je ovliviiovana zadni ¢asti mozku
(Varolovym mostem). Dalsi faze je NREM (non rapid eye movement), kterd se déli na 4 stadia
podle hloubky spanku (Borzova, 2009).

Poruchy spanku

Vyskyt spankovych poruch v CR kaZzdy rok postupné stoupd. Tento jev pravdépodobné
souvisi se zrychlenim Zivotniho tempa a také zvySovanim naroku na jedince spolecnosti.
Dlouhodobéjsi deficit spanku podporuje starnuti, nebot béhem spanku nastava regenerace a
obnova bunék. Casto se u spanku vyskytuji potize spojené s usinanim, probouzenim, no¢nim
pocenim, prerusovanym spankem atd.

Vybrané poruchy spanku: Insomnie neboli nespavost, zplsobuje, Ze se jedinec v pribéhu
spanku casto probouzi nebo nemulzZe usnout. Narkolepsie je dédicnd a projevuje se
nezvladatelnymi zachvaty ospalosti v bdélém stavu a s mozZnosti kdykoliv usnout. Jedna se zde o
vyskyt REM faze v prlibéhu bdéni. Spankova apnoe je docasnd kratkodobd zastava dechu v

prabéhu spanku. U dospélych je tento problém spojen s chrapanim (Borzova, 2009).
2.1.5 Stres

V poslednich letech je Zivot velmi uspéchany, na kazdého jedince jsou kladeny velké

pozadavky a vétsSina populace je Casto ve stresu. Co se tyce sportovniho odvétvi, jsou na jedince
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kladeny pozadavky Uspéchu a je sledovan jak ze strany rodiny a pratel, tak i ze strany trenéra,
souperu i fanouska.

Stres mUZeme délit na distres a eustres. Eustres je charakterizovan jako dobry a spravny.
Tento typ stresu aktivuje nase sily a donuti nas k akci a vétSinou na jedince plsobi kratkodobé,
napr. tésné pred zadvodem. Distres je charakterizovan jako Spatny. Tento stav nastava, pokud
jsme pod tlakem starosti a povinnosti nebo kdyzZ nas ¢eka néco neprijemného. Negativni vliv ma
na Clovéka dlouhotrvajici negativni stres. Dale mZeme stres rozliSovat na hyperstres a
hypostres. U hyperstresu dochazi k prekradovani nasich moznosti, prekracuje hranice
adaptability a zpUsobuje az selhani, psychické ¢i fyzické zhrouceni a v krajnim pfipadé i smrt.
Hypostres je naopak slabsi a organismus se na néj musi adaptovat, ale dlouhodobym ptsobenim
muZe dojit ke zvratu. (Kfivohlavy, 1994).

Stresory:

Stresorem mUZe byt podnét rlizného charakteru (chemicky, fyzikalni, psychosocialni),
ktery pusobi na daného jedince a je dllezZity pro zdravy psychicky vyvoj a utuzovani. Zvladnuty
stres poté posiluje odolnost organismu vQci dalsi zatézi. Stresory délime na mikrostresory a
makrostresory. Mikrostresory vyjadfuji docela mirné podminky ¢i okolnosti vyvolavajici stres,
kde pti dlouhodobém trvani mliZe dojit az do stavu deprese a vnitini tisné. Makrostresory jsou
désivé plsobici vlivy, které mohou byt i kratkodobé (napf. zemétreseni), ale mohou mit pro
vsechny zucastnéné zavazné dusledky jako napfiklad psychické trauma, désivé sny, Uzkosti atd.
Stresor se déli na akutni (napf. autonehoda, prepadeni atd.) a opakujici se (napf. nevyhovujici
pracovni prostredi, soutéZivost, nedostatek ¢asu atd.) (Krivohlavy, 1994).

Podle Kebzy (2003) muzeme stresory rozdélit dle stresovych situaci takto:

Vnéjsi — dochazi k pusobeni fyzikalnich a chemickych stresorl, kam mizeme fradit
nepriznivé podminky prostredi, napt. hluk, teplo, chlad, znecisténi atd.

Casové — nastava v piipadé, kdy ma ¢lovék zvlddnout mnoho Ukolll v kratkém ¢asovém
terminu

Ze zodpovédnosti — jedna se o strach ze selhani, dlleZitost Ukolu, pocit rizika. MUze se
jednat o zkouskovy stres nebo vystupovani pred lidmi atd.

Socialné psychologické — vyskytuje se jak v pracovnim, tak mimopracovnim Zivoté. Radi
se zde komplikované ¢i konfliktni situace rlizného druhu

Z vnitiniho nesouhlasu — jedna se o plnéni prikazu, které jsou vnimany jako subjektivné
nesmyslné

Pracovni a profesni — jedna se o specificky druh stresu vazany na pracovni a profesni

situace
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2.1.6 Navykové latky

Nasledujici dvé kapitoly budou zaméreny na legalni drogy, presnéji feceno na alkohol a
tabakové vyrobky, které jsou soucasti Zivota populace i v fadach sportovcd. Na nas Zivotni styl
maji vliv i ndvykové latky jako alkohol a tabdkové vyrobky. Podle statistik vznika 80 % vsech
zavislosti v parté, tedy napfiklad na vecircich nebo pfi jinych spolecenskych akcich (Griffin, 2011)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je droga definovana takto: ,Droga je
jakakoliv latka (substance), kterd je-li vpravena do Zivého organismu, mlze pozménit jednu nebo

vice jeho Zivotnich funkci.“ (Capsky, 2018).

Alkohol

Alkohol patti k negativnim faktordm Zivotniho stylu a spada do legalnich drog, na které je
mozné vytvorit si zavislost. Jedna se o oblibeny doplnék pfi socidlnich udalostech, jako jsou rlizné
vecirky nebo posezeni s prateli ¢i rodinou.

Alkohol je bezbarva tekutina, ktera vznika stépenim sacharidd, dle chemického sloZeni se
jednd o ethanol. Dulezitym faktorem je druh a mnozstvi konzumovaného alkoholu. Pfi nadmérné
konzumaci muze dojit ke vzniku onemocnéni, napf. Korsakova choroba, kde dochazi k poruse
vstépovani novych informaci. Molekuly, které jsou v alkoholu jsou rozpustné jak ve vodé, tak v
tucich a mohou se dostat do celého téla. Ke vstfebdvani dochazi v Zaludku a tenkém strevé.
Uzivani alkoholu ma negativni vliv na tkané, travici trakt a odbouravani této latky je ndrocné pro
jatra (Machova et. al., 2009).

Pfi poziti je vstrebavani alkoholu rychlé, eliminace z organismu je uz pomalejsi. Hladina
alkoholu dosahne pfriblizné béhem jedné hodiny maxima a odbouravani trva pfiblizné dalsich 10
hodin (Nespor, 2007).

Plsobeni ethanolu zavisi na télesné hmotnosti i na pohlavi konzumenta. Lidsky
organismus nedokaze ethanol skladovat, proto se vSechen metabolizuje. V malych davkach
zpUsobuje euforii a pocit uvolnéni. Ve vétsich davkach muZe zpUsobovat deprese, ztratu
koordinace, snizeni vnimavosti a Utlum rozumovych schopnosti, pfipadné i agresivitu. Na lidské
télo ma velky vliv jeho metabolit, acetaldehyd, ktery vtéle vznikd plsobenim enzymu
alkoholdehydrogenazy. PlUsobenim enzymu alkoholdehydrogenazy se acetaldehyd pomalu
v téle odbourava na neskodnou kyselinu octovou. Pfi dlouhodobém uzivani alkoholu byl
prokdzan karcinogenni t¢inek acetaldehydu (Smidova et al., 2013).

U zavislych na alkoholu v odvykacim stavu je moZné se setkat s vy$si osmolaritou a dochazi
k velké ztraté tekutin. Dochazi i ke snizovani horciku, sodiku, chlorid(, vapniku i fosfati. MUze

dochazeti ke sniZovani antidiuretického hormonu (ADH, neboli vazopresin), coz vede ke ztratam
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vody v ledvinach, vzestupu hladiny chloridd, sodiku a osmolarity. Nedostatek drasliku v téle

vyvolava pocit Zizné (NesSpor et al., 2005).

Tabadkové vyrobky

Koufeni patfi kjednomu z negativnich vliv(i na zdravi ¢lovéka. Podle Griffinové et al. (2011)
je koureni jednou z nejcastéjsich pricin Umrti a rdznych druh(i onemocnéni. Kazdy rok na celém
svété zemre kvili uzivani tabakovych vyrobkd kolem 400 000 lidi. Castou pficinou koufeni je
stres nebo se jedna o Casty doplnék k alkoholu. Podle statistik vznika 80 % vsech zavislosti v
socialnich skupinach. Tabakové vyrobky se radi k legalnim drogam, na kterych vznika zavislost.

Podle dat OECD (2019) je v Ceské republice 19 % kuiakd a dle studie EHIS (2014) ¢astdji
koufi muzi.

Navykova latka, ktera je obsaZena v cigaretach, se nazyva nikotin. Nikotin putuje do krve
velmi rychle a po vdechnuti se za pouhych 7 vtefin dostane do mozku. Pokud klesne hladina
nikotinu v krvi, dostavi se abstinenc¢ni priznaky. Nikotin zplsobuje zvySovani krevniho tlaku,
zvysuje srdecni ¢innost a pUsobi na stazeni srdecnich cév. M(iZze zpUsobit infarkt myokardu ci
ischemickou chorobu srdec¢ni a dal$i onemocnéni. Cigaretovy kout se usazuje v plicich a muize
byt pfi¢inou rakoviny, nebot obsahuje Skodlivé latky jako dehet, oxidy dusiku, oxid sificity,

toluen, nitrosaminy, methanol, kadmium a dalsi Iatky (Machova et al, 2009).

2.2 Veslovani

Veslovani patii mezi silové-vytrvalostni sporty cyklického charakteru. Délka zavodni drahy
pro dospélé kategorie je 2000 m a Usili v zdvodé je ze 70 % aerobni (Shepard, 1998). Sport je
charakteristicky jizdou vzad, takze veslafi se musi pfi jizdé otacet nebo musi mit na lodi
kormidelnika. Jezdi se na dlouhych uzkych lodich plvodné dievénych, nyni jiz vyrabény z
odolnéjsich a leh¢ich material(l. Lod obsahuje tzv. , kolejnicky“, po kterych se pohybuje pojizdné
sedatko (tzv. ,slajd“), na kterém se sedi. Nohy si veslat obouva do tzv. ,nohavek”, coZ jsou boty
pripevnéné k lodi. Po bocich na lodi se nachazeji tzv. ,krakorce” (kovova ci karbonova
konstrukce) na jejichz konci je umisténa ,havlinka“, ve které je upevnéno veslo. Veslo se sklada
z tzv. ,lopatky” neboli ,listu” coz je plocha pro zatah ve vodé. Dale se sklada z tzv. ,Zerdi”, coZ je
dlouha cast vesla, na které se nachazi tzv. ,vénecek”, ktery zabranuje veslu propadnout skrz

havlinku. Na konci vesla se nachazi tzv. ,pacina“, kterou veslar drzi v rukou (Panuska, 2001).
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Obrazek 2

Popis veslarské lode (Hamrsport.cz, 2015)

Popis stredni ¢asti lodé
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Pfes zimni sezdnu, tedy obdobi, kdy neni mozné veslovat na vodé, se vyuziva tzv. veslarsky
ergometr (Obrazek 4). Pomoci elektronickych displeji 1ze mérit ujetou vzdalenost, frekvenci
zabérl za minutu, cas i vykon ve wattech (Karlson, 2000). Na téchto trenazérech se pres zimu
nejen trénuje, ale i zavodi. Jsou hlavné vyuzivany pro testovani fyzické vykonnosti veslari a jsou
hlavnim kritériem pfi vybéru do dané posadky i pfi vybéru do reprezentace (Thornton, 2017).

Veslovani na ergometru (neboli veslarském trenazéru) byva dle Roemera (2013)
doporucovani jako nenosna forma pohybové aktivity pro obézni dospélé. Dle zkoumani interakci
mezi BMI ve vztahu k biomechanice dolnich koncetin bylo zjisténo, Zze BMI ovliviiuje kinematiku
kolenniho kloubu a u obéznich jedincl dochazi k nepfiznivym toCivym momentlim kolenniho

kloubu.
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Obrazek 3

Veslarsky ergometr/trenazér (concept2.cz, n. d.)

ROWERG

2.2.1 Rozdeéleni do kategorii

Parové a neparové veslovani:

Veslovani délime na parové a neparové. Pri parovém veslovani drzi kazdy veslar v kazdé
ruce jedno veslo. Lodni kategorie pro parové veslovani jsou skif, dvojskif a parova Ctyrka. Pfi
neparovém veslovani kazdy ¢len posadky drzi pouze jedno veslo, které je delSi a mohutnéjsi nez
veslo parové. Lodni kategorie pro neparové veslovani jsou dvojka bez kormidelnika (Ci s
kormidelnikem), neparova ctyrka s kormidelnikem ¢i bez néj a osma s kormidelnikem (Rumball,
2005).

Vahové kategorie:

Veslovani se déli do dvou hmotnostnich kategorii. Prvni kategorii je , lightweight“, ktera
ma hmotnostni omezeni a mohou v této kategorii soutézit sportovci, ktefi tento limit spini.
Hmotnostni limit pro Zeny v posadce je 57 kg, na skifu je limit 59 kg. U muzi je hmotnostni limit
v posadce 70 kg a na skifu 72,5 kg. Druhd kategorie je bez omezeni hmotnosti ,heavyweight” a

mohou v ni zavodit sportovci bez hmotnostniho limitu (FISA, 2017).

