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1 UVOD

Problematika spojena s pohybem, pohybovou aktivaoimaktivitou je velmi
aktualni a obsahlé téma a to u vSee¢kovych kategorii. Tento nath souvisi nap
s nemocemi, které z nedostatku pohybu nebo pohybktréity vyplyvaji i s faktory,
které pohybovou aktivitu ovliwji. Pohyb je protlovéka pirozenost, kterd prameni
Z jeho podstaty a jehailkzitost si v mnohaipadech neuwdomi. Ri dneSnim rozvoji
veédy a gedevSim techniky se geba pohybu zr@aé vytraci a tim vznika zavazny
problém.

Muj zdjem pi zpracovani této diplomové prace &oval také k tomu, abych
zZjistila zda léké, které jsem si vybrala k monitoringu jako zkourdarsoby, vykonavaji
pohybovou aktivitu. A pokud ano, zda je dasiéci ¢i naopak. Léka, ktefi se
z&astnili vyzkumu byli z iznych zdravotnich odtvi, celéCR a jeden z ze zahr&ii

Lidé a gedevSim pacienti Iék& se¢asto mohou setkavat s dop&enimi, kterd
by mela kladreé ovlivnit jejich zdravi. Lékg ktery dava rady a pomaha ve své profesi
ostatnim, by tedy sh sam byt pikladem. Proto ratéma pohybové aktivity ve spojeni s
Iékari velice zaujalo. V rodinném kruhu mame lékaa tudiz byl mj pohled na tuto
problematiku do ufité miry pedpojaty, protoZze jej znam z jiného hlediska nez

pracovniho.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie kineziologie

Lidé si odedavna vsimali, Ze pohyb mimo toho, Zpr@stedkem dosazeni cile
a uspokojeni &které z pateb ((Eelovy charakter pohybu), ma i vliv nédsné struktury
nebo funkce. Byloiejmeé, Ze se vykonavana pohyb@u@nost, a to jak z kratkodobého,
tak obzvlast z dlouhodobého hlediska, pozitid/in negativié projevuje ve zdravotnim
stavu jedince.

V antickém Recku byl tlesny pohyb povazovan za zdravy a harmonicky
zpasobu Zivota. Autorem prvniho nedochovaného lexikotdlesnych cwieni
~,Gymnastika“ byl Theon z Alexandrie (Dyé@k, 2003). NaSi fedkové ngli pohybu
dostatek. Ti tisice let ged naSim letopiem vznikla vCing soustava kEebné
a zdravotni gymnastiky kung—fu. Rasnindicka tlesna cuwteni maji tisiciletou tradici.
Télesnd cuvteni v Indii vznikla v ramci jogy. Ta kroénryze filosofickych prvk
obsahuje i prvky zasitené na duSevni hygienu a zdokonalovamésnych funkci
(Dvorak, 2003).

Takzvana historie kineziologie byvaepazr evropskymi autory—uvé&ta
jmény Galen (Galénos z Pergamonu), Leonardo da,\@iovanni Alfonso Borelli atd.
Nasledr® je témeét skokow pievedena pozornost k Arturu Steidlerovi auknym
aplikacim kineziologie v druhé polowir20. stoleti. Je nepochybné, Ze Galénos jako
jeden z prvnich ozrd svaly za generatory pohybu, Leonardo studovathmaiku
Slach a Slachovych poutek a Borelli vyitwBprvni pakové modely kloubnich poliyle
také Zzejmé, Ze =zakladni informdai zdroje pochazeji z anatomie, fyziologie
a biomechaniky. V klasické evropské morfologickébiamechanické literate 19.

stoleti, se termin kineziologie nevyskytuje.

1 Kineziologie je ¥da o biologickych komponentach, aspektech a asgdhupohybu v procesu vyvoje
a o vlivu pohybu na biologické struktury (DylevsiZ007).



Jako prvni pouzil termin kineziologie Niels Posseose 1889. Byl Sveédsky
emigrant, &ovychovny pedagog, ktery se v Bostnu (1889) podike zaloZzeni Skoly,
ktera nese jeho jméno (Dylevsky, 2007). Na konci sitBleti zaalo v USA hnuti za
vSeobecnou hygienu. V té dobe také I1ékia, z nichz mnozi byli ovlivani evropskym
dédictvim, z&ali soustedovat na cwiebni programy ve Skolach se zfism zlepSit
zdravi. V polovig 20. stol. se stalaipdevSim dlesna zdatnost mladeze rggnym
zgjmem. O pohybové aktivnosti se zatim moc nenduvRok 1960 je poznamenan
zatatkem velkého boomu zdatnosti mladeze. V roce 188 vydana zprava hlavniho
hygienika Physical Activity and Health: A Report thie Surgeon Genefalobsahujici
vyzvu ke zvySeni pohybové aktivndsthttp://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2010-1-
06-full.pdf). V polovine devadesatych let dvacatého stoleti byijap mezinarodni
konsensus o hodnotach pravidelprovadné pohybové aktivity gedni intenzity.
Swtova zdravotnickd organizace, Mezinarodni federace sportovni medicinu
a mnoho jinych mezinarodnich a narodnich organizamikéazalo na idezitost
pohybové aktivity. Zagr konsensu zni taktg;Denni pohybova aktivita by da byt
prijimana jakozakladni kamen zdravého Zivotniho styliKalma, Hantik, Pavelka,
2009).

2 US Department of Health and Human Servicessiealyaktivity and health: a report of the Surgeon

General. Atlanta (GA): US Department of Health &hdnan Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Diseasev@ngon and Health Promotion; 1996Chronic Disease
Prevention and Health Promotion; 1996

3 Dobry L. Kratka historie pohybové aktivnosti araebtnich benefit. T¢l Vych Sport MIad. 2008;
74(2):7-18.
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2.2 Pohyb

Pohyb je zakladnim projevem Zivota, umoje ¢lovéku jeho existenci, a éhby
byt proto jeho primarni, Zivotndilezitou potebou. Sehrava vyznamnou roli v kazdém
roli sehrdva i v rozvoji &tské psychiky zejména v kojeneckém a batolecitkuv
(Bursova, 2005). Kazdy si od narozeni vytwdastni pohybové stereotypy (Levitova,
Hoskova, 2016). Stfbyvajicim wkem je pohyb ovlivéin socialnim progedim, ve
kterém je usrriovan, podporovai tlumen, nebo dokonce nahrazovan jinymi pign
¢i ndhrazkami (Bursova, 2005). Pohyb &tském ¥ku propojuje celou osobnost &t.

Je projevem psychické aktivity. Pohybova deprivaagtstvi vede ke Skodam nejen
v télesném iistu, ale i v mentalnim vyvojRepka, 2005).

Druh a mnozstvi naSeho pohybu jsou rozhodujigiimtelem, na kterém zavisi
n&s zdravotni stav.tBobi i na nasi ndladu a duSevni vykon. Pomoci polsgborozviji
mnoho orgaf a funikénich okruhi téla a tak je |ze uchovavat aktivni na dlouhou dobu
(Kukacka, 2009). .

Pohyb je natolik komplikovany jev, Ze je nutné mdpvat nebo alespiobrat
v Uvahu i ukité obecné chapani pohybu v disciplinach, kteréyklev pfimo do
kineziologie nevstupuji, ale které jigsto ovlivauji (Dylevsky, 2007).

Na pohyb nelze pohlizet pouze jako na pexk, ktery ovliviuje fyzicke
zdravi a kondici, ale je udezité si u¢domit hodnoty socializai, komunik&ni,
psychoregenetai, psychorelaxai, které fisobi na stav jednice a jsou prevenci proti
stresu, nemoci a dalSich negativnichije®ilere provadgny pohyb by se # proto stat
dulezitou a nezbytnou seoasti stylu dnesniho jednice (Machova, Kubatovaalet
2009).

Pohyb je jednou ze z&kladnich interakci mezi ogyaeim a v&Sim prostedim.
Ve vyvoiji ¢lovéka hraje motorika velmiidezitou roli a to zejména v prvnich stadiich
vyvoje lidského jedinceRepka, 2005).
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2.3 Motorika

Ceskym ekvivalentem pojmunotorika je hybnost. Slovo motorika vychazi
z latinského motus, tedy pohyb, nebo téz ze slostomtedy hnaci stroj. Motorika
¢lovéka je souhrnem pohybovych projeva predpoklad, jejichz vysledkem je
pohybovac¢innost. Motorickacinnost je procegdizeny CNS a je uskuigovany ve
vzadjemném fisobeniclovéka s jeho okolim za pomoci pohybové soustatgdova
a kol., 2012).

Motoricky systém musi disponovatcitym stuprém flexibilni adaptability a musi
byt schopen fedvidani zmdin v zevnim prosgedi. Systémy hrubé a jemné motoriky
nelze od sebe odit, protoZze jejich cinnost se vzajenin prolina.
(http://vyvojovakineziologie.blog.cz/1305/hrubaa¥jna-motorika).

Pro pohybytizené z oblasti mimokorové a pro¥ad wtSinou hladkymi svaly
se uzivid z pravidla souhrnné ozeai motilita (dychéani, polykéni, traveni apod.).
Schopnost pohyib kosterniho svalstva {fgné¢ pruhovaného), které ummije ¢loveéku
pohyb z mista a pracovni vykon, nazyvamebilitou (Valenta, Michalik, L&bych
a kol., 2012).

2.3.1 Hruba motorika

Do hrubé motoriky pat dvé hlavni funkce pohybové soustavypesturalni
a lokomoeéni (udrzovani polohy a pohyb). Maji za ukol zajistatslitu klidové vychozi
polohy pohybové soustavy a umoznit &m polohy jak jednotlivych segmeittak
i celého ¥la. Posturalni systém udrzuje stalost vychozi ppolsla. Lokoma@ni systém
slouzi ke zming polohy tla % prostoru

(http://vyvojovakineziologie.blog.cz/1305/hrubae¥na-motorika) Hruba motorika je

12



zaji¥ovana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrnciS@ohybovych aktivit
¢loveéka, postupného ovladani i drzeriat koordinace hornich a dolnich Kein,
rytmizace pohyb (Valenta, Michalik, L&bych a kol., 2012). S vyvojem kazdého
jedince je neodmyslitetnpropojen vyvoj jeho pohybu. Jakykoli typ pohybuiviuje
a podporuje vyvogasti €la, a tim také celého organismu. Stupg/voje organismu
jako celku i jehasasti ma vliv na stupiea Uroves vyvoje pohybu Cadova a kol., 2012).
Schopnost pohybu provagiovéka prakticky cely Zivot. Rozviji se athsného
intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky zrcadli wjnervové soustavy.iom funkeni
vyvoj se realizuje ve skocich, od jednoho uzlovélodu k dalSimu. Prvni spontanni
pohyby byly sonograficky pozorovany ke konci 6. eyanalniho tydne. Prvni reflexni
odpowd je mozno vybavit u 7tydenniho lidského embrya j@mo Druga, Pfeiffer,
Votava, 2005).

2.3.2 Jemna motorika

Vyvoj pohybovych schopnosti se vyznige posloupnosti a propojenosti hrubé
motoriky, jemné motoriky, motoriky mluvidel, moté&yi o¢nich pohyli (Valenta,
Michalik, Lecbych a kol., 2012). Jemnou motorikogtd&inou myslime pohyby ruky,
uchopovani fedneta a manipulaci s nimi. Je zajgvana malymi svalovymi skupinami
(Cadové a kol., 2012). Z hlediska fylogenetickéhoojgvze chapat jemnou pohybovou
motoriku jako vysSi vyvojovy stupe( http://vyvojovakineziologie.blog.cz/1305/hruba-

a-jemna-motorika).

Tabulka 1: Ontogeneze jemné motoriky (Valenta, Mit Lecbych a kol., 2012).

1 - 3 nésice Uchopi podavané chrastitko, saha pedpetech,
seveni prsi v pesti

4 — 6 nésiai Pésti oteweny, stidaw je otevira a zavira

13



Hraje si s prsty, pozoruje je, taha z&wgrikryvku
Trese aktivll chrastitkem

7 — 9 nésial Boucha kostkami o sebe (po nazornéedpedeni)
Ukazuje na ¥ci ukazovékem

Zvoni na zvonek, kdyZz se mu téepvede

9 — 12 nésiai Postavi ¥Z ze dvou kostek
Je schopno si tit samo Usta ubrouskem

Snazi se zasunout &lidlo zamku

1 — 2 roky Da predmet do krabice
Vhodi do lahve kutiku a vysype ji (po fedvedeni)
Vklada tizné tvary do spravnych otwvor
Napodobi kresbuary bez ohledu na sm(po gredvedeni)
Stavi ,most“ (po pedvedeni)

2 — 3 roky Pouziva koordinaci ruka—oko

Modelovani—zvlada ne&ani, higteni, valeni, deni nacasti

3 — 6 roki Privira prsty—dotyky prsit obou rukou
Postupk spojuje prsty obou rukouisky k sols
Priblizuje a odtahuje prsty — préstiniku a ukazovaku
Trepota prsty f mavani-,pa pa“
Prsty se pohybuiji (dlouhy nos)
Odpgaitava na prstech po jednom
Kresleni kruhu ukazoviem
Krouzi ukazovaky kolem sebe
UloZi palce mezi ostatni prsty, ruku &sp a roztadhne prsty
Palec se naastni pohybu—ulnarni
Palec je v opozici—radialni
Prsty ma g pohybu aktivni, pedmét sewe v dlani jako rukojé (uchop

valcovy, rukoj€ovy, palec v opozici)

Uchopi &c Spetkovik, tuchop temi prsty (soleni)

14



2.4 Pohybova aktivita (PA)

Pohybova aktivita pétk zakladnim fyziologickym pa¢bam. Pohybovéinnost
je nepostradatelna pro spravny vyvoj a funkce ldblkorgar (Muzik a kol., 2007).
Pohyb¢lovéka v jeho Zivotnim prosedi i vzajemny pohyb segmaénitdskeho &la jsou
normalnim projevem Zivota. Pohybové schopndsii¢cka se vyvijely a utv&ly behem
evoluce po #&kolik milionu let a jsou zakdédovany v naSich genech (Novotn9920

Zpasob Zivota obyvataleské republiky v poslednich dvaceti letech zaznainen
velmi vyrazné zrény ve vSech jeho oblastech. Tyto &g jsou Zejmé i v okruhu
lidskych ¢innosti, které mizeme zahrnout pod termin zdravy Zivotni styl. N&o tu
Sirokou paletu lidskychiinnosti se v posledni ddbzaméiuje pozornost celé&ady
odborniki jak z oblasti pirodnich, tak i spolenskych ¥d. Vyznamnou roli vdchto
cinnostech zaujima lidska pohybova aktivita. Optmhdhnozstvi pohybové aktivity je
jednim z kléovych faktofi ovliviwujicich zdravi (Kuk&ka, 2009).

