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Abstrakt:

Na zaklad¢ stale castéji se vyskytujicich piipadii nadvahy, obezity a snizené pohybové
aktivity u adolescentii, zkouma tato bakalatskd prace jejich pohybovou aktivitu v rtiznych
typech prostiedi. Cilem je charakterizovat strukturu pohybové aktivity adolescentti a porovnat
vztahy mezi pohybovou aktivitou adolescentl a riiznymi typy zastavénych prostiedi, jako jsou
domy v historickém centru mésta, tradicni Ctvrté v okoli centra mésta, sidliStni zastavba
s panelovymi domy a zastavba s novymi bytovymi domy a rodinnymi domy na okraji mésta.
Vyzkum probihal od fijna 2013 do kvétna 2016 na 5 zékladnich a 2 stfednich Skolach v
Olomouci a byla v ném pouzita data od 106 adolescentl (63 dévcat a 43 chlapct) ve véku 12-
19 let. Pro zjisténi praimérného denniho poctu kroka byly pouzity krokoméry YAMAX Digi-
Walker SW-700. Vysledky ukézaly, Zze chlapci jsou celkové pohybové aktivnéjsi nez divky.
Nejaktivnéj$i jsou chlapci zijici v historickém centru meésta, nejaktivnéjsi divky ziji ve
ctvrtich okolo centra mésta a v sidliStni zastavbé s panelovymi domy. Dle typu obydli nejvice
nachodi chlapci 1 divky z jednogenera¢niho rodinného domu. Zavérem bakalaiské prace je, ze
vybrani adolescenti zijici v riiznych typech zastavby maji dostatecné mnozstvi pohybové

aktivity a spliuji doporuceny denni pocet kroki, aby predchazeli zdravotnim rizikiim.
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Increasing prevalence of overweight, obesity and reduced physical activity in
adolescents inspired this bachelor thesis to explores their physical activity in different types of
built environments. The aim is to characterize the structure of physical activity in adolescents
and to compare the associations of adolescent’s physical activity in different types of built
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1 Uvod

Pohyb je pro ¢loveéka nezbytny, pfesto v poslednich letech ¢im dal méné lidi provadi
jakoukoliv pohybovou aktivitu. Uz i chiize je pro nékteré lidi naro¢na a obtézujici, s nastupem
hromadné dopravy, aut a novych technologii se stdva postupné zbyteCnou (Machova,
Kubatova et al., 2009). Lidé jsou zvykli sedét doma, v praci, ve Skolach i pfi pfesunu do
zaméstnani ¢i Skoly. Bohuzel tento sedavy zplisob zivota ma na ¢lovéka velmi Spatny vliv a
¢lovék se vystavuje zdravotnim riziklim, jako je obezita, diabetes mellitus 2. typu, nadvaha,
rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni a civilizanich chorob (Andersen et al., 2006). Nejen

z téchto ditvodll by méla byt pohybova aktivita soucasti zivota kazdého z nas.

Dle Svadiny a Bret$najdrové (2008) je ,.fyzicka aktivita celé populace Ceské republiky
v priméru extrémné nizka. I kdyz vidime fadu lidi hodné jezdit na kole ¢i béhat, praimérny

Cloveék udéla denné jen par krok k autu ¢i vefejnému dopravnimu prostfedku a jinak sedi‘.

Pro pozitivni vliv pohybové aktivity se dle WHO (2011), U. S. Department of Health
and Human Services (2008) a European Commission (2008) doporucuje nasledujici: lidé 5-17
let — nejméné 60 minut sttedné zatézujici az intenzivni pohybové aktivity denné, lidé 18—64
let — nejméné 150 minut stfedné zatézujici pohybové aktivity nebo 75 intenzivni pohybové
aktivity tydné, lidé nad 64 let — nejméné 150 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity nebo
75 minut intenzivni pohybové aktivity tydné. Odhaduje se, ze neaktivni pohybovou aktivitu

vykazuje ptiblizné 30 % dospélych a az 80 % déti ve véku 1315 let.