Vékové kategorie:

Podle pravidel FISA (2017) rozdélujeme veslare do nékolika vékovych kategorii. Nejmladsi
kategorii jsou mladsi Zacky a Zaci, coz jsou déti ve véku 11-12 let. V tomto vékovém obdobi se

déti seznamuiji s veslovanim a uci se hlavné zakladni techniku. Délka zavodni trati je 500 m. Dalsi
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kategorii jsou starsSi zacky a Zaci, tedy déti ve véku 13-14 let. V této vékové kategorii se
zdokonaluje technika a postupné se zacind zvySovat fyzicka vykonnost. Délka zavodni trati je
1000 m. Nasleduje kategorie dorostenek a dorostencti (15-16 let), ktefi se jiz zadinaji orientovat
na vykonnost a mohou jiz usilovat o zarfazeni do sportovniho stfediska mladeze. Délka zavodni
trati je 1500 m navodé a 2000 m na trenazéru. Zkusenéjsi juniorky a juniofi (17-18 let) jiz mohou
reprezentovat CR i na mistrovstvi Evropy &i svéta. Délka zavodni trati je 2000 m. Poté se
pokracuje do kategorie seniorti do 23 let (U 23). Hlavni kategorii pro vrcholovy sport je kategorie
seniorll, kde neni prfedepsané vékové omezeni. Pro obé tyto kategorie je délka zavodni trati

2000 m. Posledni kategorii jsou masters, jejichz délka zavodni trati je 1000 m (Panuska, 2001).
2.2.2 Zapojeni svalii ve veslovdni

Béhem veslovani dochdzi ke stfidani svalové kontrakce a relaxace velkych svalovych
skupin trupu, hornich a dolnich koncetin. V oblasti trupu zapojujeme brisni svaly, Sikmé brisni
svaly, vzpfimovace zadové, velké prsni svaly, Siroké svaly zadové a rombické svaly. V oblasti
hornich koncetin zapojujeme svaly ramen, trojhlavé svaly paini, dvojhlavé svaly pazni,
trapézové svaly, deltové svaly, svaly vietenni a svaly predlokti. V oblasti dolnich koncetin je
zapojen velky sval hyzdovy, ¢tyrhlavy sval stehenni, trojhlavy sval lytkovy, dvojhlavy stehenni,
poloslasity sval, poloblanity sval, kvadricepsy a hamstringy (Havlickova, 1993).

Veslovani se sklada z nékolika fazi tempa, pfi kterém zapojujeme rizné svalové skupiny.
Podle Panusky (2001) rozlisujeme 4 faze tempa: zaveslovani, protazeni vesla, dotaZzeni a odhoz.

Zaveslovani:

Ukolem zaveslovéni, je dostat lopatku vesla co nejrychleji do vody a dosahnout presné
polohy lopatky ve vodé, aby byl zabér tempa co nejdelsi a nejucinné;jsi. Horni koncetiny v tomto
pripadé napomahaji dostat lopatku do vody a poté dojde k zapojeni dolnich koncetin, trupu a
horni natazené koncetiny prenaseji tuto silu na veslo (Panuska, 2001).

V této fazi tempa je trup v predklonu a svaly vzptimovace trupu jsou uvolnéné (Obrazek
4). Zacina se zapojovat horni ¢ast prfimého brisniho svalu a bedro kycelni sval provadi postupnou
flexi trupu. Dolni koncetiny jsou ohybany v kolenou a zapojuji se svaly: hamstringy, sval
krej¢ovsky a sval lytkovy. Ctyrhlavy sval stehenni je v protaZeni a jedna z jeho hlav (m. rectus
femoris) se Ucastni flexe trupu. Holeni svaly se ucastni dorzalni flexe v kloubech. Lokty pazi jsou
v extenzi a do vykonu se zapojuje trojhlavy sval pazni a velky prsni sval. ,Pa¢inu” vesel sviraji

prsty a je zapojen kratky ohybac palce a kratky abduktor palce (Mazzone, 1988).
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Obrazek 4

Zaveslovadni (upraveno dle Zborilovd, 2012)

Precni sval piovity

Vzpiimovod trupu
(musculus erector spince)
Primy sval bfiini —
(musculus rectus abdominis)
Dvouhlow svol stehenny
(musculus biceps femons) =

-
———

Zatah (neboli protazeni vesla):

ev s

Jedna se o nejefektivnéjsi Usek, ktery je klicovy pro rychlost lodi. Je zapojena pohonnasila,
ktera plsobi ve sméru jizdy lodi.

U zahdjeni zabéru ctyrhlavy sval stehenni extenduje dolni koncetiny, kterymi se veslar
odrazi od ,nohatek” a zahajuje pohyb na slajdu ve sméru jizdy (Obrazek 5). Uhel mezi trupem a
stehny se zacina zvétSovat a zada maji zpocatku stabilizacni charakter, az po napfimeni trupu se
zaktivuji. Poté se ruce, které drzi , paciny vesel” pomalu pftitahuji k télu a zaktivuji se svaly

ramenniho pletence (Mazzone, 1988).
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Obrazek 5
Zdtah (upraveno dle Zborilovd, 2012)

Deltovy sval
(musculus deltoideus)
Trapézovy sval
(musculus trapezius)
Velky sval obly
(musculus teres major)
Pedni sval obly
(musculus serratus anterior’

Coyfhlavy sval stehenni - / dvojhlavého htkového svalu

Dvouhlavy sval stehenni
(musculus biceps femoris)

Velky hyzdovy sval . 2 3 e

(musculus glutacus maximus) % o S
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V bodé, kde je veslo s lodi v pravém uhlu, se jedna o nejlepsi misto ohledné rozlozeni sil
na lopatky a energie je prenasena veslarem na pohyb lodé (Obrazek 6). Lopatka vesla musi byt
v této fazi zatopena ve vodé. Postupné dochazi k extenzi dolnich koncetin, zapojuje se velky
hyzdovy sval a svaly vzpfimovace trupu. Poté dochazi k flexi v loketnich kloubech a zde jsou

zapojeny svaly: dvojhlavy sval pazni, hluboky sval pazni a sval vietenni (Mazzone, 1988).

Obrazek 6

Maximdlni ucinnost (upraveno dle Zborilovd, 2012)
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Dotazeni:

Ukolem dotazeni je takzvané ,poslat lod do b&hu“, aby nedoslo k zddnym ztratdm na
rychlosti lodi. V této fazi tempa jsou nohy natazené, télo je v zaklonu a tempo dokoncuje pohyb
pazi k télu (Panuska, 2001).

V této fazi jsou sice nohy natazené, ale stale jsou aktivni tyto svaly: velky hyzdovy sval,
dvojhlavy sval stehenni, pfimy sval stehenni, poloblanity sval, poloslasity sval (Obrazek 7).
Hlezna jsou v plantarni flexi. Dochazi ke zvysSeni kontrakce svall v loketnich kloubech (dvojhlavy
sval paini, sval vietenni) a v této fazi zabéru vyuzZivame stabilizatory zapésti (loketni ohybac
zapésti, natahovac zapésti). Ramena jdou v této fazi dale do retrakce a ramenni klouby jdou do
vhitfni rotace. Lopatka je taZzena do addukce a trup je v mirném zaklonu, kde jsou zapojeny

hluboké svaly zadové (Mazzone, 1988).

Obrazek 7

DotaZeni (upraveno dle Zborilovd, 2012)
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Béhem faze vyveslovani (Obrazek 8) konci pohonna faze tempa a pozvolna prechazi do
nepohonné faze tempa. Nohy jsou natazené a trup je stabilizovan hlubokymi zadovymi svaly.
Dochazi k vytazeni lopatek vesla z vody co nejpreciznéji, aby se lod dostala do plynulého pohybu

(Mazzone, 1988).
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Obrazek 8

Vyveslovdni (upraveno dle Zborilovd, 2012)

Odhoz:
Odhoz je zavérecnou fazi tempa a jednd se o nepohonnou fazi tempa (Obrazek 9). V této
fazi dochazi k uvolnéni a veslar se pfipravuje na dalsi zabér. Nejefektivnéji je odhoz proveden

prenesenim lopatek tésné nad vodou bez jejiho dotyku. (Mazzone, 1988).

Obrazek 9
Odhoz (upraveno dle Zborilova, 2012)
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2.2.3 Nejcastéjsi poranéni pfi veslovani

Kazdy sportovec si musi davat pozor na své zdravi, to zahrnuje i chranéni pred poranénim
pohybového aparatu. Ve veslovani je pomérné nizka Urazovost, kolem 0,3 %, nebot se jednd o
bezkontaktni sport. Nejc¢astéji se u veslarl vyskytuje zanét slach v oblasti predlokti, ktery je
zpUsoben hlavné u zadatecnik( chybnou technikou, nebot dochazi ke kfeCovitému svirani vesel.
U zkuSenéjsich veslarl byva castym problémem pretiZzeni svalstva z divodu naro¢ného a
dlouhodobého tréninku ¢i z nedostatku kompenzace pretizenych sval(i. Na potize pohybového
aparatu muze mit vliv i $patné sestelovana lod, nebot kdyz veslar provadi pohyb $patné, muize
dojit k pretizeni. Dale m{Ze veslar na vodé prochladnout, proto jsou zvlasté v chladnéjsim obdobi
vyuzivany ledvinové pasy, které veslafe chrdni pred prochladnutim. Veslafi maji také casto
potize s pateti. K tomu muze vést Spatné zvladnuta technika, nebo kdyz je trénink dopliovan
nevhodnymi cviky. Pfi neparovém veslovani je veslar zaméren jednostranné a pokud neprovadi
spravna kompenzacni cvi¢eni, mize dojit k vyboceni patere (Havlickova, 1993). Dle KolisSové
(2007) Rusové zkoumali vliv neparového veslovani na zmensovani skolidzy a zjistili, Ze pfi vhodné
zvolené strané pro veslare a ohledem na vyboceni patere napravo nebo nalevo, mlze dojit ke
zmenseni skolidzy.

Dle Thorntona (2017) je az 53 % nahlasenych pripad( poskozeni téla pfi veslovani v oblasti
bederni patere. Dle nékterych autortd trpi bolesti zad témér vsichni, ktefi absolvuji veslafsky
trénink. Béhem veslarského zabéru totiz dochazi k zatizeni zad pfi prenaseni sily z dolnich
koncetin na vesla. Pfi neparovém veslovani jesté dochazi k vyboceni téla do strany (Reid, 2000).
Podle Wilson (2014) dochazi k bolesti zad i pfi jizdé na veslarském trenazéru pri zatézi delsi nez
30 minut.

Pti veslovani jsou také zatiZzeny svaly v oblasti ramenniho pletence kvili vystaveni velké
sile pfi prenosu pohonné sily doInimi koncetinami a svall zad na vesla (Rumball, 2005).

Casto dochdzi i k poskozeni v oblasti zapésti a predlokti, ke kterému dochézi hlavné kviili
nespravné technice, kdy veslar vyuzivd nadmérny pohyb pfi vytaZzeni vesla z vody. Chybou je

také krecovité drzeni vesla, uchop vesla by mél byt uvolnény (Thornton et al., 2017).

Prevence poranéni pri veslovani

K tomu, aby bylo mozné se vyhnout zranéni pti sportu, je tfeba jim predchazet vyuzitim
protahovacich cviceni, strecinku, regenerace, spravné techniky i oblékani.

Regenerace:

Podle Pastuchy (2014) je regenerace soubor opatieni, kterd podporuji zotavovani

organismu a pomahaji odstranovat Unavu po predchozim zatiZzeni. Zaroven obnovuji vykonnost
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sportovce. Regeneraci se déli na pasivni nebo aktivni. Pasivni regenerace spociva v obnoveni
homeostazy, superkompenzaci a adaptaci organismu na zatéz. Patfi k ni: spanek, masaz, sauna
¢i koupel. Aktivni regenerace obsahuje cilené metody a Ukony k urychleni regenerace s vyuzitim
optimalni pohybové ¢innosti. Tento typ regenerace zahrnuje béh s malym usilim, kompenzacni
cviceni Ci strecink.

Stredink:

Strecink je dulezity pro prevenci zranéni a podporuje vykon sportovce. Je provadén za
Ucelem protazZeni svalu do fyziologické polohy, aby mohl spravné pracovat. Déli se na aktivni a
pasivni strecink. Pfi statickém strecinku jde o snahu dosahnout fyziologické polohy svalu a
setrvat v této poloze po dobu 15-60 sekund (Behm, 2011). Aktivni strecink je provadén pomoci
aktivnich pohyb( a aktivovani jednotlivych sval(. Na rozdil od dynamického strecinku neni tfeba
setrvavat v konecné pozici déle nez par sekund (Flandera, 2010).

Kompenzacni cviceni:

Kompenzaéni cviceni je proménlivy soubor jednoduchych cvikl v riiznych polohach téla,
jehoz cilem je predchazet vzniku funkénich a strukturalnich poskozeni pohybového aparatu
daného jednice. Cviceni musi byt vZdy individudlné prizpUsobeno podle aktualnich moznosti
jedince. Pfi provadéni téchto cvi¢eni je kladen dlraz na spravnost a presnost provedeni.
Nepresnym provadénim cvik(l je podporovan vznik svalové nerovnovahy ci nefyziologického
drZzeni téla. U sportovcl by mohlo dochazet ke stagnaci a snizovani sportovniho vykonu.
Kompenzacni cviéeni je rozdéleno do 3 skupin: kompenzaéni cviceni uvolfiovaci, protahovaci a
posilovaci. Hlavnim cilem uvolnovacich cviceni je obnoveni funkc¢nosti. Protahovaci cviceni
obnovuji fyziologickou délku zkracenych sval(l a snazi se dosahnout fyziologického rozsahu
pohybu v kloubech. Posilovaci cviceni je vyuzivano pro zlepseni funkce oslabenych svald,
vyrovnani svalové nerovnovahy. DlleZité je dodrZzovat posloupnost jednotlivych cviceni, aby byl
vysledek efektivni. Nejprve jsou cviceni uvolfiovaci, poté protahovaci a teprve poté se zarazuje
posileni svalovych skupin s opacnou funkci.

Kompenzaéni cvieni je u veslovani velmi podstatnou ¢asti pfi vyrovnani svalovych
dysbalanci. Zvlasté u neparového veslovani, kdy ma veslaf pouze jedno veslo, dochazi k
jednostranné zatézi, kterou je tfeba vykompenzovat pomoci téchto cviceni. Cviceni lze vyuZzivat

hlavné jako prevence poskozeni pohybového aparatu jednice (Bursova, 2005).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem prace je ziskat informace o zdravém Zivotnim stylu veslaf( v Ceské

republice ve véku 18 az 30 let.

Hlavni cil je feSen pomaoci dilcich cilG a hypotéz.

3.2 Dilcicile

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sledovani aspektl pohybovych aktivit
Sledovani aspektl vyzivy

Sledovani aspektl spanku

Sledovani aspektl traveni volného ¢asu
Sledovani aspektt stresu

Sledovani aspektl navykovych latek

Sledovani aspektl kompenzacniho cviceni

3.3 Hypotézy

1)
2)

3)

4)

Clenové, ktefi sportuji ¢astéji konzumuiji vice ovoce ne? ti, ktefi sportuji méné ¢asto
Clenové, ktefi sportuji ¢astéji konzumuji vice zeleniny nez ti, ktefi sportuji méné
Casto

Clenové, ktefi sportuji ¢astéji uzivaji tabakové vyrobky méné ¢astéji ne? ti, ktefi
sportuji méné cCasto.