Mnoho experimerit a Wdeckych dkazi potvrzuje, Ze adekvatni pravidelna
pohybova aktivita indsi lidem — mudm a Zenam vSechékovych skupin, vikiznych
zdravotnich stavechcetre lidi s psychickynxi fyzickym postizenim — Sirokou Skalu
fyzického, socialniho a mentalniho uzitku (World afe Organization, 2003).
Pohybova aktivita (PA) je tdezitym elementem podpory zdravi. Setkavame se
s ni dena pii béZznych ¢innostech, v zagstnani, pi domacich pracich, nebo kdyz si
jdeme zacwiit (Suchomel, Sigmundova, 2011).

Zivotni styl obyvatelstva je determinovan a posu#owodle zdravi, jehoz
kvalita je podmisna také realizovanou pohybovou aktivitou. Pohybakfvita jako
jedna ze zakladnich sloZzek Zivotniho stylu vyitvd@pohybovy rezim, péemz
negedstavuje pouze biologicky rozm Zivotniho stylu, ale stavi na bio-
psychosocialnim principu existence a fungovankkt® organismu. Pohybovy rezim je
souhrn veSkeré pohybow#nnosti vSech pohybovych aktivit, které jsou dlodbbs
z&llereny pravidelg do Zivota v daném Zivotnim cyklu (Bldha, FromeD12).

Optimalni mnoZstvi pohybové aktivity je jednim zktfat ovlivaujicich zdravi.
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Vzhledem k tomu, Ze lidsky pohyb je jednim ziédhich témat oboru kinantropologie
vidime v poslednim desetileti snahu odbaiin{kebo organizaci) tohoto oboru na
stanoveni ufitych, zdravi prosggnych norem pohybu pro lidskou spslest Repka,
Sebrle, Fromel, Chmelik, Va&iova, 2011).

Schéma 1: Struktura PA dle SIGPARD04 (Kalman, Haiiik, Pavelka, 2009)

AKTIVNI -
TRANSPORT
TELESNA
o 7
Sl VYCHOVA
TELOCVICNA, POHYBOXSSS AKTIVNE
REKREACE AKTIVITA HRA
AKTI\{Ni
TANECHS DOMACI
PACE

Pravidelna pohybovéa aktivita je povaZzovana za vymnafaktor zdravotniho
stavuclovéka. O tom, Ze pohybova aktivita bude pravidelnZzhoalujefada vnitnich

i vngjSich podminek jedince (Fojtik, Mitas, 2012).

4 Kinantropologie - ¥da, kter4 zkouma strukturu a funkdelbw zangtenych pohybovyclkinnosti
¢lovéka a jejich rozvoj, kultivaci a dinky v definovanych podminkach présdi, tj. v &lesné
vychow, sportu, fyzioterapii, zdravotndlesné vychow, rekreaci atd. (Dobry, 1997).

5 Strategic Inter-Governmental forum on Physical itgiand Health
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Pohybova aktivita provata v kazdém &kovém obdobi musi pochopitélrvzdy
respektovat didaktické zakonitosti s ohledem naividdalni zvlastnosti kazdého
jedince, pedevsim vSak jeho aktualni a Uravélesné zdatnosti. Séasti kazdodenniho
pohybového rezimu by &o byt cviceni zangiené na pohyblivost, pruznost a pevnost
patége, na udrZzovani svalové rovnovahy a co nejoptigigilno individualniho drzeni
tela, které sotasrt muze plnit i funkci relaxani s protistresovym dinkem (Bursova,
2005).

Fyzicka zdatnost jeipmo anerna fyzické aktivi€. Ta zahrnuje vSe, co vikhu
dne d&lame a weho se pohybujeme. Biologické starntitivéka mize byt diky cwieni
vyrazré snizeno. NejlepSim Apobem jak byt zdatny je &eéni, spravné posilovani,
protahovani, snizeni podkozniho tuku, coz vedenk&esi krevniho tlaku. Vysledkem
cviceni byva lepsi psychicka vyrovnanost a celkovavhiseczest (Kukéka, 2009).

Predpokladem pro imérené zatZzovani je vyborny stav kardiovaskularni
soustavy. Lékimké doporteni na pravidelny pohyb m&tginou fyziologicky, nebo
preventivni vyznam (Kukska, 2010).

Rozvoj adekvétniho Zivotniho stylu kompenzujsgbeni negativnich civilizaich
faktoni. V dnesni technické détklesa fyzicka namaha d&ipyva volnéhotasu. Kazdy
jedinec by mil mit ve svém volnéntase dostatek moZznosti, aby se moéhovat
rozvoji svého fyzického, mentalniho a socialnihgazd a mohl se &novat svym
zalibam (Kregi, 2011).

2.4.1 Faktory ovlixiujici pohybovou aktivitu

Faktory, které mohou pozitignnebo negativé ovlivnit pohybovou aktivitu
muzeme rozdlit do nékolika zakladnich skupin:

Fyziologicko - biologické faktory — pati k nim funkini schopnost pohybového

systému, ¥k, nemoc (Novakova, 2011).

* Funkeni schopnost pohybového aparatu — pohybovy apggabkalit
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na aktivni (svaly) a pasivni (kosti, chrupavky, n&a Obs tyto slozky zajisuji
harmonickou  souhru ip provacni vSech pohybovych  aktivit

(http://www.vylecime.cz/zivot-v-pohybu-a-pohyb-woite#ixzz3UFz5R04r).

Vek - kazdé vyvojové stadium je spojeno sitmu tlesnou konstituci, ktera
vytvéii predpoklady pro pohybové schopnost, pohybovou aktigitovakova,
2011). \kk a stadium vyvoje jsou velmiitezité z hlediska hodnoceni pohyboveé
aktivity v tom - kterém obdobi:

dit¢ je neustale v pohybu, "neposedi”. V kojeneckématnlbcim obdobi je
pohybova aktivita a vyvoj motoriky Uzce spojen syghsckym vyvojem,
zejména rozvojem poznavacich praceKazdy novy pohyb poskytuje nové
moznosti k podétim a rozvijeni kognitivnich procés Kazdé obdobi je
v oblasti pohybového vyvoje dfe specifické, ale vzdy se spojuje
s osvojovanim si @ité formy pohybu a vede k osamostathse;

dospivajici jsou plni sily, pohyb je proé nprostedkem uvolgni napti,
navazovani fatelstvi, napomaha vytieéni sebedlcty i sebe prezentace;

dosgly ¢lovék umi zhodnotit a posoudit své pohybové schopnaskazdého
¢loveéka je vSak pdeba pohybu individualni. élesnd konstituce&lovéka do
urcité  miry ovliviuje pohybové schopnosti a fyzickou aktivitu

(http://www.vylecime.cz/zivot-v-pohybu-a-pohyb-woite#ixzz3UG1PkXZQ).

Nemoc — nemoc imi ugitym zpisobem BZnou pohybovou aktivitu. Nemoc se
muze tykat jak pohybového systému, tak i jinych systéNovakova, 2011).

Psychické faktory — sebepojeti a sebelcta jsou psychicky po&méirfaktory,

které hraji vyznamnou roli v pohybovych aktivitdélovéka a v jeho schopnostech

pohybu. SniZzena sebelcta a porucha sebepojetr&E dd chovani a jednadibveka.

V souvislosti s pohybovou aktivitou se projevujeizemou pohybovou vykonnosti,

zvySenou unavou, ochablosti svafNovakova, 2011). Emocionalni k&d a typ

osobnosti - temperament ma velky vyznam i v oblagkiybové aktivityéloveéka, nap.
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sangvinik se pohybuje lehce, "vznasSi se", choleyighle a mohutéy melancholik
nediveéiivé a klidne a flegmatik pomalu a rozvaZr(http://www.vylecime.cz/zivot-v-
pohybu-a-pohyb-v-zivote#ixzz3UG4R7Sjl).

Socidlié — kulturni faktory — k socialnim faktakm pati role ¢lovéka

Vv pracovnim i osobnim Zivet pati k nim i volny ¢as a jeho vyuzivani (Novakova,
2011). Wuzivani volnéhodasu ma odpovidat typu zé&stnani, nap dusSevs pracujici
¢loveék by mel odpativat aktivré (nag. sportovat, pracovat na zahéad.), ale fyzicky
téZce pracujictlovek by nel odpativat pasive (nag. poslouchat hudbujst knihu...)
(http://www.vylecime.cz/zivot-v-pohybu-a-pohyb-woite#ixzz3UG69KMHe). Ke

kulturnim faktofim miZe patit zpiasob Zivota a kulturni zvyky, hodnoty a tradice.

Faktory Zivotniho prostiedi — aktivitu ¢lovéka ovliviiuji geografické

a klimatické podminky, n&pv hornatych zemich se lidé pohybuji vice nezamadich

(http://www.vylecime.cz/zivot-v-pohybu-a-pohyb-woite#ixzz3UGM5UJDDb).

2.4.2 Z4kladni sloZzky pohybového systému

Z pohledu funkni anatomie pohybového systémuuzeme schématicky

roz¢lenit pohybovy systém nayii funkené nedlitelné slozky pohybového systému:

» opérnou (pasivni) — tvid ji kosti a klouby

» vykonnou (aktivni) — tvii ji svaly a Slachy

* fidici (regulani) — tvai CNS a periferni nervovy systém

» zasobovaci (infrastrukuralni) — ttfoji cévy, zabezpaijici prisun potebnych
latek naginnost pohybového systému
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Schéma 2: Furki slozky pohybového systému (upraveno dle Binoygk{3)

RiDICI SLOZKA —, free————

| ‘ (am ZASOBOVACI

VYKONNA SLOZKA =  SVALY, SLACHY SLOZKA

. | ',/‘
OPERNA SLOZKA

~ KOSTLKLOUBY

24.2.1 Pasivni slozka pohybového aparatu

Kosti - jsou organy Zlutobile barvy, tvrdé a zarmuEsténe pruzné. Podle
velikosti a tvaru rozeznavame kosti dlouhé, kraskéloché. Na povrchu kosti se
nachazi tenka, tuha blana okostice (periost). Qdege bohat prokrvena, proto je
citliva a bolestiva. Okostice zabezp@ vyZzivu kosti, fist do Stky a skstani kosti fi
zlomeninach (Binovsky, 2003).

Klouby - DalSi soudasti pasivni slozky pohybového aparatu je pojiv,tkedy
vazy a klouby. Kvalita této tk&mroste s intenzitou a objemesielsné zatZze. Negativni
dopad na pojivou tkimize mit nedostatek nebo vykmni pohybové zéfe, steji tak
i dlouhodobé neummné zatzovani. Nedostatek pohybové & vede k chudnuti
a atrofii pojivé tkas i kosti. Nadnirna zat¢z vede zase k deformativnim &nam na
kloubech a bolestem kosti Pohyblivost zavisi nautddoubnich ploch (Hawkova,
2008). Konce kosti jsou spojeny vazivovou tkandkinimi vazy), kterd kolem kloubu
vytvéati kloubni pouzdro (Binovsky, 2003).
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2.4.2.2 Aktivni sloZzka pohybového aparatu

Svaly - jsou aktivni sloZzkou a vykonnym organem pohylmvéystému. #cné
pruhovany kosterni sval se prgstnictvim Slachy upind ke kosti. Kosterni sval je
soubor picné pruhovanych svalovych vliaken (Dylevsky, 2009).uwsaieny ze 70%
vodou a piblizné 20% jsou proteiny. Zakladni stavebni jednotkow jswalové biiky,
kterym serika svalova vlakna. Svalova vlakna majzmou délku, nejdelSi jsou az 30
cm dlouha (Cacek, Grasgruber, 2008).

Slachy- tvori spojeni sval s kostmi. Hlavni tkani Slach je kolagenni vazivo.
Hlavni funkci Slach je ignos sily ze svalu na kost a uloZeni elastickégenevedle
elastinovych vladken jsou Slachy temy gedevsim kolagennimi vlidkny, kterad se mohou
protdhnout zhruba o 10% svévodni délky (Binovsky, 2003).
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2.5 Pohybova inaktivita a nemoci z ni plynouci

Pohybova nedostateost ,(physical inactivity”) ,ozné&uje chovani jedince
projevujici se velmi nizkym objemem ¢imych dennich aktivit a absenci
strukturovanych PA dovednostniho charakteru (Doétryal., In VaSikova, 2016).