Dle Kudlacka (2015) muze byt pohybova aktivita ovlivnéna individualnimi
charakteristikami a rozdilnymi skupinami nasi populace, ovS§em na pohybovou aktivitu lidi
ma velky vliv prostiedi, ve kterém ziji. Aspekty moderni doby (dopravni dostupnost,
dostupnost volnocasovych center a hiist’ atd.) d€laji nas Zivot jednodussi, ale zaroven také
snizuji Groven pohybové aktivity v zaméstndni, volnocasovych aktivitach, transportu apod.
Od urovné naseho prostiedi se odviji 1 nase Zivotni uroven, Zivotni styl, a pfedevS§im mira nasi

pohybové aktivity.



2 Cile

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak se liSi mnozstvi pohybové aktivity

v zavislosti na typu prosttedi, ve kterém adolescenti bydli.

Diléi cile:

reSerse literatury na téma pohybova aktivita adolescentii, lidské zdravi, zivotni
styl a podminky prostiedi

zjistit rozdily v pohybové aktivité dle pohlavi

zjistit rozdily ve velikosti pohybové aktivity adolescentl v pracovnich dnech a
o vikendech

zjistit, zda adolescenti splituji doporuceny denni pocet kroki



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Zdravi ¢lovéka

V této kapitole je blize vysvétlen pojem zdravi, ktery ma na pohybovou aktivitu u

cloveka veliky vliv.

Podle World Health Organization (WHO, 2003) zdravi neni pouze neptitomnost

nemoci, ale pocit télesného, psychického a socidlniho blaha (pohody).

Takto chapané zdravi je ,podminéno celkovou zdatnosti organismu, kterd je
vysledkem zamérného procesu. Zdravi tudiz neni stav, je to proces, tvorba, boj, ktery nikdy

nekonc¢i“ (Hodan, 2000).
Machova, Kubatova et al. (2009) zmiiiuji tyto pohledy na zdravi:

e Zdravi jako normalni funkce organismu (nemoc je vnimana jako odchylka
od spravného fungovani).

e Zdravi je stav dynamické rovnovahy mezi organismem a prostfedim (nemoc
je dusledkem poruseni této rovnovahy).

e Zdravi jako schopnost adaptace organismu na zmény zevniho prostiedi
(nemoc je disledkem piekroceni adaptacnich moznosti organismu).

e Zaikladem moderniho pojeti zdravi je spojeni dvou pfistup ke zdravi a to

holistického (celostniho) a interakéniho (dynamického).

Zdravi se tedy netyka pouze fyzického stavu, ale také stavu dusevniho a socidlniho,
a to jak jednotlivce, tak spole¢nosti. Dle Slepickové (2005) je tento stav podminén jak
geneticky, tak i kvalitou Zivota a Zivotnim stylem. Zdravi je Uzce spjato s pohybovou
aktivitou. Zdravi je ovliviiovano jiz od détstvi. Tehdy by na déti méla plsobit nejen rodina,
ale také okolni prostfedi a pfedevs§im Skola, ktera by je mé¢la vést k aktivnimu Zivotnimu
stylu, pohybové aktivité, tedy k Cinnostem, které maji pozitivni vliv na zdravi jedince

(Wikgren, 1999).

Dvotakova (2011) tvrdi, ze ,,pro vychovu ke zdravému zplisobu zivota je tfeba
diisledné dodrzovat optimalni reZim a skladbu stravovani i pohybu ve zdravém prostiedi s

podporou psychického rozvoje jedince a s pozitivnimi socidlnimi vztahy*.



Lidské zdravi ovliviiuje zejména pohybova aktivita, nadvdha a obezita, kvalita
zivotniho prostfedi, dusevni zdravi, uzivani tabakovych vyrobkil a jinych navykovych
latek, dusevni nasili, obranyschopnost a dostupnost zdravotni péce. Celkové je na viné
Spatny zivotni styl, ktery se na zdravi ¢loveéka podili Sedesati procenty (Giirtlerova, 1994;

Hodan, 2000).