Clenové, ktefi sportuji ¢astéji konzumuji alkohol méné ¢astéji ne? ti, ktefi sportuji

méné Casto
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu byly zahrnuty veslaiské kluby v Ceské republice, které maji ¢leny ve véku 18-
30 let. Primérny vék odpovidajicich je 22 let. Celkem se zucastnilo 42 muzl a 43 Zen z 21
veslarskych klubl. Jednd se o veslare, ktefi jsou na rlznych vykonnostnich Urovnich od
rekreacniho sportovani az po vrcholové sportovce. Z celkového poctu 85 respondent, bylo 40
% rekreacnich sportovc(, na vykonnostni Grovni je 27 % clent a dalSich 27 % sportovcl vesluje
na vrcholové drovni. Zbytek ¢lenl (6 %) sportuje pouze zfidka a neradi se do Zadné z vyse
uvedenych kategorii. Ve vysledcich bylo poté pracovano s frekvenci pohybové aktivity v tydnu a
¢lenové byli rozdéleni do 2 skupin dle této intenzity. Prvni kategorie jsou ti, ktefi sportuji 4x
tydné a vice (dale jen ti, ktefi sportuji ¢astéji). Do druhé kategorie spadaji ti, ktefi sportuji 3x
tydné a méné (ddle jen ti, ktefi sportuji méné castéji). Veslarsky trénink u dospélych probiha
nejméné 4x tydné, proto byly skupiny rozdéleny podle téchto kritérii. Trénink méné nez 3x
nebyva pro dospélé dostatecny a nejcCastéji se tato frekvence pohybové aktivity vyskytuje u

kategorii Zactva.

4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat probihal od ledna 2022 do btfezna 2022. Pro tento vyzkum byla vytvorena vlastni
anonymni anketa pres formulare Google. Anketa (Obrazek 10-46) obsahovala celkem 38 otazek.
Z toho byly otazky uzaviené (1-2, 5-6, 8-9, 11-13, 15-18, 20-21, 23-28, 30, 33-34, 37),
polouzaviené (4, 7, 10, 14, 19, 22, 29, 31-32, 35-36, 38) a oteviené (3). V anketé byly zjistovany
informace ohledné zdravého Zivotniho stylu ¢len( veslatskych klub( ve véku 18-30 let z oblasti
stravovani, pohybové aktivity, traveni volného c¢asu, spanku, stresu, navykovych latek a
kompenzacnich cviceni. V otazkach 5, 22, 29, 31, 32 a 38 mohli probandi oznadit i vice nez jednu
odpovéd.

Anketa byla nasledné rozeslana pres email zastupcim veslarskych klubt. Celkem bylo pres
email osloveno 36 zastupcl ze 30 veslarskych klubt. Déle bylo osloveno 55 ¢lend na socialnich
sitich. Anketu vyplnilo celkem 85 osob z 21 klub(. Z oslovenych klub(i a zapojenych respondentt
v anketé je celkova navratnost 70 %.

Po vyplnéni ankety byly vysledky zpracovany do grafi v MS Word. Poté bylo pomoci
Pearsonova chi-kvadrat testu zpracovano 5 otazek (otazky ¢. 27, 15, 16, 33 a 34) z ankety

zamérené na frekvenci pohybové aktivity, frekvence uzivani alkoholu a tabakovych vyrobki a
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pfijmu porci ovoce a zeleniny denné. Byl zjistovan vztah mezi objemem pohybové aktivity a
vypitym alkoholem, objemem pohybové aktivity a uzivanim tabakovych vyrobkl, objemem

pohybové aktivity a pfijmem ovoce, objemem pohybové aktivity a pfijmem zeleniny.

Vyzkum diplomové prace byl schvalen Etickou komisi pod jednacim cislem 67/2021, dne

4. 5.2021 (Pfiloha 11.1).

4.3 Statistické zpracovani dat

Cast dat byla zpracovana pres formulafe Google a dalsi ¢ast v programu Microsoft Excel.
Kazda otazka z ankety byla vyhodnocena a zpracovana do grafu, kde bylo zjisténo procentuaini
zastoupeni jednotlivych odpovédi.

Hypotézy byly reSeny pomoci kategorialni kontingencni tabulky dle Pearsonova chi-

kvadrat testu na hladiné p = <0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dil€ich cill

Na anketu odpovidalo celkem 85 respondentd, ktefi jsou ¢leny veslai'skych klubG v CR a
jsou ve véku 18-30 let (Pfiloha 11.3). Respondenti byli z 21 ¢eskych veslarskych klub( z plivodné
oslovenych 30 klubu. Anketa byla urcena jak pro zZeny, tak pro muze. Byla rozdélena do nékolika
Casti z oblasti obecnych informaci, stravovani, spanku, pohybové aktivity, traveni volného casu,

stresu, navykovych latek a kompenzacnich cviceni.
5.1.1 Sledovdni aspektii pohybovych aktivit
e Otdzka ¢. 27: Kolikrat tydné sportujete?

Vzhledem k tomu, Ze anketa byla vyplfiovana cleny veslarskych klubt, tak velky pocet
uvedlo (46 %), Zze sportuji vice jak 5x tydné (Obrazek 10). Dale 29 % respondent(l sportuje 2-3x

tydné, 18 % respondent(l sportuje 4-5x tydné a 7 % uvedlo, Ze sportuji méné nez 1x tydné.

Obrazek 10

Frekvence pohybové aktivity

Méné neZ 1x tydné
7%

vice jak 5x tydné
46% 2-3x tydné

29%

4-5x tydné
18%
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e Otdzka ¢. 28: Na jaké Urovni sportujete?

Nejvétsi cast respondent( (40 %) uvedla, Ze sportuje pouze rekreacné. Dale 27 %
respondentl sportuje na vykonnosti Urovni a dalSich 27 % sportuje na vrcholové Urovni a
reprezentuje CR. Zbylych 6 % respondentd uvedlo, Ze jiz nesportuje, nebo pouze zfidka (Obrazek

11).

Obrazek 11

Sportovni troveri

Uz nesportuji nebo
jen zfidka
6%

Rekreaéni (délam to pro
radost)
40%

Vecholové (jsem v
reprezentaci,
jezdim na ME, MS,

)
27%

Vykonnostni
(pravidelné trénuiji,
jezdim na zavody,

kde je vrcholem
sezény MCR)
27%

e Otdzka ¢. 29: 7 jakého duvodu sportujete? (oznacte maximalné 3 nejvhodnéjsi

odpovédi)

V nize uvedeném grafu (Obrazek 12) bylo zjisténo z jakého dlivodu respondenti sportuji.
Mohli zaznacit nejvySe 3 vhodné odpovédi. Nejvétsi cast respondentl (29 %) uvedla, Ze
vykonavaji sport, protozZe to délaji pro radost. 18 % odpovidajicich uvedlo, Ze pfi sportu pfijdou
na jiné myslenky a 17 % chce zlepsit svou télesnou kondici. Dale 14 % respondent(l sportuje kvali
kolektivu ve sportovnim klubu, 11 % chce vypadat dobfe, 5 % chce posilovat svoje zdravi a 4 %
chtéji zhubnout. Dale 2 % z respondentl uvedlo odpovéd ,jiné“, kde se vyskytovaly tyto
odpovédi: uz nesportuji, pro Uspéchy, je to moje prace, jsem pysny. Pouze 1 respondent uvedl,

Ze sportuje kvuli rodic¢lm.

37



Obrazek 12

Duivod sportovdni

Chci posilovat svoje Jiné
zdravi 2%
5% Bavi mé to

29%

Chci zlepsit svou
télesnou kondici
17%

Chci zhubnout
4%

Pfi sportu prijdu na
jiné myslenky
18%

Kvali kolektivu ve
sportovnim klubu
14%

Chci vypadat dobie

Kvuli rodi¢dim
11%

0%

5.1.2 Sledovdni aspekti vyZivy

e Otdzka ¢. 9: Kolik litr(i tekutin za den vypijete?

Nejvétsi pocet respondentl dle grafu (Obrazek 13) denné vypije 1-2 litry tekutin (42 %).
40 % respondentl uvedlo, Ze denné vypije 2-3 litry tekutin a 14 % uvedlo, Ze vypije vice jak 3

litry tekutin denné. Pouze 4 % vypije denné méné nez 1 litr tekutin.
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Obrazek 13

Denni prijem tekutin

Méné nez 1 litr
4%

3 avice litrl
14%

1-2 litry
42%

2-3 litry
40%

e Otdzka ¢. 10: Co nejcastéji pijete?

Z grafu (Obrazek 14) je viditelné, Ze prevaina vétsina respondentl nejcastéji pije

neperlivou vodu (79 %). Dalsich 5 % pije nejcastéji ochucené mineralni vody a dalSich 5 % ovocné

v

stavy a juice. Pouze 1 % pije ochucené sycené napoje. Déle 6 % respondentl uvedlo odpovéd

,jiné“, ktera zahrnovala 2x ¢aj a 3x vodu se sirupem.

Obrazek 14

vevs

Nejcastejsi typy tekutin

Ovocené stavya
Ochucené napoje juice
(coca-cola, fanta 5%
atd.)
1%

Jiné
6%

Ochucené
mineralni vody
5%

Perliva voda
4%

Neperliva voda
79%
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e Otdzka ¢. 11: Kolik denné vypijete kavy?

V nize uvedeném grafu (Obrazek 15) je zobrazeno piti kavy respondentt. Podil tvorici 32
% dotazovanych kavu nepije, 25 % pije méné nez 1 Salek denné, 23 % pije 1 Salek kavy denng,

18 % pije 2-3 salky denné a 2 % piji vice jak 3 salky denné.

Obrazek 15

Denni mnoZstvi vypité kavy

Vice jak 3 salky
denné
2%

2-3 salky denné

18% Nepiji kdvu

32%

Méné nez 1 salek
denné
25%
1 3alek denné
23%

e Otdzka ¢. 12: Kolikrat denné se stravujete?

Dle grafu (Obrazek 16) se nejvice respondenti stravuje 4x (34 %) nebo 5x denné (34 %).
Dalsich 17 % se stravuje 3x denné, 14 % se stravuje 6x denné a vice. Jen 1 % respondent( uvedIo,

Ze se stravuje 2x denné a méné.

Obrazek 16

Denni stravovadni

2x denné a méné
1%
6x denné a vice

14%
3x denné
17%
SXSZ;ne 4x denné
> 34%
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e Otdzka ¢. 13: Snidate?

Podil tvorici 68 % respondent( v anketé uvedlo, Ze snida kazdy den. DalSich 16 % uvedlo,

Ze spiSe snida a 15 % uvedlo, Ze spiSe nesnida. Dale 1 % uvedlo, Ze nesnida vibec (Obrazek 17).

Obrazek 17

Pravidelnost snidané

Ne
Spise ne 1%
15%

Spise ano
16%

Ano, kazdy den
68%

e Otdzka ¢. 14: Jak se stravujete?

Dle grafu (Obrazek 18) se nejvice respondent( stravuje béznym zplsobem bez jakychkoliv
stravovacich omezeni (91 %). Nasledné 5 % respondent(l jsou vegetariani, 2 % respondent( se
stravuje specialnimi stravou kvili nemoci ¢i alergiim a 1 % respondentl jsou vegani. Zbylé 1 %

respondentu uvedlo, Ze se snazi jist malo peciva nebo vyuziva jinou nez pseni¢nou mouku.
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Obrazek 18

Zpusob stravovani

Mam specidlni Jiné
stravu kvlli nemoci 1%
¢i alergiim (napf.
bezlepkova dieta
atd.)
2%

Jsem vegan
1%

Jsem vegetarian
5%

Bézny zplisob stravovani
91%

e Otdzka ¢. 15: Kolik porci ovoce snite za den?

Nejvice respondent(l dle grafu (Obrazek 19) sni 1 porci ovoce denné (49 %). DalSich 37 %
respondentl uvedlo, Ze sni 2 porce ovoce denné, 5 % uvedlo, Ze sni 3 a vice porci denné a 9 %

neji ovoce vlbec.

Obrazek 19

Pocet porci ovoce za den

Z4dné
9%

3 a vice porci
5%

1 porce
49%

2 porce
37%
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e Otdzka ¢. 16: Kolik porci zeleniny snite za den?

Podil 55 % respondent( uvedl, Ze sni 1 porci zeleniny denné (Obrazek 20), dalSich 33 % sni
2 porce denné, 3 a vice porci zeleniny sni denné 8 % respondent(. Zbyla 4 % respondentl neji

pravidelné kazdy den Zadnou zeleninu.

Obrazek 20
Pocet porci zeleniny za den

Zadné
3 a vice porci 4%
8%

1 porce

2 porce
55%

33%

e Otdzka ¢. 17: Jak Casto jite sladkosti?

Dle grafu vySe (Obrazek 21) 26 % respondentl ji denné sladkosti, 45 % ji sladkosti
nékolikrat tydné, 23 % nékolikrat mésiéné a 6 % nékolikrat ro¢né. Zadny z respondentd neuved,

Ze by sladkosti nejedl| vibec.

Obrazek 21
PozZivani sladkosti

Nékolikrat roéng | | Nejim vibec

6% sladkosti
0%
Nékolikrat
mésicné Denné
23% 26%

Nékolikrat tydné
45%
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e Otdzka ¢. 18: Pouzivate sUl?

Vétsina respondent( (55 %) soli primérené, 35 % soli velmi malo a 7 % soli jidlo hodné.

Dle grafu (Obrazek 22) 3 % respondenti sll nepouziva.

Obrazek 22

Pouzivani soli

Ne
3%

Ano, hodné solim
7%

Ano, velmi malo
35%

Ano, pfimérené
55%

v

e Otdzka ¢. 19: Kde a jak se prevazné stravujete?

Vétsinovy podil, 78 % respondent(, podle vysledkll z grafu (Obrazek 23) si sami doma vari
a dalsich 21 % vyuziva restauraci, menzu ¢i skolni jidelnu. Zbylé 1 % uvedlo, Ze se stravuje v

rychlém obcerstveni. Odpovéd',,jiné“, nikdo z respondentd nevyplnil.

Obrazek 23

Kde se respondenti stravuji

Jiné
Restaurace/menza/skolni 0%
jidelna
21%

Rychlé
obcerstveni
1%

Sam/sama si vafim
78%

44



e Otdzka ¢. 20: V kolik hodin obvykle jite na konci dne?

Vice nez polovina, 60 % respondentd, uvedla, Ze nejpozdéji na konci dne ji mezi 18-20
hodinou (Obrazek 24). DalSich 37 % ji mezi 20-22 hodinou, 2 % respondentl ji pozdéji nez ve 22

hodin a 1 % ji v ¢ase mezi 16-18 hodinou.