Pohybovou inaktivitu lze pokladat za nezavisly sstatmy rizikovy faktor
chronickych chorob a je klasifikovana jako jedentdehlavnich faktolt (pohybova
inaktivita, nevhodné stravovaci navyky, &tajici sledovani meédii), jez vytkia
negativni trend ve zdravotnim VYVOji
(http://ktl.If2.cuni.cz/med_sport/med_sport_1999 W#3/Muze pravidelna_pohybova
_aktivita_prodlouzit_zivot.pdf). Nasledkem modetec¢hnologie populace zpohodia
a zlenivla, a vlivem toho zmizela ze Zivota pohybova aksiwi dostattném mnoZzstvi
(Kukatka, 2010). Pohybova nedostatest zvySuje nebezpiekornatni tepen srdce a je
zasadnim faktoremipvzniku wtSiny chronickych chorob a rakoviny. Aby sere¥il
rostouci problém nadvahy a zdokonalil zdravotni g&lince, je nezbytna zZma
v Zivotnim stylu a energeticky vyvazg$i zivotni zmisob. Souasti preventivnich

progrant je celos¥tova propagace aktivniho Zivotniho stylu (Dobbihalg 2009)

2.5.1 Svalové zmy

Negativni vliv na kvalitu kosternich swalma nedostatek pohybuj jeho
piremira. Pohybova chudost totiz tgobuje nerovnogné zatizeni kloubniho
a svalového systému a vysledkem je svalova dystelafato svalova nerovnovaha
s sebou pinasitadu bolestivych problém Télo nas bolesti informuje, Ze¢co neni
v poradku. Misto Iék vSak stai fizenym pohybem ziskat &pztracenou svalovou
rovnovahu a bolest zmizi. Oba tyto extrémy mohonc¢kaz strukturalnimi znami

na pohybovém aparatu (Muchova, 2009). Ty jsou kés&sti nevratné a piatdo rukou
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lékare. Jejich zakladnim charakteristickym znakem fjigomnost strukturalnich zén
tkani: sva, kosti, vag, Slach atd. Sval sethe utrhnout, kost se zlomi, meziobratlova
ploténka praskne a chrupavka v kloubu si&enobrousit. Kror& porusené struktury
tkdné se projevuji néslednou poruchou funkce. Tyto payugovaZzujeme za
ireverzibilni  (nevratné)  (http://medicina.ronnid@21171-strukturalni-a-funkcni-
poruchy-pohyboveho-aparatu-i.html).

Strukturalnim zminam obvykle pedchéazi takzvané futki poruchy (Muchova,
2009). Ty mizeme definovat jako reverzibilni (vratné) poruchynKce organicky
intaktniho hybného systému. Nejsou zdiggmny jes¢ Zadné strukturalini zény tkéni.
Na rozdil od strukturalnich poruch tedyibe dojit, gi indikaci spravné terapie a jejim
nasledném vhodném provedeni, k jejich Uplnému adsti. Funkini poruchy se
projevuji "pouze" poruchou funkce pohybového apargogipad jeho bolesti. Ta
muze byt mistni, vyskytujici sefipno v mist¢ poruchy. Fun&ni poruchy mohou
postihnout opravdu Sirokou Skalu tkani lidskéldta t- svaly, klouby, fascie, i,
periost, a dokonce i ékteré vnitni organy (http:/medicina.ronnie.cz/c-21171-

strukturalni-a-funkcni-poruchy-pohyboveho-aparahiml).

2.5.2 Nadvaha a obezita

Nadvaha nebo obezita je jednim z nejmarkggioh disledki sowasného
Zivotniho stylu (Bunc, Skalska, 2011). Obezita @dt) je definovana jako ukladani
nadbyt€né energie ve fortntuku. Ri¢inou obezity je nad#iny piivod potravy a nizka
fyzickd aktivita, ale roli mohou hrat i figiny endogenni, genetické
a metabolické poruchy. Miru obezity je mozné posarzpodlerady antropometrickych
vySeteni (Twek, Slamova a kol., 2012).

Obezita je zavazné chronické metabolické onerrtcrde nutno ji chipat jako
nemoc a satasreé dulezity rizikovy faktor podilejici se na vznikidady dalSich

onemocgni (KuneSova, Hlubik, Hainer, Byma, 2005). Zavainolezity se pozna
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podle snadno dostupného vy®eli vySky a hmotnosti. Proto byl jiZqul vice nez sto
lety zaveden tzv. Quetetet index, ktery je dnes celo&oveé oznaovan jako body mass
index (BMI): hmotnost v kg/(vyska v mjSvasina, 2008).

Obezita paf k nefasgjsim onemocini v Ceské republice, v Evrép Severni
Americe. Vyskyt obezity v celogtovém n&fitku kolisd a je ovlisiovan rekolika
faktory (Sv&ina, 2008).

Mezi ovlivnitelné cinitele, které se na nemoci podileji fpatyziva — jiz bylo
n¢kolikrat zmiréno, Ze obezita je podnina nerovnovahou mezitipnem a vydejem
energie. Jedna se o to, Ze to neni j@jem energie, ale séasre i skladba stravy, ktera
je nesmirg uzitecna pro snizeni rizik nemoci sdruzenych s obezittitek, 2008).

Pohyb — lidé, kté¢i vedou aktivni Zivot naplmy rozmanitymi fyzickymi
aktivitami Ziji déle a maji nizSi vyskyt civilizaich chorob (Vitek, 2008). DalSimi
faktory, které lze ovlivnit v souvislosti s nadvaha obezitou jsou n&pnedostatek
spanku, stresi traveni volnéh@asu.

NeovlivniteIné faktory nadvahy a obezity jsou hageny, ty se udaji
spolupodileji na epidemickém rozmachu obezity jehzajednoho procenta (Vitek,
2008). DalSim viad® neovlivnitelnych faktor je_& - mnoZstvi tukové tkén
v téle stoupda s &kem. Do skupinydchto ¢initela také pati pohlavi Tukova tké muzi
a Zense liSi svou metabolickou aktivitou, schognigstlyzy (S€peni tuki) a vybavou
hormonalnimi receptory, ale i vlastni hormondlrtivatou (Vitek, 2008).

Pro |&bu rekdy sta&i Uprava diety a pohybové aktivity, ¥Z8ich gipadech je
tteba behavioralni terapie, sfi@d v nacviku zmny chovani a postd] pripadre
farmakologicka l&ba pod vedenim obezitologa bandaz Zaludku (Tiek, Slanova
a kol., 2012).

2.5.3 Kardiovaskularni onemaan

Kardiovaskularni onemoéni (dale KVO) se neustéle drzi na druhém é&nist
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v incidenci vSech chorob, kterymi je lidska popelac sodasné dob ohroZzovana.
Mortalita u €chto chorob setrvava ifgs vSechny moderni medicinské postupy na
hodnot okolo 50 %.(Kumstat, VWsoky, TomasSkova, Kiitkova, Smolka, 2011).
Vyznamny vliv na tyto obtize ma rozvoj technikyéastym nésledkem nedostatku
pohybu. Mluvime o tzv. sedaci populaci, Skolni acpwni dobu i volnyas travime
vsed (Levitova, HoSkova, 2016). Pr&v sedavy Zivotni styl je  jednim
z vyznamnych faktdr ovliviiujicich prevalenci kardiovaskularnich onemidn
Nedostatek pohybové aktivity je v naSi zemi zavagrgblém. Preventivni pohybové
programy jsou v moderni medi¢inezastupitelnym standardem moderabiépacient

s rizikovymi faktory KVO (Kumstéat, VWsoky, TomaskayHrreirikova, Smolka, 2011).
Obecré ale sportovni aktivity a fyzicka namaha jsou daogovany jako idealni
prevence. Redevsim jde ale o dynamické sporty — sporty v pahh, plavani, jizda
na kole), mé# jiz o statické sporty — sporty proti odporu (vApit, getahovani)
(Spinar, Vitovec a kol., 2007).

2.5.4 Diabetes mellitus

Je metabolické onemogm charakterizovangvySenou hladinou cukru v krvi
(hyperglykémii). MnoZstvi cukru v krvi reguluje moon inzulin. Je-li inzulinu v &le
nedostatek, propukéukrovka 1. typu, ktera se objevujeipdevsim v dtstvi ¢i mladi.
Pfi nedostatené citlivosti tkani na inzulin nastavaukrovka 2. typu, ktera je typicka
pro starSi a obézni lidi (http://cukrovka.zdravB.cANas pohodiny zjsob Zivota,
s nedostatkem pohybu a naopak n&ahym pgisunem kalorii ma svou odvracenouitva
ve zmeénach v metabolismu. Diabetesibeme ovliwovat pomoci 1ék nebo zninou
Zivotniho stylu. Pro diabetiky neplati mnoho vyrg&ich omezeni ip pohybovych
aktivitach, ngli by ale byt gimérené jejich fyzickému stavu &lésné konstituci a i
by dodrZovat ufité zasady:
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» Diabetici maji ¥dét, Ze tlesna aktivita navozuje stejné symptomy jako nizka
hladina ekru v krv i. Proto je nutné zvolenou pohybovou aktivitu kolitavat s

lékarem — specialistou.

* Diabetici maji @i cviceni dostattné pit, jeSt diive nez podiuji zizen.
Doporuituje se pit giblizné pal litru tekutiny 30-60 minut fed zahajenim

cviceni a Bhem cvieni asiétvrt litru kazdych 15 minut.

* Pokud si diabetik kontroluje pied cvienim stav cukru v krvi a zjisti-li
zvySenou hladinu glukézy nebo fitomnost ketolatek v mdai, mél by od

cviéeni upustit.

Pfi aerobnich aktivitach, na@ijxlad kthu na lyzich, cyklistice, se dopduje
diabetikim prizpusobovat intenzitu z&te pomoci tzv. ,talk testu“. Z& ma byt takove
intenzity, aby nebranila v hovoru s ostatnimi a abg diabetik nezajikal
(http://lwww.sportvital.cz/sport/fitness/cukrovkgpahyb-jak-to-jde-dohromady/)

2.5.5 Hypertenze

Hypertenze (vysoky krevni tlak) postihuje vice 4éZ obyvatel vysgych zemi,
vedle ischemické choroby skad (ICHS) pati k negasgjSim onemoceénim srdce
a cév. Jedna se o chronické onendocn jehoz I€ba si vyZaduje vedle d6y
farmakologické — tedy podavani téktaké |€bu nefarmakologickou, ktera vyzaduje
dodrZeni utitych opateni, jako je naifiklad zanechani kdani u kudaki, snizeni
télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou.lnjBeava, 2013). iXin ke vzniku
vysokého tlakumize byt mnoho, proto seldl na primarni a sekundarni (http://vysoky-

krevni-tlak-hypertenze.zdrave.cz/).

26



Primarni hypertenze

Samostatné onemoaogm. Ficinou vzniku je ddi¢nost, kodeni, alkohol, strava

s vysokym pijmem cholesterolu, obezita, stres, pathgani problém, Unava.

Sekundéarni hypertenze

Dochazi k ni nasledkem jiného onemémn byva doprovodnymifznakem &chto

nemoci:

» diabetes mellitus
e onemocgni ledvin
» kardiovaskularni onemoéni

* psychické onemoaemi

Mezi nefastjSi priciny hypertenze tedy piat

» Dedicnost - na vznik hypertenze ma vliwdicna dispozice. U lidi, v jejichZz
rodine nékdo trpil vysokym krevnim tlakem, je mnohen¥tsi riziko, Ze
hypertenzi onemocni také. Proto je nutné, aby dizasipravny styl Zivota a tlak
si hlidali.

« Kouieni, navykové latky. Kaeni, alkohol, kava, drogy,ékteré Iéky mohou
zvySovat krevni tlak a hla¥n zpisobovat Spatny stav cév. Prdovéka
s vysokym tlakem krve je proto zasadni, aby &ata latkam a Skodlivym
navykam striktré vyhybal.

» Skladba jidelniku. Jidlo s velkym obsahem tukdi,piiliS slané, nize zvySovat
tlak. Twna jidla maji vliv na vznik cholesterolu, kteryssazuje na shach cév,
a tim zhorsuje jejich gchodnost.

» Stres, Uzkost, pottavani agrese. Stres vyznamnymigpbem zvySuje krevni
tlak. Je nutné, aby s#oveék nawil reSit konflikty klidnym a konstruktivnim

zpasobem, vyhybal se stresovym situacim.
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* Pohyb, aktivita. Stefh jako na lymfaticky, tak i na @&hovy systtm ma
piiméreny pohyb velky vliv. Proto je vhodné do Zivotdadit cviceni, plavani,
lehky sport ¢i n¢jakou jednodussi manual@iinnost. Pro lidi se sedavym
zanmestnanim to plati dvojnasob.

* Obezita, cukrovka, atd... (Psalmanova, 2013).
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2.6 Motivace k pohybove aktivit

Motivace setadi ke kléovym faktofim UsgSnosti v plgni pracovnich
i osobnich cii (Zitkova, Pokorna, Mudova, 2015). Slovo motivace pochazi
z latinského slova "motus”, které znamena pohybti\noe je tedy jakasi "hybna sila"
chovani (http://www.studium-psychologie.cz/obecsgghologie/12-motivace-deleni-
motivu.html). Je tedy hybnou pékou lidského choy&téra nas nuti uspokojovat své
viastni poteby (Klevetova, Dlabalova, 2008). Je to souhrn iafgh
i vngjSich faktofi, které 1. vzbuzuji, aktivizuji, dodavaji energiskému chovani
a prozivani; 2. zadiuji toto prozivani a jednani ditym smerem; 3.tidi jeho pfibeh,
zpisob dosahovani vysletik4. ovliviwuji téZ zgisob reagovani jedince na jeho jednani
prozivani, jeho vztahy k ostatnim lidem a k&ts\(Piicha, Walterova, Mares§, 2008,).

Za jednu z nejilezit¢jSich motivaci pravidelné pohybowinosti povazujeme
zlepSeni zdravotniho stavu. ZlepSeni zdravotni&eusje hlavni motiv pro pravidelnost
pohybové ¢innosti. Ri analyze motivaci bychom neih zapominat na motivaci
prirozenou, ktera je neméndilezitd. Zname ji nafiklad od d@ti. Ty jsou schopny
sportovat a hybat se celé hodiny bez jediné znaamavy. Rirozenost &chto aktivit
ukazuje patebu pro rostouci a vyvijejici se organismu (Kikeg 2010).

Motivaci predstavuji gkterd doporteni a néizeni z hlediska statniho systému.
VladaCeské republiky vydala material, ktery méa podobudsemi vIAdyCR ¢&islo 1046
ze dne 30. 10. 2002 - Dlouhodoby program zlepSoxdrdvotniho stavu obyvatelstva
CR — zdravi pro v3echny v 21. stoleti. Tento maltgs@ukazuje na to, Ze vice jak
polovina populace nesplje dopordenou Urové pohybové aktivity. Kuli nedostatku
pohybu byvaji nejasgjSimi problémy vadné drzenila, obezita, osteoporédza, diabetes
(Kukacka, 2010).