S pojmem zdravi souvisi problematika zajmu a preferenci. Predstavuje faktor, ktery
mize prispivat k tomu, aby c¢loveék prozival radostny, vnitin¢ bohaty, smysluplny a
piinosny Zivot jak pro jedince, tak pro spole¢nost. Dle Capa a Marese (2007) byva stradani
v oblasti zajma spjato s nudou, Zivotni nespokojenosti, odcizenim, popiipadé s formami

zivota, které jsou spolecensky nezadouci az patologické.

Dle Stejskala (2004) ma nepifiméfena pohybova aktivita na zdravi ¢lovéka velmi

Skodlivy vliv.

Pro podporu zdravi je vhodna prevence. Zamérem prevence je predchazeni a obrana
proti nemocem. Prevence se z ¢asového hlediska déli na primarni, sekundarni a tercialni.
Cilem primarni prevence je zabranit vzniku nemoci v dob¢, kdy lidsky organismus nebyl
touto nemoci jeSté napaden. Patii sem aktivity, které zdravi posiluji a odstranuji rizikové
faktory (naptf. dodrZzovani zakladni hygieny). Sekundarni prevence spociva v Casné
diagnostice nemoci a G¢inné 1é¢bé. Radime zde i preventivni prohlidky, jejichZ cilem je
zachytit nemoc na samém pocatku jejiho vzniku. Zamér tercialni prevence je zmirnit

nasledky po prodélani urc¢ité nemoci (Machova, Kubatova et al., 2009).
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3.2 Adolescence

V této kapitole je blize vysvétlen pojem adolescence, kde se opirdm o Collinse,

Kutzaje, Banduru, Skorunkovou a Vagnerovou.

Dle Collinse a Kutzaje (1991) je adolescence dospivani i mladi souc¢asné. Odlisuje

se od ostatnich zivotnich etap a soucasné je vnitin¢ diferencovana.

Ve srovnani s predchozim obdobim, détstvim, se vyraznéji rozvijeji zékladni
schopnosti Clovéka jako symbolizace, socidlni uceni, anticipace, zastupné uceni,

sebereflexe a seberegulace (Bandura, 1989).

Zacatek adolescence je biologicky ohrani¢en pohlavnim dozranim a dosaZenim

reprodukéni schopnosti (Skorunkova, 2011).

»Zakladd se v ni pocit autorstvi vlastniho zivota, prohlubuje se védomi vlastni

hodnoty a jedinecnosti* (Vagnerova, 2000).

Dle Viagnerové (2005) dospivani piedstavuje specifickou zivotni etapu, kterda ma
své typické znaky. Je obdobim hledani a piehodnocovani, v némz ma jedinec zvladnout

vlastni proménu a najit subjektivné uspokojivou formu vlastni identity.

Adolescenci miizeme chéapat jako obdobi mezi détstvim a dospélosti. V tomto
obdobi jde o pfipravu na socidlni role v dospélosti a odehrava se v ném velké mnozstvi

biologickych, psychickym a socialnich zmén.

3.2.1 Diferenciace adolescence

Adolescenci miizeme rozdélit podle Alsakera (1992) na tfi obdobi — ranou, stiedni a

pozdni adolescenci.

V rané adolescenci (10-13 let) dominuji pubertalni zmény (Alsaker, 1992). Projev
prvnich biologickych a fyzickych zmén umoziuje prechod z détstvi do adolescence a
posléze 1 do dospélosti. V zdsadé¢ se da fici, ze vSichni adolescenti v obdobi rané
adolescence pohlavni dozravani nastartuji, vétSina ho v tomto obdobi ukonéi (povazujeme-
li za hlavni kritérium schopnost reprodukce) a u nékterych probihd v podstaté pri

normalnim vyvoji do stfedni adolescence. Nekteré psychické a socidlni zmény v rané
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adolescenci lze povazovat za ptimy disledek pubertalnich zmén. Typické je napt. zvySeni
zajmu o vrstevniky opacného pohlavi, jez je posilovan pravé projevenym pohlavnim

pudem a vyskytem sekundéarnich pohlavnich znaka (Petersen, 1988).