Obrazek 24

Cas posledniho jidla dne

Pozdéji nez ve .
22 hodin V 16-18 hodin

2% 1%

Ve 20-22 hodin
37%

V 18-20 hodin
60%

e Otdzka ¢. 21: Kontrolujete slozeni a plvod potravin?

Odpovéd na otazku 59 % respondent(l byla, Ze vzdy sloZeni a plivod nekontroluji, ale neni
jim jedno co kupuji (Obrazek 25). Dalsich 22 % respondent( spiSe nekontroluje plvod potravin
a naopak 13 % respondentl vidy pulvod potravin kontroluje. Zbylych 6 % plvod potravin

nekontroluje vibec.

Obrazek 25

Kontrola sloZeni a pavodu potravin

Ne
6%

Ano, vidy
13%

Spise ne
22%

Vidy slozenia
puvod
nekontroluji, ale
neni mi jedno co
kupuji
59%
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e Otdzka ¢. 22: Které potravinové doplnky stravy uzivate? (Je moznost zaznadit i

vice odpovédi)

V grafu uvedeném vyse (Obrazek 26) nejvice respondentl uvedlo, Ze uzivad jako
potravinovy doplnék stravy vitaminy (28 %). Déle jsou uzivany tyto dopliky stravy: mineraini
latky (23 %), sportovni napoje (14 %), protein (13 %), suplementy pro ochranu kosti a kloub( (9
%), suplementy pro rist svall (3 %) a karnitin (1 %). Podil tvorici 8 % respondent(i uvedl, Ze zadné
doplnky stravy neuziva a 1 % respondent(l uvedlo, Ze uZiva jiné doplrky stravy (jemen, chlorela,

kapsle z hlivy, spalovace a podpora okysliceni).

Obrazek 26

Potravinové doplriky

Zadné Jiné
8% 1%

Suplementy pro
ochranu kosti a

kloubd Vitaminy
9% 28%
Suplementy pro rist
svall
3%
Karnitin
1%
Protein
13%
Mineralni latky

Sportovni napoje,
tyCinky nebo gely
14%

23%

5.1.3 Sledovdni aspektii spanku

e Otdzka ¢. 24: Kolik hodin priimérné denné spite?

Podle grafu (Obrazek 27) spi 58 % respondent( 8-10 hodin denné a 42 % respondentl 5-

7 hodin denné. Odpovéd méné nez 5 hodin a vice jak 10 hodin nikdo z respondent( nezvolil.
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Obrazek 27

Prumeérna délka spdnku

Vice jak 10 hodin

Méné nez 5 hodin
0%

0%

5-7 hodin
42%

8-10 hodin
58%

e Otdzka C. 25: Jaky je vas spanek?

Vétsina respondent( (84 %) ma klidny neprerusovany spanek, zbytek respondent(l (16 %)

ma spanek prerusovany a casto se budi (Obrazek 28).

Obrazek 28
Spdnek
Casto se budim,
spanek je
prerusovany
16%

Klidny, vétsinou spim
celou noc
84%

e Otdzka ¢. 26: Jste Casto bezdlvodné unaveny/a?

Z nize uvedeného grafu (Obrazek 29) vyplyva, Ze 54 % respondent(l spiSe neni bezdlivodné
unaveno. Dalsich 24 % naopak uvedlo, Ze spise byvaji bezdlvodné unaveni a 15 % uvedlo, Ze

ano. DalSich 7 % uvedlo, Ze bezd(livodné unaveni nejsou.
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Obrazek 29
Unava

Ne
7% Ano
15%

Spise ano
24%
Spise ne
54%

5.1.4 Sledovadni aspektii traveni volného casu

sV v

e Otdzka C. 6: Jak pievazné travite svUj volny ¢as z hlediska pohybové aktivity?

NiZe uvedeny graf (Obrazek 30) se zaméfuje na traveni volného casu. Podil 35 %
respondenty travi volny ¢as aktivné, 45 % spiSe aktivné, 19 % spise pasivné a jen 1 % travi volny

Cas pasivné.

Obrazek 30

Trdveni volného ¢asu

Pasivné
1%

Spise pasivné
19%
Aktivné
35%

Spise aktivné
45%
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e Otdzka C. 7: Jakou dopravu prevazné vyuzivate?

v

Graf (Obrazek 31) znazoriuje prevazné vyuziti dopravy k prepravé. Nejvice respondentl
vyuzivd méstskou hromadnou dopravu (49 %). Dale vyuZivaji chizi, ¢i jizdu na kole nebo

kolobéZce (28 %), 19 % vyuziva auto a 4 % respondent(l uvedlo, Ze kombinuji chtzi, MHD a auto.

Obrazek 31
VyuZiti dopravy
Jiné
Auto A% Chiize, kolo, kolob&?ka
19% (nepodita se elektrokolo
nebo elektrokolobézka)
28%

Elektrokolo nebo
elektrokolobézka
0%

MHD
49%

e Otdzka C. 8: Kolik hodin denné stravite u pocitace, televize, na mobilu a jinych

elektronickych pfistroji?

Dle grafu (Obrazek 32) 57 % respondent( travi ¢as u elektronickych pfistroji jako televize,
pocita¢ ¢i mobil 2-4 hodiny denné. Déle 21 % respondent( travi u téchto pristroji 4-6 hodin
denné, vice jak 6 hodin denné uvedlo 13 % respondent(, méné neZ 2 hodiny denné uvedlo 9 %

respondentl a Zadnd osoba neuvedla, Ze by u téchto pfistrojd netravila ¢as viibec.

Obrazek 32
Trdveni casu u elektronickych pristroji

Vice jak 6 hodin

denné Zadny

13% 0%

Méné nez 2
hodiny denné
9%

4-6 hodin denné
21%

2-4 hodiny denné
57%
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5.1.5 Sledovadni aspekti stresu

Otdzka C. 30: Jste Casto ve stresu?

Na otdzku, zda jsou respondenti Casto ve stresu (Obrazek 33) 49 % odpovédélo, Ze jsou

spiSe ve stresu. DalSich 32 % uvedlo, Ze spiSe nebyvaji Casto ve stresu a 17 % respondentl

odpovédélo, Ze byvaiji Casto ve stresu. Zbyla 2 % odpovidajicich uvedla, Ze nejsou ¢asto ve stresu.

Obrazek 33

Stres

Spise ne
32%

Ne
2% Ano
17%
Spise ano
49%

Otdzka ¢. 31: Kvili éemu byvate Casto ve stresu? (mUZete zvolit vice odpovédi)

Nejvétsi ¢ast respondentl uvedla (45 %), Ze nejcastéji byva ve stresu kvali studiu a dalsich

18 % kvlli zaméstnani. 16 % odpovidajicich uvedlo, Ze byva Casto ve stresu kvlli sportu, 14 %

kvuli rodiné a 9 % kvali partnerovi ¢i partnerce. Nikdo z respondentl neuvedl odpovéd jiné

(Obrazek 34).

Obrazek 34

Divod stresu

Partner/partnerka Jiné

9% 0% Zaméstnani
18%
Rodina
12%

Sport
16%

Studium

45%
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e Otdzka c. 32: Jak se nejCastéji zbavujete stresu? (vyberte maximalné 3 nejcasté;jsi

odpovédi)

V nize uvedeném grafu (Obrazek 35) mohli respondenti vybrat maximalné 3 nejcastéjsi
odpovédi na otazku, jak se nejcastéji zbavuji stresu. Vysledky jsou nasledujici: pohybova aktivita
(32 %), pratelé nebo rodina (22 %), jidlo (14 %), televize nebo pocitac (14 %), knihy nebo hudba
(10 %), alkohol (4 %) a tabakové vyrobky (2 %). Odpovéd jiné zvolila 2 % respondentll a uvedli

tyto odpovédi: dité, ¢as pro sebe, klid, pfemysleni, jizda autem.

Obrazek 35
Zbaveni se stresu

Jiné
2%

Televize nebo
pocitac
14%

Pohybova aktivita

Knihy nebo hudba 32%

10%

Jidlo
14%

Tabdakové vyrobky

2% Pratelé nebo rodina

22%
Alkohol

4%

5.1.6 Sledovadni aspektii navykovych latek

e Otdzka ¢. 33: Uzivate tabakové vyrobky?

Podil 80 % respondent(l uvedl, Ze neuziva tabakové vyrobky. DalSich 11 % odpovidajicich
uvedlo, Ze uzivaji tabakové vyrobky nékolikrat rocné, 6 % uvedlo, Ze uzivaji tyto vyrobky kazdy

den, 2 % koufi nékolikrat mésicné a 1 % uziva tyto vyrobky nékolikrat do tydne (Obrazek 36).
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Obrazek 36
UZivani tabdkovych vyrobki

Ano, nékolikrat do

Ano, kazdy den ¢
6% tydne Ano, nékolikrat
- 1% mésitnd
2%

Ano, nékolikrat
rocné
11%

e Otdzka ¢. 34: Pijete alkohol?

Nejvice respondentl (45 %) odpovédélo, Ze konzumuji alkohol nékolikrat rocné.
Nasledujicich 38 % uvedlo, Ze piji alkohol nékolikrat do mésice, 8 % respondentd konzumuje

alkohol vice nez 2x tydné a 9 % nepije alkohol viibec (Obrazek 37).

Obrazek 37

Konzumace alkoholu

Ne Ano, vice nez 2x tydné
9% 8%

Ano, nékolikrat do

mésice
38%
Ano, nékolikrat
ro¢né
45%
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e Otdzka ¢. 35: Proc jste zacal/a uZivat tabakové vyrobky? (Vychazi z odpovédi ¢.

33)

Otazka vychazi z otazky €. 33, kde se navazuje na otazku, zda respondenti uzivaji tabakové
vyrobky a nasledné doptavan divod, proc zacali tabakové vyrobky uZivat (Obrazek 38). Dale 11
% respondentl uvedlo, Ze kvuli pratelim, 5 % zacalo koufit kvili stresu, 2 % koufti, protoZe sami
chtéji a chutna jim to a 1 % odpovidajicich uvedlo, Ze je k tomu pfivedli clenové rodiny. Vétsinova

Cast, 81 % respondent(, uvedla, Ze nekoufi.

Obrazek 38
Duivod uZivdni tabdkovych vyrobki

o Sam/sama chci,
Kvali pratelim chutna mi to
11% 2%

Privedli mé k tomu
¢lenové rodiny
1%

Stres
5%

Nekoutim
81%

e Otdzka €. 36: Proc jste zacal/a pit alkohol? (Vychazi z odpovédi €. 34)

Otazka ¢. 36 vychazi z otazky €. 34, kde je navazano na otazku, zda respondenti uZivaji
alkohol a nasledné je zjistovan dlivod, pro zacali alkohol pit (Obrazek 39). Nejpocetnéjsi skupina,
42 % respondent(l, uvedla, Ze sami chtéji a chutna jim to. Nasledné 35 % odpovédélo, Ze zacalo
alkohol uzivat kvuli pratelim. DalSich 11 % respondent(l alkohol nepije, 4 % respondentl k tomu
privedli ¢lenové rodiny a 1 % zacalo pit alkohol kvili stresu. Zbylych 7 % dotazanych zvolilo
odpovéd ,jiné“, kde uvedli nasledujici divody: kdyz mame chut veder k filmu, piji jen
prilezitostné, zabava, vékem to pfrijde, pokud je to v rozumné mife pomaha se uvolnit a byt vice

otevieny a 1 byla bez vyplnéné odpovédi.
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Obrazek 39

Davod konzumace alkoholu

Jiné
Nepiji alkohol 7%
11%
Stres
1%
Kvuli pratelim
35%
Pfivedli mé k )
tomu clenové
rodiny
4%

Sam/sama chci,
chutna mito
42%

5.1.7 Sledovdni aspektii kompenzacniho cvic¢eni

e Otdzka ¢. 37: Citite sami na sobé, Ze mate zkracené Ci ochablé svaly?

V grafu viz nize (Obrazek 40) bylo zjistovano, zda respondenti sami na sobé citi, ze by méli
zkracené Ci ochablé svaly a zda se protahuji. Nejpocetnéjsi skupina, 42 % odpovidajicich, uvedla,
Ze ano, ale obcas se snaZi protahovat. Nasledujicich 27 % uvedlo, Ze ano a pravidelné se
protahuji. DalSich 21 % respondent(l uvedlo, Ze problémy se zkracenim nebo ochabnutim svalt

nema a 10 % odpovédélo, Ze ano, ale protahovaci cviceni nepouziva.

Obrazek 40

Zkrdcené a ochablé svaly

Ne, problémy se
zkracenim nebo
ochabnutim svald
nemam
21%

Ano, ale protahovaci cvieni
nepouzivam
10%

Ano, ale snazim se
obcas prothovat
42%

Ano, pravidelné se
protahuji
27%
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e Otdzka ¢. 38: S kym jste provozovali kompenzacni cviceni? (pfipadné je mozné

zaznacit vice odpovédi)

Na zakladé otazky, s kym respondenti provadéli kompenzacni cviceni (Obrazek 41) bylo
zjisténo, Ze nejvice osob provozuje kompenzacni cviceni sama (36 %). Dale 33 % dotazanych cvici
s fyzioterapeutem, 23 % s trenérem a 1 % s rodi¢i. Z toho 4 % respondent(l uvedlo, Ze
kompenzacni cviceni nikdy neméla. Zbyla 3 % respondent(l vyplnila odpovéd' ,jiné“, kde bylo
uvedeno: s prateli, protahovaci cvi¢eni a jéga na YouTube a joga s core tréninkem s osobnim

trenérem.

Obrazek 41

S kym respondenti provddéli kompenzacni cviceni

Kompenzaéni Jiné
cviceni jsem nikdy 3%
nemél/a

S trenérem

4% 23%

Sam/sama
36%

S fyzioterapeutem
33%

S rodici
1%

5.1.8 Obecné informace

e Otdzka ¢. 1: VaSe pohlavi:

Z nize uvedeného grafu (Obrazek 42) vyplyva, Ze na anketu odpovidalo 43 Zzen (51 %) a 42

muzll (49 %) z celkového poctu 85 respondentd.
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Obrazek 42

Pohlavi respondenta

Zena

Muz 51%

49%

e Otdzka C. 2: Vék:

Z nize uvedeného grafu (Obrazek 43) vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni méli respondenti ve
véku 20 let (16 %), dale ve véku 21 let (15 %) a 22 let (15 %). Dalsi poradi je 18 let (12 %), 25 let
(11 %), 19 let (7 %), 23 let (6 %), 26 let (6 %), 24 let (5 %), 29 let (2 %), 30 let (2 %), 27 let (1 %) a

28 let (1 %). Primérny vék u respondentl je 22 let.