Cilem motivovani k pohybovym aktivitam je #ma celkové orientace #épobu
Zivota tak, aby se pohyb stal jeho safegmou sodasti. Jedinec by &h zatit nejprve
uvazovat o moznostiénovat se pohybovym aktivitam, pak je¢izahledat a zkouSet,
prekonavatiizné gekazky, hlava vlastni pohodinost a zvyky, az se dostane k Zddouc

pravidelnosti a pohybova aktivhost se pr§ stane nepostradatelnou gésti Zivota
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(http://www.celostnimedicina.cz/motivace-lidi-k-pgdhovym-aktivitam.htm).
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2.7 Dopordeni vztahujici se k pohybové aktivit

Ur¢eni spravné pohybové aktivity, jeji frekvence, intity a délky trvani, je
individualni a velmi dlezité (Kukaka, 2010). U pohybové aktivity, kterou provadime
je dilezita kvalita, intenzita i mnozstvi. K dosazengitigniho vlivu pohyboveé aktivity
na zdraviclovéka jsou patebné hodnoty jednotlivych parametpohybové aktivity
(Fojtik, Mitas, 2012). Optimalni pohybova aktivita sok& zahrnuje jak aerobni
(vytrvalostni) tak kompenzai (posilovaci a protahovaci) a rel&wa (uvokovaci)
jako mnoha kompenzai a relaxani cviceni (Novotny, 2009). Jedince byém
minimalné dvakrat tydnu vykonavat pohybovatinnost pro udrZzeni nebo posileni
svalové sily a vytrvalosti. Dopatana doba pohybové aktivity ihe byt tvdena
soutem rekolika casovych Usek které musi mit vzdyasovou délku alespalO minut
(Haskell a kol., 2007). Dopoani intenzivni pohybové aktivity jéikrat tydré nejmér
20 minut. Doportgeni se tyka i flexibility kloubu a posilovani vellty sval, coz by
mélo byt alespa dvakréat tydg (Dobry, Cechovska et al., 2011).

Pokud jedinec zana s pohybovou aktivitou, je nezbytné zvolit tatioy ktera
nas bude bavit a vyhovovat. Pokdkbveék neni na pohyb zvykly, jeutezité zd&it
pozvolrg, pomalu a postuginpridavat zatZz organismu. Velmi@lezitou slozkou jako ve
vyZive, je pravidelnost (miniméth 3x tydre 30-45 minut) a pestrost (lidskéld se
rychle gizpasobuje narénosti opakovaného aseni, proto je nutné &mit styly cviceni
a jeho zatizeni. Pouze pravidelnym a nejednotvaroyigenim dosahneme tizenych
vysledki, budeme se tak nejen citit Iépe ale i |épe vypddatanlivé makikosti mohou
napomoci ke zdraySimu ,ja“. Jako piklad se uvadi, pouzivat k dopeavice clizi
a kolo (Blahutkova, Pacholik, BaHrn¢itikova, Smolka, 2008, )

Volba pohybové aktivity by #la zohledovat inter-individualni (kazdyglovek
uprednosiiuje jinou pohybovou aktivitu) a intra-individual@ovék s nadvahou by &h
volit pohybovou aktivitu, kde nedochazi k néna® hlediska. DleZitou roli hraje také
misto bydlis¢, patasi, ré@éni obdobi a v neposledritad také finagni naklady na

provozovani pohybové aktivity (Roschinsky, 2006).
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2.8 Zdravotni benefity pohybovych aktivit

Pravidelna PA snizuje riziko vyskytu vysokého kriwm tlaku, nahlé sraai
piihody, cukrovky, rakoviny tlustéhoistva, depresi a padPodili se na igstavis
kostni tkaw, coZz pomaha k odolnosti kosti a celeho pohybowaaratu. Pohybova
aktivita predstavuje kliovy faktor energetického vydeje a ma tedy zasagmham pro
energetickou bilanci a regulaci hmotnosti (Leelget2912).

Pohybové aktivity maiji iimy vliv na psychiku, jedna se hlayro regulaci
aktualnich psychickych stay odreagovani od stresu, ovldm tlesného sebepojeti
a také o vlivu zprogedkovaném, tedy vlivu dalSich fakigrktery s sebou provadi
pohybové aktivity finasi, jako nap budovani socialni sit socialni opora, moznost
uvazovat i o zlepSeni vztahmezi rodinnymi pislusniky @i spole&ném provadni
aktivit, zazitky spojené s pobytem vim@dé a mnohé jiné (Stackeova, 2004). Je také
prokazan vliv pohybovych aktivit na rozvigi, intelektu a socializace v ranénitstvi.
A v dok dospivani ma pohyb velky vliv na uteai osobnosti a kognitivnich
dovednosti. (Hatlova, 2003)

Evropska komise vymezila benefity, které by P&lamrinést:
* snizeni rizika kardiovaskularnich onemeéi
* prevence a/nebo zpaad rozvoje arterialni hypertenzejeji zlepseni,
» kontrola krevniho tlaku u jedifi¢ ktefi trpi vysokym krevnim tlakem,
» dobra kardio - plicni funkce,
» udrZovani metabolické funkce a nizky vyskyt diabizttypu,
» zvySené vyuziti tuk, které mohou pomoci ke kontrole hmotnosti, snizezika
obezity,
* snizeni rizika ufitych druhi rakoviny (rakovina prsu, prostaty a tlustéhesh),
* lepSi mineralizace kosti u mladycékevych kategorii, cozifspiva k prevenci,
* sniZeni vzniku osteopordzy a zlomenin u starSéowych kategorii,
» zlepSeni traveni a regulacéesiniho rytmu,

* Udrzba a zlepSovani svalové sily a vytrvalosti, gede ke zvySeni furtki
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schopnosti vykonavatthné denni aktivity,

udrzovani motorické funkcegsgtre sily a rovnovahy,

udrzovani kognitivnich funkci a snizeni rizika \andepresi a demence,
nizZsi hladina stresu a asociovana lepSi kvalitalgpa

vylepSeni dlesného zewjsku, zvySeni nadSeni a optimismus,

snizeni absence (pracovni neschopnosti) z prace,

u starSi populace nizsi riziko padu a prevence neddéleni chronickych

onemocgni spojenych se starnutim (European Commission)2008
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2.9 Pomahajici profese

V dnesni dob sec¢im dal castji setkAvame s nazvem pomahajici profese. Je to
souhrnny nazev pro veSkeré profese, jejichZ tearjfekum a praxe se zaiuji na
pomoc druhym, identifikaci &Seni jejich probléiha na ziskavani novych poznatk
o ¢loveéku a jeho podminkach k Zivotu, tak aby pomoc mdiyia&inngjsi; pati sem
lékari, zvl. psychiatt, psychologové, socidlni pracovnici, specialni gggjové; 3gji
i fyzioterapeuti, balneologii pracovnici apod. (Hartl, Hartlova, 2000). Na dizod
mnoha jinych povolani je ale v pomahajicich prafesiilezité vytvait dalSi slozku,

a to lidsky vztah mezi pomahajicim pracovnikem iarittm. Hlavnim nastrojem je
potom osobnost pomahajiciho a vztah ke klientovivjgopomahajicich profesich
podstatnou slozkou povolani, nejenom jeldomosti a zkuSenosti (Kéipa, 2006).
Ukolem profesionalniho pomahani jéigpst k tomu, aby se lidem Zilo 1épe (Ulehla,
2004).

V pomahaijici profesi proto hodzalezi na zivotni filozofii pracovnika, svou roli
zde hraje také ZzZivotni historie a $asna osobni situace pomahajiciho. Je vysoce
individualni zalezitost kazdého profesionala, ktkliénty je schopenigmout a ktere
nikoli (Koptiva, 1997). Jedezité a zasadni, aby &ovek, ktery pracuje nebo se chysta
pracovat v pomahajici profesi, &domil a zamyslel se nad vSemi motivy, které jej
privedly k volke nyrgjSiho nebo budouciho povolani. Je vSak gdwvidileZité gFiznat si
i stinnou stranku vlastnich motivpomahat, zda mezgrpati i touha po mocéi to, jak
naphujeme své vlastni piby prostednictvim pomoci druhych (Hawkins, Shohet,
2004).

Existuji ale i jiné profese, ve kterych probiha stély kontakt s lidmi —
Urednice, manazer, kaihice. Zde vSak st pokud se chovaji v souladu s konvenci,
nevyzaduje se od nich osobni vztah (Keg, 2006).

Na rozdil od mnoha jinych povolani je ale v pométiah profesich — profesi
lékare dilezité vytvait dalSi sloZzku, a to lidsky vztah mezi pomahajiggracovnikem
a klientem. Hlavnim nastrojem je potom osobnost ddweyiciho a vztah ke klientovi je

v pomahajicich profesich podstatnou slozkou povplaejenom jeho a&domosti
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a zkusenosti (Kajva, 2006).
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2.10 Osobnost I1éka

Prace zdravotnika (Iék&) vyZaduje jistéigdpoklady. Zdravotnici vSeobegra’
Iékari nebo stedni zdravotnicky personal, o&mtatelé jsou lidé, nacd jejich povolani
klade vysoké naroky ve smyslu kazdodennich situsckterymi se tito lidé na svych
pracovistich setkavaji a které nejen na zé&kga odbornosti, alefedevsim z hlediska
lidskych kvalit musiesit (Dunlop, Hockley 1990 in Kupka, 2008).

Lékat pri vykonu své role musi dokazat jednat na jednénstmalborrg, bez
citové angazovanosti, na druhé staak citlivé, aby se pacient necitil jako objekt, na
kterém |éka ptiliS nezalezi. Je nutnyfiméieny pondr empatie a na druhé stian
sebezachovani asertivity. Léklay se ndl starat o optimalni blaho pacienta, rigrny
vyuZivat pacienta ve 8y prosgch. Je povinen pordét o vSem, co se v souvislosti
s vykonem povolani o pacientovi dé&ekl, dba o lidskou dstojnost nemocného
(Bértlova, 2005).

Role pracovnika v pomahajicich profesich s sebge fesna éekavani a jasna
pravidla. Spolénost ma tak &i pracovnikKim pomahajicich profesi¢ekavani, ktera

ovSem neodpovidaji strukmiinstitucionald poskytovaného vztani.

Pomahajici pracovnik by dhbyt:

* ochotny

vlidny

* empaticky

» klidny a vyrovnany
« ,zapdleny" pro ¥c

* mél by mit rad svou praci (Géringova, 2011)

DuleZitou sodasti celkové osobnosti l&ka je bezesporu jeho vlastni charakter.
Charakter je ovlitovan temperamentendlovéka, jeho schopnostmi a celkovou
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rozumovou vysglosti. Charakter neni vrozeny anédiny a neéni se ziskavanim
Zivotnich zkuSenosti. Podstatné je, Zze charaktergsg se projevuji ve vztazicti
postojich¢lovéka. A to k sob samému, ostatnim lidem, k prackeni ¢i obecnym
hodnotdm (Pi&k, Barfin¢k a kol., 2011).

2.10.1 Vzdlani potebné k vykonu Iékaké profese

Ve vSech modernich systémechcégéo zdravi obyvatel fpdstavuji 1€k&
dominantni a centralni roli (Bartlova, Chloubovaedlova, s. 33, 2010). Z hlediska
odborné pipravy i konkrétniho profesionalniho vykonu ipadravotnicka profese mezi
povolani velmi naréna. Na pracovnika ve zdravotnictvi jsou kladenyk&eharoky
zejména na formy jednani ve vztahu k nemocnému, iake spolupracujicim
(Zacharova, Sitikova — Cizkova, 2011). Ziskani odborné tgobilosti pro vykon
profese |ékée je zavazny zakow. 95/2004 Sb. V platném &ni, o podminkach
ziskavani a uznavani odbornéigpbilosti k vykonu zdravotnického povolani léka
zubniho lek&e a farmaceuta
(http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsppage=0&a~2F2004&rpp=15#seznam68).
Odborné zpsobilost k vykonu profese |éka se ziska absolvovanim Sestiletého studia
(Studijni program VSeobecné léktvi M5103-M-VL — 6 leté studium v prezam
forme). Teoreticka i prakticka vyuka je zajgh v akreditovaném magisterském
programu vSeobecné lékavi (http://www.med.muni.cz/index.php?id=987).

Odbornou zpsobilost k vykonu povolani zubniho Iéka Ize ziskat
absolvovanim nejménpétiletého prezetniho studia akreditovaného magisterského
studijniho programu zubni lékstvi nebo stomatologie.

V sowasnosti se léka podle zakonné upravyéld na lékae s odbornou
zpasobilosti, 1ék&e se specializovanou gobilosti a |ékée se zvlaStni odbornou
zpasobilosti. Ziskani specializovanétgpbilosti je také podminkou pro samostatny

vykon povolani Iék& ve vedouci funkci a také jako osoby samostafulélecné ¢inné
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(http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?
page=0&nr=95~2F2004&rpp=15#seznam68).

Prakticti lekari se vzalavaji v zakladnim oboru VSeobecné praktické iska
(VPL) a v z&kladnim kmeni internim nebo vSeobecmgaktickém léksstvi. Po jeho
absolvovani obdrzi certifikat. Specializovanouisgbilost |€ék#ée ziskavaji usfEnym
ukontenim specializeniho vzalavani (po dalSich 12 &sicich) atestai zkousSkou, na
jejimz zéklad je lékai vydan Ministerstvem zdravotnict¢iR diplom o specializaci v
piislusném specializaim oboru (http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/zako&-Z004-
1.html). Postgradudlni vzthvani praktickych |ékd@ by melo byt ve velké #Sing
orientovano do primarni pé. Pracovi&t vSeobecného Iékstvi, p@idruzené
k univerzi€, by meglo hrat hlavni roli pi vyuce. V rdmci celozivotniho vzthvani hraje
dulezitou roli samostudium doméci i zahranii literatury, fizné druhy distatniho
vzaklavani, pednaskova, publikmi a vyzkumnéaginnost (Byma, Seifert, Smatlak,
2009).