Stredni adolescence (14-16 let) je obdobi, ve kterém se adolescenti snazi vyrazné
odliSovat od svého okoli, jinak se oblékaji, preferuji specifickou hudbu atd. (Abma, 1992).

Je to obdobi hledani osobni identity, tj. vlastni jedine¢nosti a autenti¢nosti.

Pozdni adolescence (17-20 let, ¢i pozdé&ji), je faze, kterd nejvice explicitné smétuje
k dospélosti (Petersen, 1988). Vétsina dospivajicich ukoncuje v této dobé svoje vzdélavani
a snazi se nalézt pracovni uplatnéni. Posiluje se socidlni aspekt identity, tj. potfeba nékam
patfit, podilet se na néfem a néco s druhymi sdilet. Adolescent se v tomto obdobi zamysli

nad svou osobni perspektivou, uvazuje o budoucich cilech a planech.

Simi¢kova-Cizkova (2008) oviem uvadi po¢atek od Sestnactého roku u dévéat, od

sedmndactého u chlapct.

Novotna et al. (2012) rozdéluji adolescenci na tii1 obdobi, preadolescence (10-12

let), ranna adolescence (13-16 let) a pozdni adolescence (17-21 let).

Adolescenci mtizeme rozdélit podle Macka (2003) do tii fazi: Casna adolescence

(10-13 let), sttedni adolescence: (14-16 let) a pozdni adolescence (nastava kolem 17. roku).

V obdobi adolescence dochézi také ke zménam télesného a psychického vyvoje, o

¢emz pojednavaji nasledujici dvé podkapitoly.

3.2.2 Téelesny vyvoj

Dle Bandury (1989) je =z ontogenetického hlediska zékladnim atributem
adolescence dokonceni pohlavniho dozrévéni, fyzicky a duSevni rozvoj. Jako prvnim
ukazatelem puberty u divek je rist prsi. DalSim znakem puberty je ochlupeni v podpazi,
stydké krajin€¢ a zesileni chloupkli na nohou. Vyrazn¢ se za¢ne meénit tvar téla v oblasti
bticha, stehen a hyzdi v dasledku ukladdni podkoZniho tuku. Nakonec se objevi
menstruace. Béhem menstruace byvaji divky naladové, podrazdéné a unavené (Parker,
2007). Nejvyssi rychlost riistu maji divky na zacatku puberty, tedy jesté pred ndstupem
menstruace, pfiblizné okolo 12. roku. Rist ustdvd kolem 14.-16. roku zZivota. Déale dle

Parkera (2007) divky za toto obdobi vyrostou az o 9 cm za rok.
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Prvnim ukazatelem puberty u chlapcii je zvétSeni varlat a penisu, pozdéji zac¢ina
rist pubické a axilarni ochlupeni. DalSim znakem puberty je nardst svalové hmoty.
Piisobenim muzského hormonu testosteronu dochazi k zesileni chrupavek hrtanu a k
prodlouzeni a zesileni hlasovych vazii. Hlasové vazy vibruji s nizsi frekvenci a tim padem
je hlas hlubsi. Nakonec za¢nou rist vousy. Hlavni zndmkou pohlavni zralosti u chlapct je
ejakulace. K prvni ejakulaci dochazi az tehdy, kdyz télo za¢ne produkovat testosteron a
zapocne tvorba spermii. Chlapci za¢inaji rist pozdéji nez divky, jejich rist je ale rychlejsi

a rastova perioda delsi, do dospélosti dosdhnou vétsi vysky nez divky (Parker, 2007).

Dle Pastuchy et al. (2011) se v obdobi dospivani méni slozeni t¢la. U chlapci
dochazi ke zna¢nému nartstu aktivni svalové hmoty a u divek ke zvySovani procenta
tukoveé tkané. Projevuje se typicky Zenskd a muzska motorika. U divek ptfevlada plynuly
pfechod mezi jednotlivymi pohybovymi Useky i celky. U chlapci dochazi k naristu
silovych schopnosti, ale pohyby nejsou tak plynulé jak u divek. Zacinaji se také projevovat
znacné rozdily ve vykonnosti. V puberté dochdzi k ptestavbé motoriky, ktera se nejvice
projevuje v obratnostnich schopnostech. V dusledku zrychleni riistu je zhorSena kloubni
pohyblivost a svalova pruznost. Na konci tohoto obdobi se uzaviraji riistové stérbiny, ¢imz

nastava ukonceni rustu.