Obrazek 43
Vék respondenta
28 let 29 let 30 let
1% 2% 2%
27 let
1% 18 let
26 let
6%
19 let
25 let 7%
11%
24 let
5%
20 let
17%
23 let

6%

22 let 21 let
15% 15%
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e Otdzka C. 4: Jsem: (student ¢i pracujici)

Respondenti zde odpovidali na otazku ohledné studia a prace. Dle nize uvedeného grafu
(Obréazek 44) je nejvice respondent( z fad student(l VS nebo VOS (39 %). Dalsi nejpocetné;si
skupinou jsou studenti VS nebo VOS, ktefi zaroven pfi studiu pracuji (26 %). Dal$i skupinu tvori
pouze pracujici (18 %). Na otazku nestuduji a nepracuji odpovédéli 2 respondenti (2 %), z nichz

1 uved|, 7e je na mateiské dovolené. Nikdo z respondenttl nestuduje SS a u toho vykonava praci.

Obrazek 44

Student Ci pracujici

Nestudujia
nepracuji
2%
Pracuji Student SS
15%

18%

Studuji VS nebo
VOS a pracuji

26% Student VS nebo

VO3S

Studuji SS a pracuji 39%

0%

e Otdzka ¢. 5: Odkud cerpate informace o zdravém Zivotnim stylu? (Vyberte 3

nejcastéjsi):

Dle nize uvedeného grafu (Obrazek 45) respondenti nejcastéji Cerpaji informace o
zdravém zivotnim stylu na internetu a socidlnich sitich (28 %). Respondenti dale cerpaji
informace od pratel (20 %), trenéra (12 %), rodiny (10 %), Skoly (24 osob; 9 %), z knih a ¢asopist

(22 osob; 9 %), média (7 %) a 1 % neCerpa zadné informace o zdravém Zivotnim stylu.
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Obrazek 45

Cerpdni informaci o zdravém Zivotnim stylu

Necerpdm zadné informace o zdravém Zivotnim stylu
1%

Média
7% Rodina
10%
Knihy a ¢asopisy
9%
Pritelé
20%
Internet a socidlni
sité
28% Trenér
12%
Zaméstnani Skola
4% 9%

e Otdzka é. 23: Jste spokojen/a se svou postavou?

Vétsina respondent(l uvedla (Obrazek 46), Ze je se svou postavou spiSe spokojena (59 %).
Dale 14 % respondent(l uvedlo, Ze jsou se svou postavou spokojeni, 21 % spiSe neni se svou

postavou spokojena a jen 6 % respondentl s postavou neni spokojena neni viibec

Obrazek 46

Spokojenost s vlastni postavou

Ne

6%
Ano
14%

Spise ne
21%
Spise ano
59%
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5.2 Vyhodnoceni hypotéz

Byly porovnany 2 negativni a 2 pozitivni dopady na zdravy Zivotni styl vzhledem ke vztahu
k pohybové aktivité. Jako pozitivni vlivy byl vybran pfijem porci zeleniny a ovoce za den. Jako
negativni uzivani navykovych latek, konkrétné alkoholu a tabakovych vyrobkd. Tyto vlivy byly
porovnany s frekvenci pohybové aktivity za tyden. Clenové veslafskych klub@ byli rozdéleni na 2
skupiny podle frekvence pohybové aktivity tydné: A) sportuji Castéji (4x tydné a vice), B) sporuji

méneé casto (3x tydné a méné).
5.2.1 Hypotéza ¢. 1

Mnozstvi pohybové aktivity bylo zjistovano v anketé v otdzce ¢. 27 (Obrazek 12) a
mnozstvi porci ovoce za den v otazce €. 15 (Obrazek 21). Dle statistickych vysledk( (Tabulka 1 a
2) Pearsonova chi-kvadrat testu neni statisticky vyznamna zavislost mezi objemem pohybové
aktivity a pfijmem ovoce. V tabulce ¢. 1 mUzZeme vidét, Zze 74,19 % respondentd, ktefi sportuji
Castéji sni 2 porce ovoce a oproti tomu stejné porce ovoce sni jen 42,86 % respondent(, ktefi

sportuji méné cCasto.

Tabulka 1

Hypotéza 1 - Ovoce

Sport Ovoce
Rddkové
Ovoce 1 Ovoce 2 Ovoce 3 Ovoce 4 soucty
B 1 8 18 4 31
Sloupcova 25,00 % 25,81 % 42,86 % 50,00 %
Radkova 3,23% 2581%  5806%  12,90%
Celkova 1,18 % 9,41 % 21,18 % 4,71% 36,47 %
A 3 23 24 4 54
Sloupcova 7500%  7419%  57,14%  50,00%
Radkova 5,56 % 42,59 % 44,44 % 741%
Celkova 3,53 % 27,06 % 28,24 % 4,71% 63,53 %
Celkem 4 31 42 8 85
Celkova 4,71 % 36,47%  49,41% 941% 100,00 %
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Pozndmka. A = sportuje Castéji (4x tydné a vice), B = sportuje méné casto (3x tydné a
méneg), Ovoce 1 =snédi 3 a vice porci ovoce denné, Ovoce 2 = snédi 2 porce ovoce denné, Ovoce
3 =snédi 1 porci ovoce denné, Ovoce 4 = neji Zadné ovoce, Sloupcova = procentualni zastoupeni
Ucastniku ve sloupci, Radkova = procentudlni zastoupeni Géastnik(l v Fadku, Celkem = celkovy

pocet Ucastnikl, Celkova = celkové procentualni zastoupeni ucastnika.

Tabulka 2

Pearsonuv chi-kvadrdt — Ovoce

Sport x Ovoce

Statistika Chi-kvadr. Y p

Pearson(v chi-kvadr. 3,120127 df=3 P=,37347

Poznamka. Chi-kvadr. = vyuZity statisticky tes, sv = pocet stuprili volnosti, p = hladina

testované hypotézy.

5.2.2 Hypotéza ¢. 2

Mnozstvi pohybové aktivity bylo zjistovano v anketé v otdzce ¢. 27 (Obrazek 12) a
mnozstvi porci zeleniny za den v otdzce €. 16 (Obrazek 22). Dle statistickych vysledkl (Tabulka 3
a 4) Pearsonova chi-kvadrat testu neni statisticky vyznamna zavislost mezi objemem pohybové
aktivity a pfijmem zeleniny. V tabulce ¢. 3 mQzeme vidét, Ze 75,00 % respondentq, ktefi sportuji
Castéji sni 2 porce zeleniny denné a oproti tomu stejné porce ovoce sni jen 25,00 % respondentd,

ktefi sportuji méné casto.
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Tabulka 3

Hypotéza 2 - Zelenina

Sport Zelenina
Rddkové
Zelenina1  Zelenina 2 Zelenina 3 Zelenina 4 soucty
B 1 7 22 1 31
Sloupcové 14,29 % 25,00 % 46,81%  33,33%
Radkova 3,23% 22,58% 70,97 % 3,23%
Celkova 1,18 % 8,24 % 25,88 % 1,18% 36,47 %
A 6 21 25 2 54
Sloupcovd 85,71 % 75,00 % 53,19% 66,67 %
Radkova 11,11 % 3889%  46,30% 3,70 %
Celkova 7,06 % 2471%  2941%  235%  63,53%
Celkem 7 28 47 3 85
Celkova 8,24 % 32,94%  5529% 3,53% 100,00 %

Pozndmka. A = sportuje Castéji (4x tydné a vice), B = sportuje méné Casto (3x tydné a

méné), Zelenina 1 = snédi 3 a vice porci zeleniny denné, Zelenina 2 = snédi 2 porce zeleniny

denné, Zelenina 3 = snédi 1 porci zeleniny denné, Zelenina 4 = neji Zddnou zeleninu, Sloupcova

= procentudlni zastoupeni Gcastniku ve sloupci, Radkova = procentudlni zastoupeni Gcastnik{l v

radku, Celkem = celkovy pocet ucastnik(l, Celkova = celkové procentualni zastoupeni Gcastnikd.

Tabulka 4

Pearsontiv chi-kvadrdt — Zelenina

Statistika

Pearsontv chi-kvadr.

Sport x Zelenina

Chi-kvadr.

5,257679

df

p

p =,15387

Poznamka. Chi-kvadr. = vyuZity statisticky tes, sv = pocet stuprili volnosti, p = hladina

testované hypotézy.
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5.2.3 Hypotéza c. 3

Mnozstvi pohybové aktivity bylo zjistovano v dotazniku v otdzce ¢. 27 (Obrazek 12) a

uzivani tabakovych vyrobku v otazce €. 33 (Obrazek 38). Dle statistickych vysledkd (Tabulka 5 a

6) Pearsonova chi-kvadrat testu neni statisticky vyznamna zavislost mezi objemem pohybové

aktivity a uzivanim tabakovych vyrobka. V tabulce ¢. 5 miZeme vidét, Ze 66,18 % respondentd,

ktefi sportuji castéji nekouti a oproti tomu nekoufi 33,82 % respondent(, ktefi sportuji méné

Casto.

Tabulka 5

Hypotéza 3 — Tabdkové vyrobky

Sport Tabakové vyrobky
Rddkové
Tabdk 1 Tabdk 2 Tabdk 3 Tabdk 4  Tabdk 5 soucty
B 23 2 2 0 4 31
Sloupcova 33,82%  22,22% 100,00%  0,00% 80,00 %
Radkova 7419%  6,45% 6,45 % 0,00%  12,90%
Celkova 27,06%  2,35% 2,35% 000%  471%  36,47%
A 45 7 0 1 1 54
Sloupcova 66,18%  77,78%  0,00%  100,00% 20,00 %
Radkova 83,33%  12,96%  0,00% 1,85%  1,85%
Celkova 52,94%  8,24% 0,00 % 1,18%  1,18%  63,53%
Celkem 68 9 2 1 > 85
Celkové 80,00% 10,59 % 2,35% 1,18%  588% 100,00 %

Pozndmka A = sportuje Castéji (4x tydné a vice), B = sportuje méné casto (3x tydné a

méne), Tabdk 1 =neuZiva tabakové vyrobky, Tabdk 2 = uziva tabakové vyrobky nékolikrat ro¢né,

Tabdk 3 = uziva tabdkové vyrobky nékolikrat mésicné, Tabdk 4 = uziva tabakové vyrobky

nékolikrat do tydne, Tabdk 5 = uziva tabakové vyrobky, Sloupcova = procentualni zastoupeni

Ucastniku ve sloupci, Radkova = procentudlni zastoupeni Géastnik( v fadku, Celkem = celkovy

pocet Ucastnikl, Celkova = celkové procentualni zastoupeni ucastnikd.
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Tabulka 6

Pearsonliv chi-kvadrdt — Tabdkové vyrobky

Sport x Tabak
Statistika Chi-kvadr. Y p
Pearson(v chi-kvadr. 9,141195 df=4 p =,05767

Poznamka. Chi-kvadr. = vyuZity statisticky tes, sv = pocet stuprili volnosti, p = hladina

testované hypotézy.
5.2.4 Hypotéza ¢c. 4

Mnozstvi pohybové aktivity bylo zjistovano v anketé v otdzce ¢. 27 (Obrazek 12) a
mnozstvi vypitého alkoholu v otazce ¢. 34 (Obrazek 39). Dle statistickych vysledk( (Tabulka 7 a
8) Pearsonova chi-kvadrat testu neni statisticky vyznamna zavislost mezi objemem pohybové
aktivity a uzivanim alkoholu. V tabulce ¢. 7 miZeme vidét, Ze 68,42 % respondent(, ktefi sportuji
Castéji piji alkohol nékolikrat rocné a oproti tomu pije alkohol nékolikrat ro¢né 31,58 %

respondentd, ktefi sportuji méné casto.

Tabulka 7
Hypotéza 4 - Alkohol

Sport Alkohol

Rddkové

Alkohol 1 Alkohol 2  Alkohol 3  Alkohol 4 soucty

B 2 12 13 4 31
Sloupcové 25,00 % 31,58 % 40,63%  57,14%
Radkova 6,45 % 38,71%  41,94%  12,90%
Celkova 2,35% 14,12 % 15,29 % 4,71% 36,47 %
A 6 26 19 3 54
Sloupcova 7500%  6842%  5938%  42,86%
Radkova 11,11 % 48,15 % 35,19 % 5,56 %
Celkova 7,06 % 3059%  2235%  353%  63,53%
Celkem 8 38 32 7 85
Celkova 9,41 % 44,71%  37,65% 8,24% 100,00 %
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Pozndmka. A = sportuje Castéji (4x tydné a vice), B = sportuje méné Casto (3x tydné a
méné), Alkohol 1 = nepije alkohol, Alkohol 2 = pije alkohol nékolikrat rocné, Alkohol 3 = pije
alkohol nékolikrat mési¢né, Alkohol 4 = pije alkohol vice nez 2x tydné, Sloupcova = procentuadlni
zastoupeni Ucastniku ve sloupci, Radkova = procentudlni zastoupeni Uéastnikd v fadku, Celkem

= celkovy pocet ucastnik(l, Celkova = celkové procentualni zastoupeni tcastnika.

Tabulka 8

Pearsonuiv chi-kvadrat — Alkohol

Sport x Alkohol

Statistika Chi-kvadr. Y p

Pearson(v chi-kvadr. 2,376203 df=3 p =,49808

Pozndmka. Chi-kvadr. = vyuZity statisticky tes, sv = pocet stupni volnosti, p = hladina

testované hypotézy.
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6 DISKUSE

Diplomova prace se zaméfila na otdzku zdravého Zivotniho stylu u ¢len( veslarskych klub(
v Ceské republice ve véku od 18 do 30 let. V anketé odpovédélo celkem 85 respondenttl, z toho
43 7en a 42 muz(. Otazky se zabyvaly pohybovou aktivitou, stravovanim a pitnym reZimem,
travenim volného casu, spankem, stresem, navykovymi latkami (alkoholem a tabakovymi
vyrobky) a také kompenzaénimi cvi¢enimi. Nejvétsi pocet respondentd jsou studenti VS nebo
VOS, ktefi ¢erpaji informace prevéiné ze socidlnich siti a na internetu. Volny &as travi spise
aktivné, stravuji se pravidelné a spanek maiji klidny. Vétsina byva Casto ve stresu kvUli studiu,
zameéstnani nebo sportu. Vétsi ¢ast respondentl neuziva tabakové vyrobky a alkohol uZivaji spise
prilezitostné nékolikrat do mésice. Nejpocetnéjsi ¢ast respondentll sportuje rekreacné, tedy
hlavné pro zabavu a prevazna c¢ast respondentl trénuje 5x tydné a vice. Kompenzacni cviceni je
u veslara aktudlni téma, aby byli sportovci zdravi a v dobré formé. V anketé jsem se tedy na toto
téma také zaméfila a z vysledku vyplynulo, Ze sportovci maji ochablé i zkracené svaly, ale snazi
se protahovat. Kompenzacni cviCeni nejcastéji provozuji sami, s fyzioterapeutem nebo s
trenérem. Dale jsem se zaméfila na vztah objemu pohybové aktivity ke konzumaci alkoholu,
tabakovych vyrobk( a pfijmu ovoce a zeleniny. Dle statistickych vysledk( hypotéz neni statisticky
vyznamna zavislost mezi objemem pohybové aktivity a prijmem zeleniny, objemem pohybové
aktivity a prijmem ovoce, objemem pohybové aktivity a uzivanim tabakovych vyrobkd ani
objemem pohybové aktivity a alkoholem.