2.10.2 Eticky kodex |éka

Lékarska etika je druh specializované etiky, kterd dmyva etickymi otdzkami
tykajicimi se chovani Iéka pi vykonu jeho profese. Lékska etika sdidi stejnymi
zakonitostmi jako etika obe&m ma Uzky vztah k pravu. Ostatak etika, tak pravo se
vyvinuly z pivodre jednotné ¥dy, filozofie (Matochov4, Lajkep, 2005).

Lékaiska etika je druh moralni filozofie, zavazek morgovahy, ktery ufuje
vykonavani mediciny (Raudenska, adkwova, 2011). Medicina ma sva velka eticka
témata, ktera jsou trvale otewa a da se o nich stale diskutovat.

Soubor etickych norem se jmenuje eticky kodex. adkim etickym kodexem
mediciny je Hippokratovaifsaha. Je na ni dibvidt, jak medicina vedle svého zjmu

o vSechno nové Ipi na jistych dogmatech (Beranla20i.0). Jeji dnesni text se lisSi od
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puvodniho v ramci jednotlivych zemi, nebo dokoncéznych |ékaskych Skol. Eticka
problematika se v moderni medi€imozsiuje rychlosti Gmrnou vyvoji poznani
v tomto oboru a vyt tak fadu otdzek na které nejsou l&ka zdravotnici¢asto

piipraveni. Z toho dvodu je nezbytné, aby praxe vykonu zdravotieggyla vymezena
nejen aktualnimi pravnimi normami, ale vychazelgsnych etickych principp které

odrazeji aktualni stav poznani, reaguji na jehémsmale v jadru stabithnavazuji na
historické tradice nasi kultury (R&k, Barfinék a kol, 2011).

V CR na Hippokratovu ifsahu navazuje Eticky kodeeské lékéské komory,
jako Stavovsky fedpis CLK ¢&. 10, ktery nabyl pravni dnnosti dne 1.1 1996
a novelizovan byl v roce 2007. Faimezi zakladni dokumenty I&ské etiky vCR.

V tomto dokumentu je uvedeno rfédgad, Ze povinnosti |€ka je chranit zdravi a Zivot,
mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasmyu pleti, naboZzenské vyznani,
politickou pislusnost, socialni postaveni, sexualni orientat, rozumovou Urovie

a powst pacienta ¢i osobni pocity lékae (http://www.clkbrno.cz/index.php?
&desktop=clanky&action=view&id=46).

Jednim z probléi ve vykonavani profese léie je odmitnuti pacienta.
Nejcastji se tak @je z divodu nadmirného vytizeni |éka. Eticky kodexCLK
vyslovert uvadi, Ze lékama pravo odmitnout pacienta i tehdy, jelegedcen, ze
nevytvail potiebny vztah dvéry mezi nim a pacientem. Nigjeti nebo neoSétni
pacienta je zalezitost velice citlivd, kterd je yahimana okolim velice négnivé
a odmitnutym pacientem podavéana zkreslele proto moudré vzdy zvazit, co je pro
2002).

Pokud jde o konkrétni oblast |&klé etiky, je #ejmé, Ze u profese léa je
kladen vice nez kde jindeudhz na roli etickych standard V pripad |ékae se
predpoklada vysoka mravni Uravgako nutny pozadavek pro vykon jeho profese. To
souvisi s tradinim chapanim |lékaké etiky jako profesniho zakladu mravnosti, kiery
zcela pirozere odivodnin vysokymi poZadavky kladenymi na tuto profesi (Mdtova,
Lajkep, 2005).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile préace

Cilem této DP je studiumédecké a odborné literatury vztahujici se k tét#u P
Konkrétre zantiené na pracujici osobyiad lékdt. Zarover také rozbor a analyza
ziskanych dat pohybové aktivity respondent

Jako stZejni podklad pro siv dat k této praci slouzil dotaznik IPAQ-long
a krokongry, pro vybrané leka, zn&ky Yamax Digiwalker SW-700.

3.2 Ukoly prace

» pravidelnd konzultace s vedoucim prace

* studium odbornych podklada giprava designu vyzkumu

* utfizeni vyzkumného souboru a jehiggpava ke

* skiru datskr dat po dobu 1 tyden pomoci krokémin Yamax Digiwalker
SW-700 u 30 osob iad lék&i a zaznamenani Udiaflo gipraveného dotazniku
IPAQ-long

* administrace dotaznikPAQ-long u 100 respondent

» zpracovani vysledkze skiru dat

* rozbor podklad k teoretick&asti

* vyhodnoceni ziskanych Udag nasledné sepsani vyzkunsasti DP

* sepsani zpravy
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3.3 Odborné pedpoklady

Odborny pedpoklad 1)Predpokladame, Ze ¢eské republice maji muzi stale vice

celkové tydenni PA nez Zeny (Mitas, Fromel, 2013).

Odborny gedpoklad 2)Predpokladame, Ze IéKakteri pracuji v nemocnici budou mit

vySSi PA neZ Iék@ ktefi provozuji vlastni praxi.

Odborny gedpoklad 3Predpokladame, ze dominujici pohybovou aktivitou aigVje

chize. S ¥kem se vyraz&isnizuje celkovy objem pohybové aktivity (FromehuBnan,
Nykodym et al., 2006).

Dil¢i vyzkum

U responderiit, ktefi se zapoijili do vyzkumu pomoci krokénd budeme také

zkoumat, ktery den v tydnu byla jejich PA nejnid3itery naopak nejvyssi.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité metody

IPAQ (International Physical Activity Questionngire mezinarodni dotaznik
k pohybové aktivit posuzujici pohybovou aktivitu obyvatéiznych stai swta v prvni
unikatni globalni siti sledovani ukazdgitePA dosglé populace (Craig, Marshall,
Sjostrom, Mauman, Booth, Ainsworth, Pratt, Ekeluvidgve, Sallis, & Oja, 2003).

Krokomeér (pedometr) YAMAX SW-700 — zakladnitigtroj pro néreni pd@tu
kroka pii pohybovych aktivitdch; vyuziva principu zapinamivypinani elektrického
obvodu pomoci odpruzeného ramene kyvadélka, kter@ohybuje f vertikalnich
oscilacich vznikajicichipchazi (Schneider, Crouter, & Bassett, 2004). Kazddikdni
oscilace silgjSi nez prah citlivosti fistroje (0,35 g) je potom zagithna jako krok
(Tudor — Locke et al.).

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnacast DP byla provedena u skupiny pracujicich ostd lkonkréti
u lékat na gelomu nésice lezna - dubna 2013. V ramci dotaznikovéhoesetlPAQ-
long bylo distribuovano 250 dotaziiiko celéCR. Navraceno jich bylo 100.
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Tabulka 2: Charakteristika souboru dle abor

RESPONDENTI DLE ABSOLUTNI
OBORU CETNOST
Anesteziolog 1
Dermatolog 4
Endokrinolog 1
Gynekolog 3
Histolog 1
Kardiolog 6
Neurolog 1
Oftalmolog 2
Onkolog 2
Otorinolaryngolog 4
Ortoped 7
Pediatr 18
Prakticky Iéka (dosgli) 20
Pulmolog 1
Psychiatr 4
Stomatolog 23
Urolog 3
Celkem 100

Skéru dat pomoci pedométrYamax Digiwalker SW-700se zw@astnilo 30
oslovenych lékai, z nichz pevazna wtSina pracuje v Klatovech. VSechny vysledky
z tohoto tydenniho #teni odpovidaly kritériim pro prezentaci vyslédiDo metreni
pomoci pedometr se zapojilo 23 Zen a 7 muz fad lekdt. Vek responderit se

pohyboval v rozmezi od 25 let do 68 @ok
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Tabulka 3: Charakteristika souboru dle pohlavi

RESPONDENTI DLE | ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNI
POHLAVI CETNOST (%)
Zeny 23 77
Muzi 7 23
Celkem 30 100
Tabulka 4: Charakteristika zkoumaného souboru ékta v
RESPONDENTI MIN MAX M
(n30)
VEK 25 68 46,5

MIN — minimalni hodnota

MAX — maximalni hodnota

M — aritmeticky ptimér
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4.3 Technika styu dat

Pro skér dat pomoci dotaznikové formy bykZejni standardizovany dotaznik
IPAQ — long form. Tento dotaznik byl pouzit ke zrog@ni pohybové aktivity leka
béhem jednoho tydne. [Fil oblasti dotazniku jsou zatifeny na pohybovou aktivitu
provadnou kEhem pracovni doby nebo studia ¢&st), Bhem gesunu z mista na misto
- pohybova aktivita v ramci dopravy (2ast), oddil 3. mapuje pohybovou aktivitu
souvisejici s domacimi pracemi a udrzbou bytu (doinméi o rodinu. DalSi ddi usek
dotazniku je zagfena na pohybové aktivity ve volnétase respondeinta posledni
pasaz dotazniku sledujas straveny sezenim.

V samotném z&ru dotazniku jsou jeStotdzky smdiujici k demografickym
Gdajim (pohlavi, ¥ku, vzdlani, zandstnani a p&tu hodin stravenych v zafstnani
a také velikosti résta/vesnice, kde respondent Zije). &mii dotazniku jsou jeSt
dophujici udaje, které mapuji vySku a hmotnost respotajebydlis¢, materialni

podminky, sportovndinnost... (pilohac. 1).

Obrazek 1: Pedometr Yamax Digiwalker SW-700 s papisovladacich pruk

(http://www.fitzona.cz/krokomer-yamax-sw-700-p378).

© | Priblifny energeticky videj |
|- @ mastaveni hmotnosti

Machozena vzdalenost a
nastaveni délky kroku

8

IS CALORIE
STEP (km} [kcal)

Ukazatel pro nastaveni
délky kroku

Ukazatel {kurzor}
aktudlniho robrazen

Ukazatel aktudinich
hodnot méfent.
Ukazuje ak do
39.99% krokd, do

Ukazatel pro nastaven!
hmotnosti

- Tladitko pro zménu

39:;:5:;&:‘ : do poladek na displeji (kroky,
S vadalenost a kalorie)
Tiakitkss pro ymazsnd Tlagitko pro nastavovan

namé&fenych dat 2 krokamén

délky kroku a hmotnosti
{kramé deélky kroku) I y kroku a hmotnosti
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4.4 Statistické zpracovani dat

Data, ktera byla p@zena pedometrem, léka béhem jednoho tydne
zaznamenavaly do standardizovanych arggfdenni pohybové aktivity gfoha ¢. 2).
Tyto zaznamy byly naslednodeslany ke zpracovani do Centra kinantropolodické
vyzkumu, Fakulty dlesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. &aargé byly ke
zpracovani také poskytnuty zaznamy z Mezinarodulibtazniku k pohybové aktivit
IPAQ-long.

Ziskané hodnoty pomoci pedontetbyly na UP v Olomouci figvedeny do
tabulkového souboru, ktery je kompatibilni s progean STATISTICA. Tento soubor
byl odeslan nazft na katedru Vychovy ke zdraviCU a déle peveden do souboru
MICROSOFT EXCEL. V tomto programu bylo uské&éméno zpracovani vysledk

a také grafické znazaotni vysledki pomoci tabulek a gréaf
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky ze siyu dat pomoci pedométivamax - SW 700

Souwasti vyzkumu byla klasifikace respondienpodle Indexudlesné hmotnosti
(BMI) a rozctleni do oddih dle hodnot odpovidajicich BMI.
BMI je index, ktery se pouziva pro klasifikaci pa@dhy, nadvahyci rizné stupi
obezity. Vzorec pro vypmt BMI je velice jednoduchyBMI = télesnd vaha kg) /

télesna vyska (m).

Tabulka 5: Klasifikace

(http://www.mte.cz/bmi.php).

vypiené

hodnoty  BMI  vytviena

WHO

BMI KLASIFIKACE
<185 Podvaha
18,5 - 24,99 Optimalni vaha
18,5 - 24,99 Nadvaha
30 - 34,99 Obezita prvniho stupn
35-39,99 Obezita druhého stépn
> 40 Obezitaitetiho stupi

Tabulka 6: Respondenti dle pohlavdku a BMI (Zeny)

ZENY
RESPONDENT VEK BMI
R1 45 19,03
R2 54 26,45
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R3 62 24,61
R4 25 22,96
R5 28 22,99
R6 57 23,03
R7 48 29,4
RS 68 33,98
R9 28 20,9
R10 61 20,82
R11 43 22,99
R12 48 24,34
R13 49 27,04
R14 62 25,16
R15 26 24,03
R16 50 31,23
R17 44 23,66
R18 61 23,44
R19 41 21,26
R20 48 21,31
R21 26 20,52
R22 63 21,16
R23 53 24,01

ARITMETICKY 47,3 24,1
PRUMER (M)
Tabulka 7: Vyzkumny soubor Zen dle BMI
ZENY — USPORADANI DLE BMI
BMI 18,5-24,99 25-29,99 30-34,99 35-39,99  >40
ABSOLUTNI 17 4 2 0 0
POCET
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Dle uspdadani BMI byly Iék#éky zahrnuty do déiich skupin takto:

* nejwtSi zastoupeni doktorek patlo kategorie optimalni vahy (74%)

» v paradi druhou nejvice zastoupenou skupinou je obkbdhy (17%)

+ poradi feti je oblast obezity prvniho stup(®%)

* oObezity 2. a 3. stugmedosahla Zzadna z &k

Tabulka 8: Respondenti dle pohlavtku a BMI (muzi)

MUZI
RESPONDENT VEK BMI
R24 55 32,87
R25 63 38,82
R26 26 20,68
R27 43 31,7
R28 61 23,96
R29 26 24,22
R30 35 20,2
ARITMETICKY 441 27,49
PRUMER (M)
Tabulka 9: Vyzkumny soubor mazlle BMI
MUZI — USPORADANI DLE BMI
BMI 18,5-24,99 |  25-29,99 30-34,99 35-39,99  >40
ABSOLUTNI 4 0 2 1 0
POCET
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Dle uspdadani BMI byli Iékai zahrnuti do ditich skupin takto:

* nejwtsi zastoupeni |ék& paki do kategorie optimalni vahy (57%)

* v poadi druhou nejvice zastoupenou skupinou je oblastilpo stupg obezity

(29%)

» poradi teti je oblast obezity druhého stépi4%)