3.2.3 Psychicky vyvoj

V oblasti vnimani podle Skorunkové (2011) kleséd u adolescent schopnost zivych
piedstav. Naopak se zdokonaluje mysleni, které je tvorivé, samostatné, pruzné. Adolescent
se uci pouzivat formalni logické operace. Novotna et al. (2012) poukazuji na nedostatek

zkusenosti, kviili kterym mladistvi vice riskuji, vrhaji se do novych, neznamych situaci.

Dospivajici na zacatku svého obdobi pifimo vyzaduje ,,patiit nékam®, ovSem v
zaveéru postupné dochazi k odpoutavani se od vrstevnické skupiny. Sklon ke sdruzovani se
vsak v jistém piipad¢ projevuje v celém daném obdobi. Jedna se o navazovani sexudlnich
vztahil s druhym pohlavim. V adolescenci se napliuji prvni sexualni zkuSenosti dovrSené
prvnim pohlavnim stykem. Jde o ,prvni lasky“, z tohoto divodu jich mnoho dlouho
nevydrzi. U nékterych jedincl je znatelnd nechut’ k trvalej$i vazanosti (Novotna et al.,
2012; Skorunkova, 2011). V této souvislosti Novotna et al. (2012) charakterizuji

adolescenci jako polygamni stadium sexudlniho vyvoje. Dospivajici stfida sexudlni
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partnery, zaroven pozndva sam sebe a své moznosti. Oblast socializace a vytvareni vztahil
se v tomto obdobi pln¢ rozviji. Citova nezavislost na rodi¢ich, zarovei citova sounalezitost
a potieba partnerstvi je pfi¢inou touhy byt clenem néjaké skupiny nebo touhy po
spolecenskych zazitcich. Dand potfeba sdruzovani pomaha dospivajicimu k sebehodnoceni

a sebeocenovani.

Dle Simi¢kové-Cizkové et al. (2008) adolescent upravuje a méni zptisoby svého
chovani, ziskava zkusenosti s reakcemi, jez jsou odpovédi na jeho chovani. Poté upeviuje
ty zpisoby jedndni, které posiluji jeho sebehodnoceni a odvraci se od netusp&Snych. Tim

postupné ziskava typicnost svého chovani, a tedy vlastni identitu.

Ackoli je cCloveék jiz od osmnacti let za sebe plné pravné odpovédny, z
ekonomického, socialniho a €asto 1 psychického hlediska se stdva dospélym o néco pozdéji

(Cechova et al., 2004).
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3.3 Pohybova aktivita

V této kapitole je blize vysvétlen pojem pohybova aktivita. Opirdm se zejména o

Boucharda, Shepharda, Stephense a Hodané.

,Pohybova aktivita je komplex lidského chovani, které zahrnuje vSechny pohybové
¢innosti Cloveka. Je uskutecnovana zapojenim kosterniho svalstva pti soucasné spotiebé

energie” (Bouchard, Shephard, & Stephens, 1994).

Podle Hodané (2000) je pohybem ,rozuména jakakoliv zména viibec, jakékoliv
vzajemné pusobeni objektll vii€i sob¢, ale 1 uvnitf nich. Pohyb zahrnuje vSechny procesy

probihajici v pfirodé€ i ve spole¢nosti.* Rozdéluje pohyb do tii zdkladnich skupin:

e pohyb mechanicky — tykd se pouze nezivé hmoty,
e pohyb biologicky — tyka se zivych organismtl,
e pohyb spolecensky — tyka se Clovéka.