Sanada et al. (2009) se ve studii zabyvali porovnanim télesného slozeni a rizikovymi
faktory onemocnéni souvisejicich se Zivotnim stylem u mladych a starsich veslar a sedavych
jedinc(. Do studie byli zafazeni pouze muZzi ve véku 19-73 let v Japonsku, ktefi byli rozdéleni do
4 skupin: 26 mladych veslar(, 24 starSich veslafli, 23 mladych sedavych osob a 22 starsich
sedavych osob. Zvysledk(l vyplynulo, Ze pravidelné veslovani mize mit na pozitivni vliv
v prevenci onemocnéni souvisejicich se zdravym Zivotnim stylem u starsich osob.

Sheppard (1998) uvadi, Ze veslafi (muZi i Zeny), ktefi zavodni na délce trati 2000 m (tedy
dospélé kategorie), se nestravuji optimalné, nebot jedi nadmérné mnozstvi tuku.

Studie od autord Reis et al. (2019) zkoumala dotaznik na zdravy Zivotni styl v Evropé, ktery
by byl vyuzivan pro Sirokou verejnost v dusledku zvySeni poctu chronickych o nemocnéni.
Vyzkum mize prispét k podpore kvality Zivota a nasledné zdravého a aktivniho starnuti
v budoucnu. Cilem projektu bylo vyvinout soubor nastroji pro rychlé a neformalni hodnoceni
zdravého Zivotniho stylu a tim také vzdélavat obcany ke zdravému Zivotnimu stylu. Do souboru
nastroju bylo zarazeno 8 poloZek: 1. antropometrické hodnoceni a kardiometabolické

parametry, 2. fyzicka aktivita a cviceni, 3. blahobyt, socidlni soudruznost a funkcni nezavislost,
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4. vyZiva, 5. dusevni zdravi, 6. koureni, piti a uzivani nezakonnych latek, 7. navyky a kvalita
spanku, 8. zdravi a nemoc. Pro kaZzdou z polozZek byl vyuZit systém hodnoceni semaforu udavajici
skore rizika. Po dokonceni této dotaznikové verze, byli jednotlivci vykazujici stfedni nebo
relevantni riziko pozvani k Gcasti na podrobné;jsi hodnoceni.

Ucelem studie Czapla et al. (2021) bylo otestovat vlastnosti polské verze dotazniku
zdravého Zivotniho stylu a osobni kontroly (HLPCQ). Plivodni verze pochazi z fectiny. Dotaznik
by mél byt poté prospésny pro lékare a dalsi vyzkum. Vlastnosti dotazniku poté byly otestovany
na vzorku 2 433 ucastnik(l (zacastnénych bylo vice Zen nez muzl — 91,78 %). Ve vyzkumu bylo
zminéno riziko civilizacnich onemocnéni ve spojitosti s Zivotnim stylem. Byla zde zminéna nemoc
z poslednich let, Covid-19, kterd méla vliv na Zivotni styl populace a vétsi vyskyt civilizacnich
onemocnéni, napr. obezity, ale i velké mnozstvi hospitalizovanych s nemoci Covid-19. Dotaznik
vyuzity v této studii obsahoval 26 otazek se skalou Likertova typu z oblasti stravovani, denniho
fizeni ¢asu, denniho télesného cviceni atd. Dotaznik byl anonymni a uréen pro osoby starsi 18
let. Vétsina ucastnik(l byly Zeny v priiméru ve véku 30 let. Z toho bylo 18 % studentl a 75 %
zaméstnanych osob. Otazky se zamérovaly napfiklad na témata, zda kontroluji respondenti
plGvod potravin, pravidelné snidaji, dobry spanek, pohybovou aktivitu atd.

Leyton et al. (2019) se ve své studii snazil zjistit, které proménné Zivotniho stylu maji pfimy
vztah k motivaci k provozovani fyzické aktivity. Jednalo se o vzorek 858 ucastnik( ve véku 18-77
let z rGiznych &asti Spanélska. Ke sbéru dat byl vyuzit dotaznik zaméFeny na témata spotieby
tabaku, odpocinek a vyvazenou stravu. Z vysledk( vyplynulo, Zze zamér byt fyzicky aktivni byla
signifikantni jako prediktor vnitfni motivace ke sportu. Naopak proménné jako odpocinkové
navyky, uZivani tabaku a vyvazena strava nebyly vyznamné.

Cilem studie Leyton-Roman et al. (2021) bylo ovéfit dotaznik zdravého Zivotniho stylu
(CEVS- 1), ktery shromazduje vSechny faktory, které tvori koncept zdravého Zivotniho stylu, jak
je vyvazena strava, respektovani doby jidla, uzivani tabaku, odpocinkové navyky, konzumace
alkoholu, uzivani navykovych latek a fyzicka aktivita. Dotaznik vyplnilo 1132 osob ve véku 18-89
let (M = 42,43; SD = 18,69) z rGiznych ¢asti Spanélska. Vysledky prokazaly validitu a spolehlivost
dotazniku zdravého Zivotniho stylu ve Spanélské populaci, ktery je adekvatnim nastrojem pro
diagnostiku zdravého Zivotniho stylu.

Lenz (2004) zkoumal uZivani tabdku studenty ve véku 18-19 let na vyznamné
stfedozapadni univerzité. Vzorek obsahoval 203 nahodné vybranych studentl 1. a 2. rocnikd,
ktery zahrnoval otazky tykajicich se uZivani tabaku, problémy s dusevnim zdravim, poruchy
prijmu potravy, stres a zdravy Zivotni styl. Mira prevalence uzivani tabaku byla za posledni rok
29 % a za posledni mésic vyzkumu 32 %. Dle analyz bylo zjisténo, Ze u studentl s celoZivotni

diagnozou deprese byla 7krat vyssi pravdépodobnost, Ze budou uZivat tabakové vyrobky nez
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ostatni studenti. Dale bylo zjisténo, Ze stres ani dietni chovani nejsou vyznamné spojeny
s uzivanim tabakovych vyrobka.

Cilem studie Sanchéz-Ojeda et al. (2015) byl zkouman styl vysokoskolskych student(
v oblastech stravovani, pohybu, konzumace tabaku, alkoholu atd. Vletech 2002-2014 byla
provedena reserse literatury v elektronickych databazich PubMed, Scielo a Cuiden. Z nalezenych
¢lankd dosli k zavéru, Ze vysokoskolaci maji vysokou pritomnost pfiznivych presvédcéeni o
zdravém Zivotnim stylu, a presto je neuvadéji do praxe. Mohli bychom dojit k zavéru, Ze podle
rGznych autort nemaji vysokoskolaci obecné dobré navyky, jedi nevyvazenou stravu s vysokym
obsahem kalorii. Vysokoskolaci také uzivaji vysoké mnozstvi alkoholu i tabaku.

Uc¢elem studie Kinga (2009) bylo porovnat dodrzovani navyk( zdravého Zivotniho stylu u
dospélych v letech 1988 aZ 2006. Jednalo se o analyzu dodrzovani 5 trendd zdravého Zivotniho
stylu: pfijem 5 porci ovoce a zeleniny, pravidelny pohyb, mirna konzumace alkoholu (do 1 napoje
za den pro Zeny a 2 pro muze) a nekoufit. Vysledky v National Healt and Nutrition Examination
Survey 1988-1994 byly porovnany s vysledky National Healt and Nutrition Examination Survey
2001-2006 mezi dospélymi ve véku 40-74 let. Za poslednich 18 let se procento dospélych na vyse
uvedené vékové hranici s indexem télesné hmotnosti >=30 kg/m zvysilo z 28 % na 36 %, fyzicka
aktivita za mésicse snizila z 53 % na 43 %, mir koureni se nezménila (26,9 % a 26,1 %), konzumace
5 porci ovoce a zeleniny denné se sniZila ze 42 % na 26 % a mirna konzumace alkoholu se zvysila
ze 40 % na 51 %. Dodrzovani vSech navyk( se zménilo z 15 % na 8 %. V zavéru lze fici, Ze se
dodrZovani vzorcl zdravého Zivotniho stylu za poslednich 18 let sniZilo.

Dle Kalety et al. (2009) je koufeni tabaku, nedostatek rekreacni fyzické aktivity,
nevyvazena strava, nadvaha a obezita jsou hlavnimi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory
chronickych onemocnéni. Cilem studie bylo zhodnotit prevalenci koufeni a dalSich navykd mezi
ekonomicky aktivnimi dospélymi. Vyzkumny vzorek tvofilo 442 ndhodné vybranych ekonomicky
aktivnich dospélych z okrest Lodz a Lublin v Polsku. Z vysledkd vyplynulo, Ze asi 40 % muz( a 28
% zen koufi alespon 1 cigaretu denné. Pouze 3,5 % muz( a 1,9 % Zen splnuje doporucena
doporuceni pro bézné faktory zdravého Zivotniho stylu. U Zen kouficich cigarety je riziko, Ze
nebudou fyzicky aktivni vyssi nez u nekuracek.

Ve studii Wilson (2014) bylo zjisténo, Ze u veslatd se nejcastéji vyskytuje bolest v kfizi (az
51 % vyskytu). Urazy byly sledovani dotazniky a revize ze zdravotni dokumentace. Zkoumany
byly anamnéza poranéni bederni patefe a objem tréninku na ergometru jako nejvyznamnéjsi
faktory pro vyskyt tohoto typu zranéni. Dle vysledku studie je tfeba dbat na lumbopelvické
rotace pfi veslovani, coZ byva nejvétSim problémem u zacatecnikl na veslarském trenazéru. Dle

vysledkli mé ankety 21 % respondentl uvedlo, Ze Zadné zdravotni komplikace se svaly

67



z veslovani nemaiji, 10 % respondentt uvedlo, Ze komplikace ma a nijak se neprotahuji a zbytek
komplikace m3, ale uZiva protahovaci cviceni.

Za limity prace bych uvedla, Ze nebyla vyuzita kontrolni skupina pred spusténim ankety.
Na anketu odpovédél mensi pocet respondentl, nez by ve skutecnosti mohlo, mozna by bylo
lepsi oslovit zastupce klub(l osobné nez emailem. Anketa také obsahovala pomérné velké
mnozstvi otazek, nezZ je standard, coZ také mohlo respondenty od vyplnéni odradit a nékteré

otazky se v dotazniku nutné nemusely vyskytovat, ale mohou slouzit pro budouci vyzkum.
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7 ZAVERY

Zavérem mlzZeme fict, Ze z celkového poctu 85 respondentl se ankety Ucastnilo 51 % zen

a 49 % muz(. Prlimérny vék odpovidajicich je 22 let. Respondenti nejcastéji erpaji informace o

zdravém Zivotnim stylu na internetu a socialnich sitich (28 %). VétsSina odpovidajicich je s vlastni

postavou spiSe spokojena (59 %).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

V oblasti pohybovych aktivit, nejvétsi pocet ¢lend sportuje vice jak 5x tydné (46 %) a
nejvétsi Cast sportuje na urovni rekreacni (40 %). Vétsina respondent( také uvedla, Ze
sportuji hlavné proto, Ze je to bavi (29 %).

Stravovani a pitny rezim je velmi dlleZitou soucasti zdravého Zivotniho stylu. V oblasti
pitného rezimu respondenti nejcastéji denné vypiji 1-2 litry tekutin (42 %) a piji prevazné
neperlivou vodu (79 %). Nejvétsi ¢ast dotazovanych uvedla, Ze nepije kavu (32 %). Co se
tyCe stravovani, nejvice ¢lenu se stravuje 4x denné (34 %) a 5x denné (34 %). Prevazna
Cast odpovidajicich snida pravidelné kazdy den (68 %) a stravuji se béznym zplsobem
bez jakychkoliv stravovacich omezeni (91 %). VétsSina ¢lent sni denné 1 porci ovoce (49
%) a 1 porci zeleniny (55 %). Sladkosti ji spiSe nékolikrat tydné (45 %), vétsina soli jen
primérené (55 %) a prevazné si vari sami doma (78 %). Nejvétsi ¢ast respondentd ji na
konci dne v 18-20 hodin (60 %). 59 % clen( uvedlo, Ze sloZeni a plivod potravin vidy
nekontroluji, ale neni jim jedno co kupuji a ohledné potravinovych doplrikl nejvétsi ¢ast
uvedla, Ze uziva vitaminy (28 %) a mineralni latky (23 %).

Nejvétsi ¢ast respondentl v dotazniku odpovédéla, Ze pramérné spi 8-10 hodin denné
(58 %) a maiji klidny spanek bez preruseni (84 %). Vétsina clenli nebyva bezdlvodné
unavena (54 %).

Volny cas veslafi travi spiSe aktivné (45 %), k dopravé prevainé vyuZivaji méstskou
hromadnou dopravu (49 %) a u elektronickych pfistroju jako televize nebo mobil travi
nejvétsi pocet respondentl 2-4 hodiny denné (57 %).

Prevaina cast odpovidajicich uvedla, Ze spise byvaji ¢asto ve stresu (49 %) a nejCastéji
byvaji ve stresu kvuli studiu (45 %) ¢i zaméstnani (18 %). Pro redukci stresu nejvice
vyuzivaji pohybovou aktivitu (32 %) nebo maiji jako oporu pratele a rodinu (22 %).

V oblasti ndvykovych latek nejvétsi ¢ast respondentl uvedla, Ze tabdkové vyrobky
neuZiva (80 %) a piji alkohol pouze nékolikrat ro¢né (45 %). Nejcastéjsi dlivod, proc zacali
uzivat tabakové vyrobky byli pratelé (11 %) a u alkoholu, Ze sami chtéji a chutna jim to

(42 %).
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7) Nejvétsi pocet respondentl uvedla, Ze sami na sobé citi, ze maji zkracené ¢i ochablé
svaly, ale snaZi se obcas protahovat (42 %) anebo se Casto protahuji (27 %). V otazce, s
kym provozovali kompenzacni cviéeni, 36 % uvedlo sdm/sama, 33 % s fyzioterapeutem

a23 % strenérem.