« optimalni vahy a obezity 3. stupnedosahl zadny z |éka

Tabulka 10: Vyzkumna skupina dle ré#ehi BMI

RESPONDENTI CELKEM (30)

BMI

18,5-24,99

25-29,99

30-34,99

35-39,99 >40

ABSOLUTNI
POCET

21

4

4

1

Graf 1: Respondenti dle BMI (n30)
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Z tabulky 10 a grafu 1 vyplyva Ze:

. nejpaietrejSi zastoupeni 1ékd odpovida hodnetl18,5 - 24,99 (optimalni vaha)
. je to 70% lék& z celkového petu 30
. do pasma obezity 3. stupnepati Zadny z testovanych léKa

Tabulka 11: Klasifikace podle ptu kroki podle TUDOR-LOCKE

KLASIFIKACE POCET POCET POCET
PA 5 RESPONDENTU | RESPONDENTU | RESPONDENTU
NA ZAKLAD Eo CELKEM (n) ABSOLUTNI RELATIVNIV %
POCTU KROK U
< 5 000 (sedavy 30 13 43,3
Zpisob Zivota)
5000 - 7 499 (malo 30 10 33,3
aktivni)
7 500 - 9 999 (vice 30 1 3,3
aktivni)
10 000 - 12 499 30 4 13,3
(aktivni)
> 12 500 (vysoce 30 2 6,7
aktivni)
Tabulka 12: P&y kroku, jejich ptimér a den v tydnu (Zeny)
ZENY
RESP. MIN. MAX. POCET MER. SD
POCET POCET KROK U
KROKU + | KROKU + | CELKEM
DEN DEN (TYDEN)
TYDNE TYDNE
R1 4429 (ne) 13287 (ut) 64413 14828 3485,04
R2 1153 (ne) 6286 (pd) 25399 3626 1801,22
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R3 7580 (pa) | 32927 (s0) 118292 14828  8543,94
R4 1564 (so) | 9133 (ne) 46046 7153 2784,77
R5 1669 (s0) | 82340 35124 6728 2847,21
R6 7940 (ne) | 14690 (st) 74322 10448 2019,37
R7 2769 (ne) | 7230 (po) 39279 4718 1772,18
R8 75 (s0) 1591 (pa) 3038 233 533,37
R9 8819 ¢t) | 13140 (pa) 83323 10360|  2616,19
R10 1876 (s0) | 15768 (pa 91564 12678  4469,72
R11 4991 (po) | 12651 (st) 72376 6831 2939,93
R12 482 (st) 8048 (ne) 17702 1955 2591,09
R13 508 (s0) 2906 (pa) 13202 2185 798,41
R14 8978 (so) | 110283 (it 167388 9589  38086,86
R15 1727 (Gt) | 7293 (po) 34828 4637 1881,96
R16 3262 (st) | 15552 (so) 81804 11478 431127
R17 4110 (st) 7549 (s0) 41490 4512 1484,26
R18 2444 ((t) 7654 (st) 44654 5664 1795,05
R19 3293 (so) | 10153 (pa 46119 5757 2165,24
R20 3330 (Ut) | 15588 (st) 82448 10825  4444,96
R21 2298 (po) |  1165X() 43025 4766 3179,45
R22 680 (po) 2193 (pa) 10884 1515 492,91
R23 791 (s0) 3848 (ut) 12514 1238 1092,51
M 3250 14680 54314 X X
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Graf 2: Minimalni pdet kroki za tyden — Zeny
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pondéli utery stieda ctvrtek patek sobota nedéle

Graf 3: Maximalni poet kroki za tyden - Zeny
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V grafu 3 je vidt, Ze Iékadky maji nej¢tSi PA paty den v tydnu — patek (30,4%).

Tabulka 13: P&ty kroku, jejich ptimér a den v tydnu (muzi)

MUZI
RESP. MIN. MAX. POCET |MERIDIAN SD
POCET | POCET KROK U
KROKU | KROKU | CELKEM
(TYDEN)

R24 795¢t) | 4920 (at) 21359 2013 1103,49
R25 467 (pa) | 4955 (st) 12861 985 1712,38
R26 1293 (pa) 2083 (so 10389 1333 316,89
R27 4657 (Gt)| 10046 (so 58030 6107 2670,04
R28 565 (po) | 2909 (so) 10213 1433 838,38
R29 2841 (ne)| 9424 (st) 47187 5921 2286,98
R30 646 (s0) | 16945 (ne 54324 6333 4988,07
M 1609 7326 30623 X X
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Graf 4: Minimalni pget kroki za tyden — muzi

28.6

30

25

20

15 M relativni pocet v %

10

pondéli utery stieda ctvrtek patek sobota nedele

* nejvice procent respondére fad mu Iéka (28,6) zaznamenalo, Ze v patek je
jejich PA na nejnizsi urovni z celého tydne.
» stredu, neuved| nikdo; 2ehoz plyne, Ze v tento den byla PA bez vyraznych

extrému.
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Graf 5: Maximalni poet kroki za tyden — muZi

42,9

45

M relativni pocet v %

pondéli utery streda Ctvrtek patek sobota nedéle

« v grafu 5 je vidt, Ze maximalni PA &em tydne byla u muZ Iékan
Vv sobotu.

* poncli, ¢tvrtek a patek neuvedl nikdo. V tyto dny byla PArpgrna.
Pro diléi vyzkum bylo tedy z vysledk zjiStno, Ze Zeny, které se &astnily

Seteni Uvadi den s nejnizSi PA sobotu a nejvyssi pafekuzi I€ékat jsou vysledky

presreé opané. Muzi maji nejvyssi PA v sobotu a nejnizsi vegat

Tabulka 14: Léka pracujici v nemocnici a s vlastni praxi — zeny

ZENY
RESPONDENTI (n23) ABSOLUTNI RELATIVNI CETNOSTV
CETNOST %
Pracujici v nemocgnim 8 34,8
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zdizeni

Provozuijici vlastni praxi 15 65,2

* v predchozi tabulce je v, Ze vice nez polovina Zentad lékaa provozuje

vlastni praxi

Tabulka 15: Lék# pracujici v nemocnici a s vlastni praxi — muzi

MUZI
RESPONDENTI (n23) ABSOLUTNI RELATIVNI CETNOSTV
CETNOST %
Pracujici v nemocginim 2 28,6
zaizeni
Provozujici vlastni praxi 5 71,4

+ tabulka 15 zobrazuje pet Iékau, kteri pracuji v nemocnici a také ty, kie

vlastni ordinaci

Tabulka 16: Léka provozujici vlastni praxi a pracujici v nemocnici

RESPONDENTI (n30) MIN MAX
Pracujici v nemoctinim 10398 82448
za'izeni
Provozujici vlastni praxi 3038 118292
M 45653 50353
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Graf 6: Lékai s vlastni praxi a pracujici v nemocnici
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pracuyjici v nemocni¢nim zafizeni provozujici vlastni praxi

Z vysledki, které vyplynuly z vyzkumu bylo zji&bo, Ze I€k#, ktefi provozuji
vlastni ordinaci maji gmeérné vysSi PA nez léka ktefi pracuji v nemocknim
zaizeni. Na zaklatitohoto sledovani bylo tedy zjito, Zeodborny piredpoklad ¢. 2
se nepotvrdil. Udaval totiz, Ze |éka ktefi pracuji v nemocnici budou mit vysSi PA nez

lékari, ktefi provozuji viastni praxi.

Tabulka 17: Léka (Zeny i muzi) a jejich grmérna PA za tyden

RESPONDENTI (n30) M /TYDEN
ZENY 54314
MUZI 30623
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Graf 7: Pimérnéa PA Bhem tydne ni‘eni rozliSen& podle pohlavi
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Dle odborného predpokladu €. 1 maji muzi stale vice celkové tydenni PA nez
Zeny (Mitas, Frémel, 2013). Z tabulky 17 a grafje ha prvni pohled ovSem patrné, ze
v pripadt Iékar je toto tvrzeni chybné. Lékalmuzi) meli v tydnu nmeteni pimérnou
PA niz8i 0 23 691 krak Odborny pedpoklad se tedyepotvrdil.

Tabulka 18: Charakteristika souboru dle pohlagkuwa PA za tyden

RESPONDENTI POHLAVI V EK PA ZATYDEN
R4 Zena 25 46046
R15 Zena 26 34828
R21 Zen 26 43025
R5 Zena 28 35124
R9 Zena 28 83323
R19 Zena 41 46119
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R11 Zena 43 72376
R17 Zena 44 41490
R1 zena 45 64413
R7 Zena 48 39279
R12 zena 48 17702
R20 zena 48 82448
R13 Zena 49 13202
R16 zena 50 81804
R23 Zena 53 12514
R2 Zena 54 25399
R6 zena 57 74322
R10 Zena 61 91564
R18 zena 61 44654
R14 zena 62 167388
R3 Zena 62 118292
R22 zena 63 10884
R8 Zena 68 3038

R26 muz 26 10389
R29 muz 26 47187

R30 muz 35 54324
R27 muz 43 58030
R24 muz 55 21359
R28 muz 61 10213
R25 muz 63 12861

Na zaklad odborného predpokladu €. 3 je dominujici PA obyvatel dlze. S
vékem se vyraz&isnizuje celkovy objem PA (Fromel, Bauman, Nykody06). Tento
odborny gedpoklad se potvrdil jedastainé. Dominujici PA obyvatel (Iekd&) je chize,
jak vyplynulo z testovani a nasledného zaznameadivit do arcli k PA. U testované

skupiny Iékdti vSak nelze siesnosti stanovit, zda se &em vyrazg sniZzuje celkovy
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objem PA. V tabulce 18 je witl Ze hodnoty natitené khem tydnu vyzkumu byly

razné a s ¥kem nikterak nesouvisi.

Tabulka 19: Sportovni aktivity a pet |ékdi, ktei je bshem tydne réfeni vykonavali

SPORTOVNI AKTVITA | ABSOLUTNI PO CET | RELATIVNI PO CETV
%
Chaze (i turistika) 6 20
Béh (jogging) 2 6,7
Cviceni s hudbou (aerobic 2 6,7
ap.)
Domaéaci prace 3 10
Kondi¢ni cviceni, 5 16,7
posilovani
Plavani 1 3,3
Pracovni (manualni prace) 3 10
jiné 2 6,7
Zadna sportovni aktivita 6 20
CELKEM 30 100

« tabulka 19 znazduje celkovou PA respondéntza sledované obdobi, a to

v¢etrg organizované

* z vySe uvedeného znazéni je evidentni, Ze nejvyztejSi ¢ast respondeiit
nevykonava zadnou sportovni aktivitu (20% dotazhhyc

* druhé negjetngjSi zastoupeni je ve skugikondicniho cvieni a posilovani

* naopak nejmé&hresponderit bylo v obdobi, kdy probihal dotaznikovy vyzkum
plavat (3,3% dotazanych)
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5.2 Whodnoceni dotaznikoveého vyzkumu IPAQ — long

V rdmci zkoumani PA |éké byl zahrnut do vyzkumu i dotaznik IPAQ. Paséaz,
ktera byla zkoumana je 3asti dotazniku: Doméaci prace, udrzba domu (bytp§a
o rodinu. Tatocast dotazniku mapuje PA responderiterou vykonavali éhem tydne
pii domacich pracich, udrZbsvého obydli a @€ o rodinu (nap. domaci prace,
odklizeni sihu, apd.). Nezazuje aktivity, které respondenti uvedli ¥efdchazejicich
a nasledujicickiastech dotazniku (PA v ramci studiazamestnani, pesurii v doprav,

rekreace a sportu nelasu straveneého sezenim).

Tabulka 20: Pe&et Iékan v jednotlivych krajich, prmérny veék a pohlavi

KRAJ MV EK POCET POHLAVI
Z:M RESPONDENTU
Jihasesky 37,5 2 27
Jihomoravsky 52,7; 52,4 14 72, 7M
Karlovarsky 60; 55,7 3 172,2M
Liberecky 49; 39 2 1Z,1M
Moravskoslezsky 48,3; 54 4 3Z,1M
Olomoucky 43; 46 3 27,1 M
Pardubicky 54,6 3 37
Plzaisky 46,9; 47,2 33 237,10 M
Praha 46,8; 53,6 7 47,3M
Stredaesky 56; 53 5 47,1M
Ustecky 52,3 3 37
Wsotina 56; 43,3 13 57,8M
Zlinsky 51,2; 40 7 57,2M
Zahranéi - Francie 53 1 1M
CELKEM 54,5; 48,8 100 637,37M
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Pro zdravé dosfe ve wku 18 az 65 let WHO dopotuje jako cil dosazeni
minimalné 30 minut pohybové aktivity &dni intenzity po 5 dintydné¢ nebo alesp®© 20
minut pohybové aktivity vysoké intenzity po 3 drjgi¢. Pro dosplé ve wku nad 65
let by v zasaglm¢lo platit dosazeni stejnych gijako pro zdravé mladsi dodg. U této
vékové skupiny se kromtoho giklada zvlastni dlezitost silovému tréninku a a@ni
pro udrzeni rovnovahy za célem redchazeni paan

(www.msmt.cz/file/20028/download/).

INTENZIVNI PA NA ZAHRAD E NEBO V OKOLI DOMU

V dnesSni dob je nejuznava¥Sim postupem pro teni miry zatizeni
povaZzovano jeji formulovani v relativni energetickgotehs, kterd se vyjaflije v
kilokaloriich na kilogramdesné hmotnosti. Tato skdtest se vyjatlije v jednotkach
METSs, kdy jeden MET je definovan jako vydej energienecinném sedu, kdy dosja
osoba spdgebuje 3,5 ml kysliku na jeden kilogragieisné hmotnosti za jednu minutu
(3,5 ml Qekg'emin?), coz je piblizng jedna kilokalorie na jeden kilograngleésné
hmotnosti za jednu hodinu (kcalsky") (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).