Pohyb vSak neni pouze fyzicka zaleZitost, ale tyka se také myslenek, cit a ndlad. V
tomto sméru se z pohybu stava prostiedek verbalni ¢i neverbalni komunikace (Hodan,

2000).

Pohybovéa aktivita je jednou ze zdkladnich intervenci v prevenci obezity nejen u
dospélého jedince, ale 1 u déti. Kladny postoj k pohybu by mély déti v nejlepSim piipadée
ziskat jiz v atlém véku od svych rodicu. Soucasné pohybova aktivita zvySuje zdatnost déti,

piesnost jejich pohybt, obratnost a umoziuje jim socialni kontakt s vrstevniky.

Pocet obéznich jedinct v fadach mladeze vzrostl a spousta expertii na problematiku
pohybové aktivity poukazuje na snizenou Ucast na pohybovych aktivitich. Z tohoto
divodu by mély byt vyvijeny specidlni programy umoziujici napliovani unikatnich potieb
konkrétnich skupin populace. Nastaveni, resp. vytvofeni takovych podminek ve Skolach,
doma ¢i v dalSich socidlnich skupindch muize vést k navySeni Grovné pohybové aktivity

mezi mladezi (Ward, Saunders, & Pate, 2007).

Podle Pastuchy et al. (2011) se pohybovym ¢innostem ve svém volném Case vénuje
stale mensi pocet déti. Namisto pohybovym Cinnostem vénuji svlij volny €as virtudlni
realité, kterd se u soucasné mladeze stava velkym problémem. Vice nez 20 % ceskych déti

stravi denné¢ u pocitae vice neZ tfi hodiny. Pravé tito neaktivni jedinci pfedstavuji
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rizikovou skupinu pro vznik obezity. Z tohoto hlediska je velmi dulezité stanovit jasna

pravidla ¢asu, ktery budou déti travit ve virtudlni realité pocitace.

Pohybova aktivita musi mit ur¢itou kvalitu, ktera odpovida predevSim zdravotnimu
stavu, veéku, pohlavi a trénovanosti ¢lovéka. V soucasné dob¢ je neustale vice spojovana
s pojmem zdravi a Zivotni styl. Obvykle az v pribe&hu Zivota si za¢indme uvédomovat, ze

dobré zdravi neni samoziejmost, ale Ze jde o vzacnou a mnohdy neobnovitelnou hodnotu.

Havlickova et al. (2004) uvadi, ze pohyb jako takovy je slozen z jednotlivych
pohybovych schopnosti. Jejich kvalita je ddna souborem vnitinich predpokladii k pohybu.
Na ur¢itém druhu pohybu se podili dvé nebo vice z téchto schopnosti. Mezi zdkladni

pohybové schopnosti fadi silu, rychlost, vytrvalost a obratnost. Dale se zmiiuje jeSté o

eqe v o

Stejné tak 1 podle Jirdka et al. (2007) do zékladnich pohybovych vlastnosti patti
vytrvalost, sila, rychlost a obratnost. Pokud bude clovek pravidelné cvicit, jeho organismus
se adaptuje na tréninkovou zatéz a zlepSi se jeho funkce. Cviceni lze rozdélit podle
charakteru pohybi, zptisobu zatéze, poctu zatézovanych svalovych skupin a podle intenzity

zatéze. Dané skupiny cviceni Jirdk et al. (2007) jesté rozdélili takto:

e podle poctu zatézovanych svalovych skupin:
- mistni — zatéZ malych svalovych skupin (mimika, cvic¢eni prstl)

- celkova — z4t€¢Z mnoho svalovych skupin (béh, cyklistika, zapas)

e podle zplisobu zatéze:
- statickd — vede ke zvySeni svalové hmoty, sily, zvySuje krevni tlak

- dynamické — podporuje rozvoj plic a krevniho obéhu

e podle charakteru pohybt:
- cyklickd — chtize, cyklistika, beh
- acyklickd — box, zapas, herni ¢innost

e podle intenzity zatéZe:
- maximalni — bchem cvifeni intenzita zatéZe zvySuje bazalni
metabolismus 250 - 300x, zatéZ mize trvat pouze né€kolik vtetin

- submaximalni — trvani zatéze zhruba 3 minuty (béh na 400—-800 m)
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- stfedni — trvadni az 3 hodiny (maraton-limitovano vycerpanim
energetickych rezerv)

- nizka — zatéz muze trvat nékolik hodin.