Na zakladé vysledk(l z ankety byly porovnany 2 pozitivni a 2 negativni dopady na zdravy
Zivotni styl ke vztahu k pohybové aktivité. Jako pozitivni byl zjistovan vztah s ptijmem porci ovoce
a zeleniny a jako negativni vztah s konzumaci alkoholu a uZivanim tabakovych vyrobkd. Dle
vysledk(i Pearsonova chi-kvadrat testu neni statisticky vyznamna zavislost mezi objemem
pohybové aktivity a pfijmem zeleniny, objemem pohybové aktivity a pfijmem ovoce, objemem

pohybové aktivity a uzivanim tabakovych vyrobk( ani objemem pohybové aktivity a alkoholem.
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8 SOUHRN

Jako téma diplomové prace jsem si vybrala zdravy Zivotni styl u veslait v CR, nebot se
jedna o aktualni téma jak u veslarq, tak u jinych sportt. Sledovanym souborem byli ¢lenové 21
Ceskych veslarskych klubi ve vékovém rozmezi 18-30 let. Respondenti odpovidali na anonymni
online anketu, jehoZ vysledky byly nasledné graficky zpracovany. Soubor tvofilo celkem 85
respondentd, z toho 43 Zen a 42 muzd.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva charakteristikou zdravého Zivotniho stylu, pod
kterou spadaji tyto dllezité faktory: pohybova aktivita, stravovani a pitny rezim, traveni volného
Casu, stres, spanek, navykové latky a kompenzacni cviceni.

V Uvodu do zdravého Zivotniho stylu je popséano riziko dnesni doby riiznych onemocnéni,
které si mohou lidé zpUsobit nedodrzovanim zdravych navykd.

Pohybovou aktivitu je tfeba rozvijet uz u déti Skolniho véku a motivovat k fyzickym
aktivitdam i v budoucnu kvili prevenci onemocnénim zavinéné sedavym zplsobem Zivota.

Zdravé stravovani je podstatné nejen v tom, co lidé jedi, ale je dllezité i nacasovani,
pravidelnost, velikost porce atd. Je tfeba dodrZovat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie
a na zakladeé toho individualizovat jidelni¢ek. K jidlu patfi i pitny rezim, ktery opét spociva nejen
v tom, co lidé piji, ale v jakém mnozZstvi a pravidelnosti.

Stres je pritomen v Zivoté kazdého jedince, je ale dulezité rozeznat, jaky typ stresu na nas
plsobi a zda ma pozitivni dopady nebo negativni dopady na zdravi.

Na stres navazuje i traveni volného ¢asu a spanek, nebot odpocinek je podstatny pro
kvalitni zivot. U spanku je dulezité jak délka, tak i ¢as, kdy lidé chodi spat a zda maji spanek klidny
a tim si spravné odpocinou.

Navykové latky jsou soucasti nasich Zivot(l a je dlilezité védét, jak plisobi na nase zdravi a
v jakém mnozZstvi nasemu zdravi neuskodi. Alkohol je velmi ¢astym dopliikem studentského
Zivota a tabakové vyrobky jsou popularni nejen u bézné populace, ale i u sportovc(.

Kompenzaéni cviceni jsou aktualnim tématem v fadach veslard, nebot pfi nepouzivani
protahovacich cvi¢eni ma dopad na funkci téla v budoucnu. Cvi¢eni by mél do tréninku zapojovat
trenér a tim svérence ucit pravidelnosti protahovani.

V praci byla rozepsana i charakteristika veslovani, kde je uvedené rozdéleni do kategorii,
zapojeni typl svalstva v pohybu a prevence zranéni. Prace je urcena hlavné pro trenéry veslovani
a jejich svérence, ale i pro dalsi osoby, které se zabyvaji zdravym Zivotnim stylem ¢i sportovni
aktivitou.

Pro praci bylo dalezitych 5 klicovych otazek z ankety, které se zamérovaly na frekvenci

uzivani alkoholu a tabakovych vyrobkd, pocet porci zkonzumovaného ovoce a zeleniny za den a
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vSechny tyto oblasti byly dany do vztahu k frekvenci pohybové aktivity za tyden. Ani jedna
z hypotéz se nepotvrdila. Bylo tedy zjiSténo, zZe vyssi frekvence pohybové aktivity nema vliv na
vySsi prijem ovoce a zeleniny. Nebylo také prokazano, ze by sportovci s vyssi pohybovou

intenzitou uZivali méné tabakovych vyrobk( a alkoholu oproti tém, ktefi sportuji méné Casto.
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9 SUMMARY

As a topic of my diploma thesis, | chose a healthy lifestyle for rowers in the Czech Republic,
because it is a current topic for both rowers and other sports. The sample consisted of members
of 21 Czech rowing clubs aged 18-30. Respondents responded to an anonymous online survey,
the results of which were then graphically processed. The group consisted of a total of 85
respondents, of which 43 were women and 42 were men.

The theoretical part of the thesis deals with the characteristics of a healthy lifestyle, which
includes the following important factors: physical activity, diet and drinking regime, leisure time,
stress, sleep, addictive substances and compensatory exercises.

The introduction to a healthy lifestyle describes today's risk of various diseases that
people can cause by not following healthy habits.

Physical activity needs to be developed in school-age children and motivated to engage
in physical activity in the future in order to prevent diseases caused by a sedentary lifestyle.

Healthy eating is essential not only in what people eat, but also timing, regularity, portion
size, etc. It is necessary to maintain a balance between energy intake and expenditure and to
individualize the diet accordingly. Food also includes a drinking regime, which again consists not
only in what people drink, but in what quantity and regularity.

Stress is present in every individual's life, but it is important to recognize what type of
stress affects us and whether it has positive or negative health effects.

Leisure time and sleep also follow the stress, because rest is essential for a quality life. For
sleep, it is important both the length and the time when people go to sleep and whether they
have a good night's sleep and thus rest properly.

Addictive substances are part of our lives and it is important to know how they affect our
health and how much they do not harm our health. Alcohol is a very common supplement to
student life and tobacco products are popular not only with the general population but also with
athletes.

Compensatory exercises are a current topic in the ranks of rowers, because when not
using stretching exercises, it has an impact on body function in the future. The trainer should
involve the exercise in the training and thus teach the mentee the regularity of stretching.

The work also described the characteristics of rowing, where the division into categories,
the involvement of muscle types in movement and injury prevention. The work is intended
mainly for rowing coaches and their charges, but also for other people who are engaged in a

healthy lifestyle or sports activity.
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5 key questions from the survey were important for the work, which focused on the
frequency of alcohol and tobacco use, the number of portions of fruit and vegetables consumed
per day, and all these areas were related to the frequency of physical activity per week. None of
the hypotheses were confirmed. Thus, it was found that a higher frequency of physical activity
does not affect a higher intake of fruits and vegetables. It has also not been proven that athletes
with higher exercise intensity use less tobacco products and alcohol than those who exercise

less often.

74



10 REFERENCNI SEZNAM

Behm, D. G., & Chaouachi, A. (2011). A review of the acute effects of static and dynamic
stretching on performance. European journal of applied physiology, 111(11), 2633-2651.

Blahutkova, M., Dvorakova, S., & Rehulka, E. (2005). Pohyb a dusevni zdravi. Paido.

Borzova, C. (2009). Nespavost a jiné poruchy spdnku: pro nelékarské zdravotnické obory. Grada
Publishing as.

Bouchard, C,, Blair, S. N., & Haskell, W. L. (2007). Why study physical activity and health. Physical
activity and health, 1, 3-20.

Bouchard, C., Shephard, R. J., & Stephens, T. (Eds.). (1994). Physical activity, fitness, and health:
International proceedings and consensus statement. Human Kinetics Publishers.
https://doi.org/10.1249/00005768-199401000-00024

Branca, F., Nikogosian, H., & Lobstein, T. (Eds.). (2007). The challenge of obesity in the WHO
European Region and the strategies for response: summary. World Health Organization.

Bursova, M. (2005). Kompenzacni cviceni. Grada Publishing as.

Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public health
reports, 100(2), 126.

Clark, N. (2009). Sportovni vyZiva-nové, prepracované vydadni. Grada Publishing a.s.

Concept2.cz (n. d.). Row erg. Retrieved 3. 3. 2022 from the World Wide Web:
https://www.concept2 Celedova, L. & Cevela, R. (2010). Vychova ke zdravi: vybrané
kapitoly.cz/eshop/trenazery/veslarske/concept2-vyssi-pm5-cerny/

Corullo, M. B., Ebueng Jr, R. B., & Sambajon, M. B. L. (2010). Communicating Healthy Lifestyle
Choices in Primetime TV Advertisements. Plaridel, 7(1).

Czapla, M., Juarez-Vela, R., Rozensztrauch, A., Karniej, P., Uchmanowicz, ., Santolalla-Arnedo, I.,
& Baska, A. (2021). Psychometric Properties and Cultural Adaptation of the Polish Version
of the Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire (HLPCQ). International journal
of enviromental research and public health, 18(17), 9190.

Capsky, J. (2018). Zdravy Zivotni styl u studentii vysoké skoly. Diplomova prace, Zapadoceska
univerzita v Plzni, Fakulta pedagogicka, Plzen.

Celedovg, L. & Cevela, R. (2010). Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. Grada.

Diehl, H., Ludington, A., & Pribis, P. (2006). Sila zdravi. Advent-Orion.

Dobsak, P., Homolka, P., Mifkova, L. & Varnay, F. (2020). Spiroergometrie v kardiologii a
sportovni mediciné. Grada Publishing as.

Dovalil, J. & Choutka, M. (2012). VWykon a trénink ve sportu. Olympia.

75


https://doi.org/10.1249/00005768-199401000-00024
http://Concept2.cz
https://www.concept2

Dylevsky, 1., & Kucera, M. (1999). Sportovni medicina. Grada.

FISA (2017). FISA rule book. Retrieved 31. 1. 2022 from the World Wide Web:
https://d2wmdlg830ho5j.cloudfront.net/worldrowing/wp-
content/uploads/2020/12/04181442/FISArulebookEN2017finalweb_Neutral-1.pdf

Flandera, S. (2010). Tejpovdni a kinezio-tejpovdni. Olomouc: Poznani.

Griffinova, V., Musson, P., Allenov3, K., & Kissingerova, E. (2011). Cesta ke svobodé: Jak prekonat
své kaZdodenni zdvislosti. Praha: Advent-Orion.

Guthold, R., Ono, T., Strong, K. L., Chatterji, S., & Morabia, A. (2008). Woldwire variability in
physical inaktivity: a 51-country survey. American journal of preventive medicine, 34(6),
486-494.

Hamrsport.cz (2015). Veslarské vybaveni a kategorie. Retrieved 4. 3. 2022 from the World Wide
Web: https://www.hamrsport.cz/cs/SK-HAMR-Veslovani/Veslarske-vybaveni-a-
kategorie_ s974x8559.html

Hardman, A. E., & Stensel, D. J. (2009). Physical activity and health: the evidence explained.
Routledge.

Havlickova, M. (1993). Fyziologie télesné zdatéZe: Specidlni ¢dst. 1. vydani. Praha: Karolinum.

Hoing, v., Prochazka, P., Obergruber, M., & Roubik, H. (2020). Nutrient Effect on the Taste of
Mineral Waters: Evidence from Europe. Foods, 9(12), 1875.
https://doi.org/10.3390/foods9121875

Jerabek, J., & Tupy, J. (2007). Rdmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani. Praha:
Vyzkumny ustav pedagogicky.

Kaleta, D., Makowiec-Dabrowska, T., Polanska, K., Dziankowska-Zaborszczyk, E., & Drygas, W.
(2009). Tobacco smoking and other negative lifestyle behaviors among economically
active individuals. Medycyna pracy, 60(1), 7-14.

Karlson, K. A. (2000). Rowing injuries: identifying and treating musculoskeletal and
nonmusculoskeletal conditions. The Physiciean and sportsmedicine, 28(4), 40-50.

Kebza, V., & Solcova, I. (2003). Syndrom vyhoreni. Praha: Statni zdravotni Ustav.

King, D. E., Mainous, A. G., Carnemolla, M., & Everett, C. J. (2009). Adherence to healthy lifestyle
habits in US adults, 1988-2006. The American journal of medicine, 122(6), 528-534.

Klimesova, I. (2016). Zdklady sportovni vyZivy. Univerzita Palackého v Olomouci.

Koktavy, M. P. (2010). Prehled potravnich doplrik{l pouZivanych pro sportovni vyzivu. Praktické
lékdrenstvi, 6(6), 312-316.

Komprda, T. (2009). VyZivou ke zdravi. 1. Vydani. Brno: TeMi CZ.

Ktivohlavy, J. (1994). Jak zvlddat stres. Grada.

76


https://d2wmdlq830ho5j.cloudfront.net/worldrowing/wp-
http://Hamrsport.cz
https://www.hamrsport.cz/cs/SK-HAMR-Veslovani/Veslarske-vybaveni-a-
https://doi.org/10.3390/foods9121875

Lenz, B. K. (2004). Tobacco, depression, and lifestyle choices in the pivotal early college years.
Journal of American college health, 52(5), 213-220.

Leyton, M., Batista, M., & Jiménez Castuera, R. (2019). Relationship of intrinsic motivation
towards sport, with variables related to a healthy lifestyle. Journal of Human Sport and
Exercise, 14(4), 1209-1212.

Leyton-Roman, M., Mesquita, S., & Jiménez-Castuera, R. (2021). Validation of the Spanish
Healthy Lifestyle Questionnaire. International Journal of Clinical and Health Psychology,
21(2), 100228.

Machova, J. & Kubatova, D. (2009). Vychova ke zdravi. Grada Publishing as.

Mazzone, T. (1988). Sports performance series: kinesiology of the rowing stroke. Strength &
Conditioning Journal, 10(2), 4-13.

Mindell, E. (1994). Vitaminova bible: Jak muZete Zit zdravéji s pomoci vhodnych vitamini a
potravin? Gloria.

Nespor, K., Holestova, D., & Zima, T. (2005). Alkohol a poruchy mineralniho a vodniho
hospodaistvi. Ceskd a Slovenskd psychiatrie, 101(6), 331-332.

Nespor, K. (2007). Intoxikace alkoholem a kocovina. Praktické Iékdrenstvi, 3(4), 156-158.

Panek, J., Pokorny, J., Dostélova, J., & Kohout, P. (2002). Zdklady vyZivy. Svoboda servis.

Pafizkova, J. & Lisa, L. (2007). Obezita v détstvi a dospivdni (1st ed.). Praha: Galén.

Panugka, P. (2001). VeslaFsky trénink. Praha: Cesky veslaisky svaz.