Fromel et al. (1999) roztlje pohybovou aktivitu na:

* Nizké zatizeni - <3,0 METs nebo <4 kcalsmhin
« Streni zatizeni - 3,0-6,0 METs nebo 4-7 kcalsmin
*  Wsoké zatizeni - >6,0 METs nebo >7 kcalerhin

Praimérnd intenzita pohybové aktivity za 24 hodin (1 dei) celkovém
energetickém vydeji by &a prekratit hranici 1,6 METS.

V kazdodennim Ziveét se vSak pro vyjaéni intenzity PA pouZiva tepova
frekvence. Tato hodnota je ovligma wkem i zdravotnim stavem a je individualni. Jeji
hodnota se lisi také podle typu aigpbu zatizeni (Skopek, 2010).
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Tabulka 21: Rozsah maximalni tepové frekvence (T§ma pracovnich pasmech

(Sovova, Zapletalova, Cyprianova, 2008).

PRACOVNI PASMO % TFmax
Pohyb pro zdravi 50 - 60%
Regulace hmotnosti 60 - 70%
Rozvoj kondice 70 - 80%
ZvySovani vykonnosti 80 - 90%
Zavodni 90 - 100%

STREDNE ZATEZUJICi PAV OKOLIi DOMU A TAKE DOMA

Stredre zatZujici pohybova aktivita zvySuje lidsky metabolissmad klidovou
urovar 3 — 6x (3 — 6 metabolicky ekvivalent MET), jedirsg zvysi tepova frekvence,
citi se zakaty a hire se mu dycha. Proéwsinu netrénovanych jediicmize byt
piikladem stedré zagZujici PA rychla chze nebo pomalydh (Vastkova, 2016).

V nasledujicich tabulkach a grafech jsou vysledky&ti dotazniku IPAQ —
long, ktery vyphovalo 100 Iék&i z iznych obod a pracovis.
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Jihotesky kraj

Graf 8: Jih@esky kraj
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Jihomoravsky kraj

Graf 9: Jihomoravsky kraj
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Karlovarsky kraj

Graf 10: Karlovarsky kraj
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Liberecky kraj

Graf 11: Liberecky kraj
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Moravskoslezsky kra

Graf 12: Moravskoslezsky kraj
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Olomoucky kraj

Graf 13: Olomoucky kraj
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Pardubicky kraj

Graf 14: Pardubicky kraj
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Plzeisky kraj

Graf 15: Plzésky kraj

R1

R3
R4
RS
R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17

@ intenziwni PA na
zahradé nebo v okoli
domu

R18 B stfedné zatézujici PA

R19 na zahradé nebo v okoli

R20 domu

R21 @ stfedné zatézujici PA

R22 doma

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

R32

R33

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

PA v minutach

72



Praha

Graf 16: Praha
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Stredatesky kraj

Graf 17: Stedaesky kraj
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Ustecky kraj

Graf 18: Ustecky kraj
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Wsocina

Graf 19: Wsdina
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Zlinsky kraj

Graf 20: Zlinsky kraj
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Zahrangéi — Francie

Graf 21: Francie
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Z celkového p&tu responderit ktefi se zapojili, do dotaznikového &ati
uvedlo 9% |ék#l, Ze v doB zkoumani neprovétb zadnou PA spojenou s udrzbou
domu (bytu) a ani jeho okoli (zahrada). &&eggji tuto skut&nost uvadli lékari
z Plzaiského kraje.

Nasledovi odpowdélo 47% lékan, Ze ve volnéntase nevykonavaji Zzadnou
intenzitvni PA s negetndSim zastoupenim @&p v Plzaiském kraji. Naopak
v Jihazeském, Pardubickém, \WW&a¢é a Zlinském kraji nikdo neuvedl, Ze by ve volném
¢ase nevykonaval intenzitvni PA. Také lEkae zahragi (Francie) ve volnéntase
intenzitvni PA vykonava.

Dale 21% lék&r z celkovych 100 uvedlo, Zetstini PA spojenou s udrzbou

okoli svého domu nevykonava asbmejvysSicetnost se vyskytla v Pliaském kraiji.
Stredre zatzujici PA doma nebo v bytevykonavalo 12% léka. 11% lekan
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v dok® vyzkumu uvedlo, Ze provéll vSechny PA, na které byla za&tena 3.c¢ast
dotazniku.

Nejvice minut pi intenzitvni PA stravil |éka z Plzeiského kraje a to 1260
minut. Stedreé zagZujici PA okolo domu (bytu) vykonaval |éka Jihomoravského

kraje (2100 minut). $¢dni PA doma (v bytdoma) vykonaval lékaopst z Plzeiského
kraje a bylo to 1050 minut.
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6 ZAVER

Zamerem této diplomové prace bylo sledovani pracujiciebb se zagtenim na
lékare. Tento cil se zakladal na z§ist intenzity a struktury vykonavanych pohybovych
aktivit Iékara. Cely vyzkum byl postaven na dotaznikovémieigt za pomaoci
Mezinarodniho dotazniku k pohybové akiéiviiPAQ-long). Jako dopljici souast
prizkumu o monitoringu pohybovych aktivit byly pouZitkrokomery Yamax
Digiwalker SW-700 a k nim zaznamovy arch o tydenmbhybové aktivid
s krokongrem.

Do vyzkumu pohybové aktivity 1éké pomoci dotazniku IPAQ-long se zapojilo
99 Iékan z celéCR a 1 z Francie. Pro $ehi tydenni pohybové aktivity s krokény
bylo osloveno 30 léké, kteri provozovali vlastni praxi i pracujicich v nemagrim
zaizeni. Pro tuto diplomovou préaci byly vyuzity vSeghvysledky z provedeného
vyzkumu.

Dle vyhodnoceni udajz krokongra Yamax Digiwalker SW-700 byla ziskana
data, ktera uvagi, jakou intenzitou, délkou provadi pohybovych aktiviti slozenim
je naplren den kazdého z testovanych lgkaBéhem tydenniho ®feni bylo tedy
zZjisteéno, Ze Zeny ¥ad |ékai maji vice celkové tydenni pohybové aktivity neZzimauto
v praméru o 23 691 krok. Podle MitaSe a Fromela (2013) by tato skotst vSak réla
byt opana.

Po vyhodnoceni vysledk bylo také zji¥no, Ze |ék#, ktefi pracuji
v nemocninim zd&izeni maji mé& pohybové aktivity oproti Iékém s vlastni ordinaci.
Toto zjiS€ni bylo porkud prekvapivé, jelikoz |é€kd, pracujici v nemocnici maji
pracovist rozlohow vétSi nez ti, kt& maji vlastni ordinaci. &hem vyzkumu bylo
rovréz prokazano, ze BMI léka (21 z celkovych 30-ti) je v pasmu optimalni vahy,
avSak 1 léka podle BMI ,trpi“ obezitou Il. stupfh V ramci monitoringu pomoci
krokoméra Yamax Digiwalker SW-700 téz vyplynulo, Ze 43,3%3)Xesponderit ma
sedavy zpsob Zivota, coZz znamenda, Ze pohybova aktivita Einnez 5000 krak
béhem tydne. Druhou nejpetrejSi skupinou byli 1ék#, kteri jsou malo aktivni
(33,3%), coz odpovida ptu 10.
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Po zhodnoceni vysledkdiléiho vyzkumu bylo patrné, Zze nejvysSi PA l&ka
(Zzen) je v patek. # vyzkumu tento den uvedlo necelych 35% doktorelaopak
Uvedlo to giblizn¢ 28% zkoumanych osob.

V ramci dotaznikového Seni IPAQ byl vyzkum srrovan do sféry pohybové
aktivity souvisejici s udrzbou domu (bytu) a jelhmId ¢i p&i o rodinu. Tatocast byla
zan®iena na intenzivni aigtdre zatzujici pohybovou aktivitu ve zméné oblasti. Dle
vSeobecného dopareni by néla intenzivni pohybova aktivita u zdravého jedince
odpovidat minimélé 60-ti minutdm Bhem tydne, anebo isdre zatZujici intenzita
pohybovych aktivit 150 minut tydn Toto dopordeni v ramci pohybové aktivity
souvisejici s udrzbou domu a jeho okoli splnilodéflazovanych Iéké z celkového
poétu 100. Napiklad ve Stedaieském nebo Olomouckém kraji tato dopinmi
dodrzovali vSichni dotazovani lékaVyzkum pomoci dotazniku IPAQ tedy zjistil, Ze
vice jak polovina lékid (69%) vykonava intenzivni nebastiré zagZujici pohybovou
aktivitu béhem tydne, ktera souvisi s tdrzbou domu/bytu a gimdi.

Dle mého nazoru vé&kterych oblastech vyzkumu vykazuji vysledky pozifiv
charakter, ktery se tyk&d pohybové aktivity [@kaNapiklad v oblasti udrzby domu
(bytu) vice nez polovina respondénspkiuje obecna dopoteni pro pohybovou
aktivitu. Moznym motivem pro tuto oblast e byt odreagovani od pracovnich
povinnosti a zapkni volnéhocasu.

Ovsem naproti tomu fizeme spdbvat negativa ve vyzkumu pomoci krokéntn
podle kterych jsme zjistili, Ze lékaPlzaiského, Jihdeského kraje a Wsmy ve velké
vétSing nedodrzuji doporteni tykajici se pohybové aktivity. WEahto 26-ti |€ékan
z celkovych 30-ti bylo zji$no, Ze jejich pohybova aktivita je nizsi nez 10 Go6ka za
tyden (dle doporteni). Domnivam se tedy, Ze by bylo vhodné riageni pro zlepSeni
pohybové aktivity &chto lékai. Nagiklad do zamistnani chodit g8ky nebo jezdit na
kole ¢i koleckovych bruslich, pokud je to mozné.ét¥ina lékan, kteri se Sateni
zWastnili bydli totiz ve stejném &ste, kde se nachazi jejich praco¢iSMyslim si také,
Ze nejen |éka, ale lidé vSeobe@nmaji mnoho moznosti k provozovani pohybovych

aktivit, jen se k nim musi spra¥motivovat.
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Prilohac¢. 1: Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivit

Epidemialogy Usit, Undvessaly of Mew South Walss, Sydeey Centnam kimantmopalegického viskune, FTE UP, Olomaouc

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zalimame se o pohybovou aktivitu, Kerou vykonfvéte jake soufds! Vaseho kaZdodenniho Fvota.
W atdzkach se Vs budeme ptal na ¢as, Klery jste stravili pohybavou aktivitou ¥ poslednich 7 dnech. Prosime Vis
o zidpavézenl viech otazek, i kdyZ se nepovaZujete za pohvbové akiimiho Slovaka. Zamyslete se prosim nad
aklivitami, klera provadite v zaméstnan(, jzko soufdst dcomacich pracl, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
v Vadom volndm Sase pfi rekreaci, cviteni nebo sporiu.

Zamyslote se nad Intenzivni (18losnd néroénd) a stfedné zatéfujici pohybovou aklivitou, kterou jsie
provadéla béhem poslednich 7 dni. Intenzivni pohybova aktivita se vwznaduje té3kou 1&lesnou ndmahou a
zadychanir, Stfedné zaté2u|icl pohybova aktivita se vyznaluje siednl 18lesnou ndmahou, pfi nlE dychate trochu
vie gk normaing.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prunl &ast so tykd Vadl prace nebo studia. Zahmuje VaZe placend zamEstnani, Skolnl dochdzky, zermadalsks
prace, dabrovalnickou praci a jakoukoliv dal3l neplacenou praci, kterou jste délalia mimo svl) domoy, Nezahmujie
sam neplacenou praci, kisrou délate doma, jake nepf. domdc! a zahradni price, Odribu domu {byiu) a pédi o
rodinu. Ma (o se plama ve 3. Gasti.

1. Mdte v soutasnosli zaméstndnl {2kelni dochazka) nabo neplacenau pras mime swj domov?
Ana

[ Ne — Prajdéte ke 2 ddst: PRESUNY...

Maaledujic] otizky so tykaji vodkerd pohybovd aklivity, kterou jste provdddla béhem poslednich 7 dnf jako
soutdst Vadehoe placensho zaméstndnl (Skolnl dochazke) nebo neplacend prace. Menl sem zahrut pfesun oo
préce a z prace (do skoly a zo SKoly),

2. W kaolika dnech béhem poslednich 7 dnd jste provadéla intenzivnl pohybovou aktivilu, napf. zveddnd
l&Zkych biemen, kopanl (rytl), ke stavebnl précs, wvistup do schodld v rdamcl Vadl prdce nebo studla®
Berla v (vahu pouze lu pohybovou akiivitu, kiers trvala neplfatriité alespodi 10 minut,

dni v tydnu

[} Zédnainenzival pehybové aktivita spojend s praci nebo studiom = Frafdéte k otdzce &, 4

& Kalik casu jsle obvykle stravila v Jednom z Wechio dnd provadénim intenzivni pohybowe aktivity v ramei
Vasl prace nebo studia {v priméry za |eden dom)?
__hedln dennd
_minut denna
4 Opét berte v Uvahu pouze 1u pohybovou aktivitu, kisrou [sle provadéla nopretrfilg alespon 10 minut, v

kolike dnech béhem poslednich 7 dnd jste providila sifedné zaldZujici pohybovau akimity, napd,
prenddent lehkyeh bfemen, v rdmei Vadl price nebe studia? Nezahmuite prasim chiizi,

_dnd v tydnu
|:| Zadnd stfedna zatd&dujici pohybovd aklivita
Spajend s pracl nebo studiem — Preldéle k oldzce . 8
5 Kolik tasu jste obvykle strévila v jadnom 2 techto dnd provédinim stfedné zatsuliel polybove aklivity v
rémici Vagl prace nebo studia {v priméru za jeden dan)?
__hedin denna
~__minut denna
. ¥ kalika dnech b&hem poslednich 7 dni jste chodilia nepfetrzné aiespon 10 minut v rdmel Va&i prace
nebo studia? Nezapocidvejle presim chiel do prace (Skoly) neba ¢ prace (Skody).
___dnl v tydnu
[ Zadna chiize spojend & praci nebo SWAIEM e Prejdéte ke 2. déstl: PRESUNY...
7 Kaolik Zasu jate obwyile strévila v jadnom z téchio dnd ehizi v rdrmct Vasi price neho sudia (v promérd za
jedan dan)?
hodin denné

minut denng




2 CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Naslodujicl otazky ae vzlahuil k tomu, jak se plesouwdte z mista na mlsto, viatn® mist jaxa pracovigta, abohody,
kina aid.

a. Y kolika dnech béhem postednich T dnd jste cestovells molerovim dopravilm prostiedkem, jako
napf. viakerm, autobusem, sulem nabo ramvail?
_dnii v fydnu
|:| Zadné castovdni matorowym dopravnim prostiedkem e Prefdéte k otdzce & 70
3, Kolik Basu jste covykie stréaviia v jedaom z thehta dnit cestevanim ve viaku, autc busu, 2ulé, tramyval Hebo

jingm mcteredn dopravnim prostfadiu (v préméan: 73 jeden car?

hodin denng
minul denné

Yyni berte v dvahu pouze |2du ne kole a chizl pi cestovan’ da prace a 7 orae, G0 Ehody 8 7e Skoly, pontriskdch
naba iném pfasunu £ mista na misio.