Dle ptedchozich tvrzeni mizu ftict, Ze pohybova aktivita je tedy jakykoli pohyb
Clovéka, ktery zvysuje vydaj energie nad klidovou troven a je jednim z nejvyznamnéjSich

faktord ovlivitujicich zdravi.

Dulezitym faktorem u pohybové aktivity jsou FITT charakteristiky. FITT je
celosvétoveé uzivany ndzev vyplyvajici ze zkratek slov frekvence (frequency), intenzita
(intensity), doba trvani pohyboveé aktivity (time) a druh (type) pohybové aktivity (Fromel,
Novosad, & Svozil, 1999). Jejich specifikace je identifikovéana nize.

3.3.1 Frekvence

Frekvence pohybové aktivity znaCi pocet jednotek pohybové aktivity za danou
casovou jednotku. Nejcastéji pouzivanymi ¢asovymi jednotkami je jeden den a jeden tyden

(Dohnal et al., 2009).

Dle Stejskala (2004) je nejvhodnéjsi frekvence pohybové aktivity 3-5krat tydné.

Idealni je vykonavani pohybové aktivity ob den.

3.3.2 Intenzita

Pro potteby vyzkumu stavu a trendi v objemu pohybové aktivity dochazi ke
sjednocovani hlavnich ukazateli pohybové aktivity a inaktivity. Jednim z hlavnich
ukazatelli je intenzita pohybové aktivity. V mezindrodnim dotazniku IPAQ (2005) je

uvedeno nésledujici déleni intenzity pohybové aktivity:

e _vysoce intenzivni pohybova aktivita,
- pohybova aktivita vyznacujici se téZkou télesnou namahou a
zadychanim (napf. zvedani té€Zkych bfemen, kopani (ryti),
aerobik nebo rychld jizda na kole),

e stfedné intenzivni pohybova aktivita,
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- pohybova aktivita vyznacujici se stfedni télesnou namahou, pti
niz se dycha trochu vic nez v klidu (napf. noSeni leh¢ich biemen,
jizda na kole béznou rychlosti nebo ¢tythra v tenise),

e mirn¢ intenzivni pohybova aktivita,

- pohybova aktivita vyznacujici se mirnou télesnou namahou,

béhem které nedochazi k vyraznéjSimu zadychani oproti

klidovému stavu (napf. tanec, lehké domaci prace),

e chuze,

- chodecka aktivita zahrnuje chiizi do zaméstnani, pfesuny chtizi z
mista na misto, ale i chlizi vykondvanou vyhradné pro rekreaci,
sport, cviceni nebo vyplnéni volné¢ho Casu,

e sezeni,

- sezeni zahrnuje sezeni v praci, doma a béhem volného casu.*

Spravné zvolena pohybova aktivita a jeji intenzita:

e zvySuje télesnou zdatnost,

e snizuje hladinu cholesterolu,

e posiluje imunitni systém,

e pfispiva k duSevni pohodg,

e zpevinuje kosti a tim cely kosterni aparat a snizuje tak riziko zlomenin,

e je prevenci vzniku civiliza¢nich chorob.

3.3.3 Doba trvani pohybove aktivity

Doba trvani je vyjadiena v jednotkdch casu (s, min, hod), po ktery pohybova
aktivita trva. Obcas se mizeme setkat 1 s jinym vyjadfenim, jako s pocty kroki pfi chizi,

pocet opakovani pii posilovani, mnozstvi kilometru na kole atd. (Dohnal, 2009).