Pastucha, D. (2014). Telovychovné Iékarstvi. Grada Publishing.

Reid, D. A., & Mcnair, P. J. (2000). Factor contributing to low back pain in rowers. British journal
of sports medicine, 34(5), 321-322.

Reis, F., S&-Moura, B., Guardado, D., Couceiro, P., Catarino, L., Mota-Pinto, A,, ... & Malva, J. O.
(2019). Development of a healthy lifestyle assessment toolkit for the general public.
Frontiers in Medicine, 6, 134

Roemer, K., Hortobagyi, T., Richter, C., Munoz-Maldonado, Y., & Hamilton, S. (2013). Effect of
BMI on knee joint toques in ergometer rowing. Journal of applied biomechanics, 29(6),
763-768.

Rumball, J. S., Lebrun, C. M., Di Ciacca, S. R., & Orlando, K. (2005). Rowing injuries. Sport
medicine, 35(6), 537-555.

Sanada, K., Miyachi, M., Tabata, I., Suzuki, K., Yamamoto, K., Kawano, H., ... & Higuchi, M. (2009).
Differences in body composition and risk of lifestyle-related diseases between young and
older male rowers and sedentary controls. Journal of sports sciences, 27(10), 1027-1034

Sanchez-Ojeda, M. A. & De Luna-Bertos, E. (2015). Healthy lifestyles of the university population.
Nutricion hospitalaria, 31(5), 1910-1919.

77



Sekot, A. (2003). Sport a spolec¢nost. Paido, FSpS MU.

Shepard, R. J. (1998). Science and medicine of rowing: A review. Journal of Sports Sciences, 16(7),
603-620.

Sigmund, E. & Sigmundova, D. (2011). Pohybovd aktivita pro podporu zdravi déti a milddeZe.
Univerzita Palackého v Olomouci.

Slepickova, I. (2000). Sport a volny ¢as. Praha: Karolinum.

Smidova, 1., & Fiala, J., (2013). Poruchy metabolismu a nutricie spojené s ablzem alkoholu.
Prakticky lékar, 93(1).

Thornton, J. S., Vinther, A., Wilson, F., Lebrun, C. M., Wilkinson, M., Di Ciacca, S. R,, ..&
Smoljanovic, T. (2017). Rowing injuries: an updated review. Sports medicine, 47(4), 641-
661.

Vavro, M., Marks—marks, P., & Subramanian—doc, S. (2018). The Role of Healthy Lifestyle in
Cardiovascular Disease Prevention. Clinical Social Work and Health, 9(3), 58-63.

Vyoralova, V. (2006). Zdravy Zivotni styl déti a mldadezZe v kontextu procesu podpory zdravi.
Doctoral dissertation, Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, Brno.

Wilson, F., Gissane, C., & McGregor, A. (2014). Ergometer training volume and previous injury
predict back pain in rowing; strategies for injury prevention and rehabilitation. British
journal of sports medicine, 48(21), 1534-1537.

Zbotilova, M. (2012). Kineziologickd analyza veslarského tempa. Diplomova prace, Univerzita

Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Praha.

78



11 PRILOHY

11.1 Vyjadreni etické komise

‘ Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc, PhDr, Dana Stérbovd, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondfej Jesing, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manik, CSc.
Mgr. Filip Neuls, PhLD,
Mgr. Michal Kudldtek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D,
doc. Mgr. Zdentk Svobada, Ph.D.

Na ziklad€ Zadosti ze dne 11.4.2021 byl projekt diplomové price

Autor /hlavni FeSitel/: Be. Katefina Prehalovi

s nizvem: Sledovini zidsad zdravého Zivotniho stylu u veslafii v CR ve véku 18-
30 let

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  67/2021
dne:  4.5.2021

Eticka komise FTK UP zhodnotila pred] y projekt a neshledala Zidné rozpory

tnymi zasadami, pfedpisy a indrod; icemi pro vyzkum 7

niky.

Resitelka projektu spinila podminky nutié k ziskini souhlasu ctické

komise. ‘
za EK FTKP
doc, PhDr, Dana Stérpov, Ph.D.
predsedkynt

11.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu):
Sledovini zisad zdravého Zivotniho stylu u veslafi v CR ve véku 18-30 let

Iméno:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zafazen pod Eislem:

. Ja, ni2e podepsany(#) souhlasim s mou Gcasti ve studii. Je mi vice ne2 18 let.

"~

. Byl(a) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co sc ode
mé ofekiva. Beru na védomi, Ze provadéni studic je vizkumnou Einnosti. Pokud je
studic randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nihodného zafazeni do
jednotlivich skupin lisicich se 1ébou.

. Moje Gi¢ast ve studii je dobrovolna.

. P zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou divémosti
dle platnych zikond CR. Je zaruena ochrana divémosti mych osobnich dat. PFi
vlastnim providéni studic mohou byt osobni Gdaje poskytnuty jinym neZ vydc

P

pouze bez identifikacnich tdaj, zn. anonymni data pod &iselngm
kédem. Rovnéz pro vizkumné a védecké iécly mohou bt moje osobni idaje

p pouze bez i ich Gdaj i data) ncbo s mym vyslovnym

souhlasem.

w

. Porozumél jsem tomu, Zc mé jméno se ncbude nikdy vyskytovat v referitech o této
studii. Ji naopak nebudu proti pouziti vysledkil z této studie.

Podpis Gcastnika:

Datum:
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11.3 Anketa

znik k i
Vyzkum zaméfeny na sledovéni zisad xdravého Bivotniho stylu u vestafi v Ceské republice ve vitku
18-30 let
Dobry den,
réda bych Vés poprosil pii vyplnéni iku k mé préci na téma Sledovani

24s5ad 2dravého 2ivotnino stylu u veslat( v ER ve véku 18-30 let”.
Studie probihd na Univerzité Palackého a je urlen pro teny veslafskych kiubl v Ceské republice, kte?i
Jsou ve véku 18-30 let.

Dotaznik obsahuje celkem 38 otdzek, které jsou zaméfeny na 2ivotni styl v oblasti stravovdni,
pohybové aktivity, volného Lasu, spanku, stresu a ulivani alkoholu & tabdkovych vyrobkd. Vypinéni
dotazniku Vam zabere pfiblizné S minut.

Dotaznik je 2cela a Vami sdélené budou sloulit pouze k celkovému statistickému
2pracovani.

Pokud neni u otazky uvedeno jinak, zvoite vidy pouze jednu 2 nabizenych moZnosti.

Dékuji Vam 2a pravdivé zodpovézeni viech otazek v dotazniku.

'OBECNE INFORMACE:

1. Vale pohlavi:
a. Zena
b. Mu?

H

18

19

20

21

22

3

24

25

26

27

28

29

30

3. Zjakého jste veslafského kiubu? (Doplite ndzev veslalského klubu)
a  Uvedte:

4. Jsem:
a. StudentsS
b. Student V$ nebo VOS
©  Studuji S8 a pracuji

grETrFE e AP g

d. Studuji V3 nebo VO3 a pracuji
e. Pracuji
. Nestuduji a nepracuji
g- liné - dopliite
5. Odkud terpate informace o zdravém Sivotnim stylu? (Vyberte 3 nejéastéjdi)
a. Rodina
b. Platelé
¢ Trenér
d. Skola
e. Zaméstnani
f. Internet a socidini sité
g Knihy a tasopisy
h. Média
L Neterpam 2adné informace o 2dravém livotnim stylu

VOLNY €as:
6 Jak plevélng travite svilj volny &as 2 hiediska pohybové aktivity?

a. Chize, kolo, se aelektro

b. Elektrokolo nebo elektro kolobétka

¢ MHD

d. Auto

e. liné - doplite

8 Kolik hodin denné stravite u potitate, televize, na mobilu a jinych elektronickych pfistroji?
Zadny

Méné nel 2 hodiny denné
2-4 hodiny denné

4-6 hodin denné

Vice jak 6 hodin denné

L

STRAVOVANI:

9. Kolik litr( tekutin 2a den vypijete?
a. Méné nel 1 litr
b 1-2litry
¢ 2-3liry

Ochucené napoje (coca-cola, fanta atd.)
. Ovocné $fdvy a juice
. liné - dopliite
11. Kolik denné vypijete kivy?

a
b.
¢ Ochucené minerini vody
d
e
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Nepiji kdvu
Méné nel jeden Sdlek denné
1 8alek denné
d. 2-3 dlky denné
e. Vice jak 3 Salky denné
12. Kolikrat denné se stravujete?
a. 2xdennéa méné
b. 3xdenné
. 4xdenné
d. Sxdenné
e. 6xdennéa vice
13. Snidate?
a. Ano, kaldy den
b. Spideano
c Spllene
d. Ne
14. Jak se stravujete?
a. Bé&inyzplsob stravovani
b. lsem vegetaridn
¢ lsem
d. Mam specidini stravu kvilli nemodi & alergiim (nap?. bezlepkova dieta atd.)
e. Jiné - doplite
15. Kolik porci ovoce snite za den?
a. 1porce
b. 2porce
c 3avice porcl
d. Zadné
16. Kolik porci 2eleniny snite za den?
a. 1porce
b. 2porce
¢ 3avice porci
d. Zadné
17. Jak asto jite sladkosti?
Denné
Nékolikrat tydné
Neékolikrdt mésitné
d. Nekolikrdt rofné
e. Nejim viibec sladkosti
18. Poutivdte sii?
a. Ano, hodné solim
b. Ano, pfiméfené
¢ Velmi mdlo
d. Ne
19. Kde a jak se pfevdlné stravujete?
a. Sam/sama si vafim
b. Rychié oblerstveni
c  Restaurace/menza/Skolni jideina
d. Jiné - dopliite

rew

rew

20. V kolik hodin obvykle jite na konci dne?
a. V16-18 hodin
b. Vv 18-20 hodin
¢ Ve 20-22 hodin
d. Pozdéji nel ve 22 hodin
21. Kontrolujete slokeni a pivod potravin?
a. Ano, vidy
b. Vidy sloteni a piivod nekontrolujl, ale neni mi jedno co kupuji
c Spiene
d. Ne
22. Které potravinové dopliiky stravy ulivite? (Mii2ete zaznalit | vice odpovidi)
Vitaminy
Minerdini latky (napl. Zelezo, vapnik, sodik, hottik atd.)
Sportovni napoje, tytinky nebo gely
Protein
Karnitin
Suplementy pro rlst svald
Suplementy pro ochranu kosti a kloubl
Zadné

X N

Jiné - doplfite
23. Iste spokojen/a se svou postavou?
a. Ano
b. Spieano
c Spiene
d. Ne
SPANEK:

24. Kolik hodin primé&rné denné spite?
a. Méné nel 5 hodin
b. 5-7 hodin
¢ B-10 hodin
d. Vice jak 10 hodin
25. Jaky je val spanek?

26. Iste tasto bezd(ivodné unaveny/a?
Ano

Spie ano

Spidene

Ne

Y

POHYBOVA AKTIVITA:

27. Kolikrat tydné sportujete?
a Méné net 1x tydné
b. 2-3xtydné
. 4-5xtydné
d. Vice jak 5x tydné
28. Na jaké Grovni sportujete?
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a. Rekreatni (d&dm to pro radost)
b. Vykonnostni (pravidelné trénuji, jezdim na 2dvody, kde je vrcholem sezény MER)
¢ Vreholové (jsem v reprezentaci, jezdim na ME, MS, )
d. UZ nesportuji nebo sportuji jen zfidka

29. Z jakého divodu sportuj {Oznatte 3

Bavimé o

Chei zhubnout

Kviili kolektivu ve sportovnim klubu

Chci vypadat dobie

Kvilli rodiéim

Pl sportu pfijdu na jiné myslenky

Chci 2lepsit svou télesnou kondicl

Chci posilovat svoje zdravi

liné - dopliite

rFmmpaApEw

STRES:

30. Iste Lasto ve stresu?
a Ano

31. Kvili Zemu byvéte Lasto ve stresu? (MiZete zvolit vice odpovédi)
Zaméstndni

Rodina
. Partner/partnerka
. siné - dopliite
32, hkse nejtastéji zbavujete stresu? (Vyberte maximalng 3 nejtastéjti odpovédi)
Pohybové aktivita
Piételé nebo rodina

a
b.
c Sport
d.
e
f.

. Knihy nebo hudba
Televize nebo potitat
. Jiné - doplfite

NAVYKOVE LATKY:

33. Utivite tabakové vyrobky?
a. Ano, kaldy den
b. Ano, nékolikrat do tydne
€ Ano, nékolikrdt mésitné
d. Ano, nékolikrdt rotné
e. Ne

34. pijete alkohol?
a. Ano, vice nel 2x tydné
b. Ano, nékolikrdt do mésice

Femmmanppgw
i§E6E

H

|

Z

¢ Ano, nékolikrdt rolné
d. Ne
35. Prot jste zatal/a ulivat tabakové vyrobky? (Vychdal se 2 odpovédi £. 33)
a.  Kvili pfateldm
b. Sam/sama chci a chutnd mi to
¢ Phivedii mé k tomu tlenové rodiny
d. Stres
€. Neulivdm tabdkové vyrobky
f. Jiné - dopliite
36. Prot jste zalal/a pit alkohol? (Vychdzi se 2 odpowédi &. 34)
a. Kvlli pfateldm
b. Sam/sama chei a chutnd mi to
¢ Phivedli mé k tomu Elenové rodiny
d. Stres
Nepiji alkoho!
Jiné - dopliite
KOMPENZACNI CVICENI A DYSBALANCE

Kompenzaéni (vyrovndvadi) cvidend je soubor cvitend, jimil pdsobime na étni Lasti pohybovéh
aparatu 2a Glelem zlepleni jejich funkci (napt. pohyblivosti, svalové souhry, napéti a sily svald, délky
svall apod.). Pomoci téchto cviteni napravuj svalové oslabeni (ochablé svaly), svalové zkraceni,
svalové dysbalance, vadné drieni téla, chvbnlsnlove ypy a daldi. P Eni cviceni
yulivéme i v p vaniku ostabeni podplrmé ého apard

37. Citite sami na sobé, fe mate zkracené & ochablé svaly?
a.  Ano, ale protahovad cvideni nepoutivam
b. Ano, ale snalim se obéas protahovat
¢ Ano, pravidelné se protahuji
d. Ne,pr y se zkracenim nebo ochabnutim svald a
38. Skym jste pmzovnll kompenzaini cviteni? (Pfipadné je moiné zaznatlit vice odpovédi)
Strenérem
S fyzioterapeutem
Sroditi
Sam/sama
Kompenzalni cviteni jsem nikdy nemél/a
Jiné - dopliite

~p

~papew
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