10, W kolikz cnech bihem posiednich 7 dni ste jezdills na kole neofalriitd aleepaf 10 minut pii pfesunu 2
mista na misto?

dnd v lydnu

U | Z4dn& Jizda na kale 2 st na mise —e Pfejdéte k otdzce & 12
11 Kolk tasu Jste chyykle strdvilia v odnem 2 18chlo dnl: jizdou na kale 2 mistad na misto (v priméns s
jedan den)?

____ hodin denné
minut denné

12 W kodika drnech bihem poslednich 7 dnd jste chodila nepfeiriité slespos 10 minut pil pfesunu £ mista
ma misto?

dnd v iydnie

[] Zacnd chize z misla pa IS0 e Prejdate ke 3. édsti: DOMACT PRACE...
145 Kolilk Easu jsto obwyile siravile v jednom 2 wchio dnl chiel 2 mista na misie {v primeéru 78 jaden den)?

____hodin denné
_ minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

latc £4st se tyka pohybows aklivity, kiercu [ste provadél'a béhem poslednich 7 dni doma & okolo demu, jake
napf. demdsl prace, zabradkaren!, prica v okell domu, ddriba domu {bytu) a péde o rodinu.

14, Berte v Ovahu pouze tu pohybovou aklivitd, ktarau jste provadalia napfistrfitg alespefi 10 minug, WV kelika
dnech hEhem poslednich 7 dnd [sle provddéla Intenzlval pohybovou akbivitu, jako zvedani 1S2kych
biarnen, Stipénl diivi, odklizeni snéhu naba rytl na zahrada nebo v okoli domu?

dni v tydnu

1] Zédnd intenzivil ponybaovs aklivila
na zahradé naba v ekoll damu —p Prejdate k atdzees C. 16

15. ol asu [ste obvykle strévil's v jednom 2 téchio dno provadénim Intenzivnl pofvbowd axtvity ne
zahrad® nebo v okoll domu (v priméru za jeden can)?

hodin denné
minut denné

185. Cpst bere v dvahu pouze tu pohyboved akthviid, kerou jsta provadél’a nepfetrditd alespon 10 minut.
kolika drech béhem poslednich 7 dnd jsie provadiia stfednd zatéfuicl pohybovou akfvitu, jako napfd
plendgeni lehiich bifemen, sametanl, myll oken & hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dnil v tidnu

|:| Fhelna stfadnd zatbEujicl pohybova aktivila
na zahracd nobo v okoli domu — Prefddte k otdzce £, 18



18,

Kiolik #asu |sta obwykle strévilfa v Jednom z téchio dnd provadénim stiadné zatiZuici pohybovs aktivity na
zahradt nebo v okoll domu (v priméry 28 jedan dan)?

hodin dannd
minut denné

Jests jednou berle v dvahu pouze takovou pehybevou aktivity, kieré fate provadila nepfeiriitd alaspeh 10
minut, ¥ kolika dnech béhem poslednich 7 dnd ste provadéla stfednd zatéZulicl pohybovou aiiivily,
|ako napf. prerdeni lshkych bleman, mytl oken, drhnutl podiahy a zamstén| u vds doma?

dnd v tidnu
[ Z&dné stfedné zatbZujicl pohybovd akiivita doma wepp  Plajdile ke 4. Gsti: REKREACE..,

Kallk £asu jste obwykle strdvilfa v jednom z tichlo dnl providénim sifedns zatdZujiel pohybove aklivity u
vas doma (v proméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4, CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato Gsl se tikd veskerd pohybovd aktivily, kterou |ste provédéla héhem poslednich 7 dnii pouze pfi rekraac,
sporly, evitenl naba ve volndm &ase. Mezahmulte prosim fu akiivity, kterd jste uvedla jif difve.

20,

21.

&

Mezapodildvejta chizl, kberou (st uwadlia I dfive, V kalika dnech b&hem poslednich 7 dni |ste chodiVa
neplatriig alespor 10 minut ve svém volném Zase’

dnd v tydnu

[] Z4dn4 chiize ve volndm &ase —p Freldéte K otdzce & 22
Kolik Easu jste obvykle steavilia ehizl v jednom z 18chio dnd ve svém voindm &ase (v priméne za jeden
den)?

hodin denné
_ minut denné

Beria v Gvahu pouze lakovou pohybovouw akbivilu, kierou jzle provadéla nepfetrfitd alespof 10 minut, W
kolika cnech bdhem poslednich 7 dni jste prov&dEls Intenzlvnl pohybovod akliviie ve svém valném
&mse, jzko napf. aerobik, bEh, rechlou jizdu ne kole rabo rychie plavan!?

dni v tydnu
[[]  Zadna intenzivnl pohybova akiivita ve voindm 250 e Prejdate k oldzee & 24

Kolik tasu jsle obwhle strévila v jsdnam z téchie dnd provadanim intenzivni pohybové akiivity ve svem
volndm Gase (v priminu za jeden den)?

__hadin denné
_minut denng

Opél berle v dvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou iste provadéia nepferriing alespon 10 minul.
Y kollka dnech béhem poslednich T dni jste provadéla stfedné zaté#ulic pohybovou akilvilu wa svam
valném &ase, jako nanf. jfzdu na Kole béEnym tempem, plavani baEnym tempem g tenisovou Eyihou?

__dni v tydnu
[ ] 2dné stfednd zatd3ujici pohybova aktivita -
v valndm tase = Piefdéte k 5, Cdsti: CAS STRAVENY SEZENIM

Folik Sasy jete obvykie strévila v jednom z téchio dnd ve svém volndm fase providénim stfedné
zatézuicl pohybovd aktivity (v proméns za jeden den)?

__ hodin denné
_____minut denné



5 CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni oldzky se tykaji fasu, ktery strdvite sezenim v prici, v dkols, doma, pii studie a ve volném Sage. To

mize zahrnoval Sas, kiery sirdvite sezenim u stoly, na ndvEtévd pratel, u &teni nabo sezenim a leZenim pii

sledovani televize, Nezahrnujte €as strdveny sezenlm v motorovém dopravnim prostfadku, klery jste jii uvedla

dfive,

2a. Kolik fasu denné jste obwykle strévila sezenim v pracovnich dnech bEhem poslednich 7 dnd
{v promé&ru Za jeden den)?

hodin denné
minut dennd
27, Kok fasu denng jsta obvyklz sirdvila sezenim we vikendowych dnech béhem poslednich 7 dnd
{v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pahlavi; _ Mui
_ Zena

2. Kolik vam byle let pfi va&ich peslednich narozenindch?
_ let
___ MevimMejsem =i fisiya
___ Ddmitam odpovEdat

3. Holik let skolni dochézky méte ukondeno (vEetnd zdkladn[l Skoly)?
Lot
_ Nevim/Mejsem si jisty'a
____ Odmitdm odpovédét

4. Méte v soutasna dobé placeng zaméstinani?

—_Ano

___Ma ; 5 5 FProjiiie k oldzce 8. 8

— Mavim/Mejsem si jift?."a — b Fgjdfle k olizes & &

_ Cdmitdm odpovédét E—— Esjoile k olioce &6
5, Pokud ano, kolik hodin tidné pracujela va viach zaméstnanich?

. Hodin tidng

—_ MevimiMejsem gi jistyfa
___ Qdmitéam pdpovedat

6. Kam zafadite misto, kda fHijela?
—_Velké mésto {> 100 000 obyvatsl)
___ Stfedn velks mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
— Manil méstoe (1 000 - 29 999 obyvatsl)
— Matd obec/vesnice (< 1 000 abyvatel)
___ MavimMejsem si jistya
_ Ddmitam odpovdit

Doplfiujici ddaje

Vjika [om): I: Hematriost (ka): I_—_'
Bydlisté: okres: | "~ Jobec | | Marodnost: [___:l

Zpisoh bydlent (dimD, bytovy dim8): [ | Kufdk (ano-4, ne-M); []
Zpiisob Zvota (s4m-S, v rodind-F, v roding s détmi do 18 1et-BD):[__| Mate psa (anc-A, ne-Nj: ]
Waterldlnf podminky: mém k dispozicl (anc-A, ne-N) kolo || auto [ ] ehat, chalupu L]

Organizovanost (pravidelnd UBast v organizovand pabiybovs aktivitg o vELSinuU
roku-arganizula ceoba nebo instituce, ne=b, 1x, Zx, vice kit - tycné):

Sportovni éinnost, ktarou behem roku nejéastéji provozujete

a kterou byste nejradd]l provozovaiia
Nepravozuji Zadnou sporfovnl aktivit |:|
Dékujeme Vam za pedlivé a pravdivé vypinéni dotazniku.




Prilohac. 2: Zaznam tydenni pohybové aktivity krokénem

=

8w 5

Centrum kinantropologického vyzkumu Univerzita Palackého
Fakulta télesné kultury v Olomouci

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokom&rem

Jméno: Pfijmeni: Hmotnost [kg]:
Datum zahéjeni méfeni: Datum ukoné&eni méfeni: Vyska [em]: Vék:
Jak zapisovat iidaje z krokoméru? = 7

|:| Seda policka v tabulce jsou povinnd a je nutné je vyplnit.

Bila poli¢ka jsou dobrovolna, doporuéujeme Vam viak tyto informace
:I rovnéZ zaznamendvat. Vyhodnoceni, které od nds nisledng obdrzite,
bude detailngjsi a pro Vas pinosnéjsi.
Do pislusnych kolonek tabulky zapisujte v pritbéhu Jednotlivych sledovanych dnii
Casy a z krokoméru potty krokil a keal. PHstroje nenulujte. V piipadé nihodného
vynulovini pokradujte v zpisu.

Organizovanou pohybovou aktivitou (na rozdil od neorganizované) rozuméjte pohybovou aktivitu pod vedenim cviditele
nebo trenéra.

Nofeni pfistroje: Krokomér noste na Vasem pase, mél by byt noSen na pravém boku. Nasadte si jej rino ihned poté, co
vstanete z postele. Sundejte jej tésnd predtim, neZ jdete spat. B&hem dne pfistroj sunddvejte pouze na sprchovani,
koupani a plavani.

Den méfeni 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7.den | 8. den
Rino - nasazeni pFistroje - &as : :

Rino — nasazent pfistroje — podet krokd

Rino - nasazeni pFistroje — keal

Pfichod do prace (3koly) — &as

Prichod do prace (Skoly) — podet krokii

Pfichod do price (8koly) — keal

Odchod z prace (3koly) — ¥as

Odchod z prace (3koly) — potet krokii

Odchod z price (skoly) - keal

Organizovand PA — zahajeni — fas

Organizovand PA - zahdjeni - potet kroki

Organizovana PA - zahdjeni - keal

Organizovand PA — ukonéeni — &as

Organizovand PA — ukondeni — podet kroki

Organizovand PA — ukon&eni — keal

Neorganizované PA — zahajeni — fas

Neorganizovana PA — zahijeni — podet kroki

Neorganizovand PA — zahajeni — keal

Neorganizovand PA — ukonteni — ¥as

Neorganizovand PA — ukongeni — poget krokii

Neorganizovani PA — ukonceni — keal

Veder — odloZeni pistroje — &as

Vecer — odloZeni pfistroje — pofet krokit

Vecer ~ odloZeni pFistroje — kcal




Diruh a intenrita viech provadénveh pohvhovvch aktivit véetné organizovanvch.

Zaznamensjte dobu (zackrouhiens na pét minuty viech pehyboswvch aktivat, kterd jste v probéhu doe provadélia déle
nef 10 minwt (stejné akiivity sCiteite), Fyzicky namdnou pohvbovou akiivitn s vy intenziton (znadnd dnava,
zadychini, zpocent, vvsokd srdedni frekvence) ornadte u ziznamm minuat @nakem H {Hard).

Pohybovid aktivita 1. den L den 3. den 4. den 5. den b den . den 8. den
Chilze {1 mpistika)

Beh (jorring)

Cuiteni 5 hsdbou (merobic ap)
Tane:

Zikladni a sportoved gymnastika

Kondi¢ni cvidend, posilovini

"Zdravotni" cvilend (i ranni)

Plavani

LyEovini sjezdové

Ly Fovini beh
Brusleni (i kolefkove)

Jizda na kole (i tensuka)
Forbal, nohejhal
Baskethal

Volejbal

Tenis, sofitznis

Stalni tens

Florhal, hakey

Upaly ibojovs uméni, seheobrana)
Zahradkafeni

Procovni (manudlni prace}

Domidci prilce (uklizend, dpravy byru)

Diruh a intensita v inaktivil.

Zazmamenete dobu (zaokrouhlend na pét minueh viech inaktivit, které jste v pribéhu dne provadél’a déle ned 10 minut
(stejné inaktivity sEitejte).

Pohyvbovi inaktivita 1. den Z.den | 3.den | d.den | S.den | 6.den | T.den | B.den
Sezeni (lefeni) u televize
Sezeni (lefeni) u poditale

Sezenl ve Skole

Sezeni (lekeni) phi uwleni, hi, ...

Sereni v parku, restauraci ap,

Sezend (sKei} pii sport. a kubtumich akeich

Sezeid (sani v dopravnich prodfedeich