Je dilezité najit rovnovdhu mezi dobou trvani pohybové aktivity a intenzitou,
kterou je vykonavana, tak, aby dochdzelo k optimdlnimu rozvoji. Doba trvani pohybové
aktivity se s pfibyvajici intenzitou zkracuje. Pti stfedni intenzité¢ by doba trvani méla byt
ptiblizné 30 min. Nejlepsi zdravotni efekt méa cviCeni o stejné intenzité po celou dobu
pohybové aktivity (Stejskal, 2004).
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3.3.4 Druh pohybové aktivity

Nejvhodnéjsi druh pohybové aktivity pro dané¢ho jedince je determinovan jeho
individualnimi preferencemi v kombinaci s redlnym potencionalem dané aktivity, napf.
motorickd naro¢nost, prakticka realizovatelnost, moznost ovlivnéni zdkladnich

determinant, pfedevSim intenzity dané aktivity atd. (Howley, 2001).

Existuji dva pristupy pro vybér vhodné pohybové aktivity. Prvnim z nich je
klasicky ptistup, ktery spociva ve vyuzivani sportovnich zatizeni, organizaci, skupinovych
cviceni, které nabizeji realizaci pohybovych aktivit. Dale sem patii individualni cvicebni
programy v domacim ¢i venkovském prostiedi, napt. beh, cyklistika, nordic walking,
posilovaci cviceni s pomtickami atd. Druhym pfistupem je active living, ktery spoc¢iva ve
vyuzivani prtileZitosti k pohybové aktivit¢ v pribehu celého dne, napt. vyuZivani chiize

k transportu misto MHD, chlize do schodii misto pouziti vytahu atd. (Dohnal et al., 2009).

3.3.5 Doporuceni pohybové aktivity

Pro optimalni mnozZstvi pohybové aktivity vznikla na zaklad¢ vyzkumt doporuceni
pro pohybovou aktivitu (WHO, 2010, U. S. Department of Health and Human Services,
2008, European Commission, 2008):

o 5-17let
- nejméné¢ 60 min stfedn¢ intenzivni az vysoce intenzivni
pohybové aktivity denné,
- nejméne 60 min pohybové aktivity denné zvysuje zdravotni efekt
pohybové aktivity,
- nejvice zastoupena by méla byt aerobni pohybova aktivita,
- intenzivni pohybova aktivita spojend s posilovanim kosterniho
svalstva by méla byt zatazena nejméné 3krat tydné.
o 18-64let
- nejméné 150 min stfedné intenzivni pohybové aktivity nebo 75 min
vysoce intenzivni pohybové aktivity tydné,

- samostatné by méla aerobni pohybova aktivita trvat nejméné 10 min,
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- posileni svalové aktivity hlavnich svalovych partii by mélo byt
zatazeno nejméné 2krat tydné,

e nad 64 let

nejméné 150 min stiedné intenzivni pohybové aktivity nebo 75 min

vysoce intenzivni pohybové aktivity tydné,

- samostatn¢é by mé¢la aerobni pohybova aktivita trvat nejméné 10 min,

- posileni svalové aktivity hlavnich svalovych partii by mélo byt
zafazeno nejméné 2krat tydné,

- stars$i lidé s omezenou mobilitou by se méli pokusit plnit ¢asové

doporuceni pro pohybovou aktivitu, ale po konzultaci s 1€karem.

3.3.6 Pozitivni vliv pohybové aktivity na clovéka

Pohybova aktivita je jednim ze zdkladnich elementl procesu pfispivajiciho ke
kvalitd Zivota a ke zdravi. Zakladnim atributem byti ¢lovéka je &innost. Cinnost ¢lovéka

Ize v jistém slova smyslu nazvat pohybem (Blahutkova, Rehulka, & Dvotakova, 2005).

Dle Szabové (2001) ,,pohyb rozviji a upeviiuje svalstvo, ma vliv na pevnost a
pohyblivost kosti, podporuje a zlepsSuje Cinnost vnittnich organti, obéhového, nervového a

lymfatického nervového systému*.

Pohybova aktivita ma velky vliv na emocionalni ladéni Clovéka. Cvicici Clovek se
Iépe zbavuje stresu denniho Zivota a mé zvySeny pocit duvéry. Z biologického hlediska ma
takova osoba vyssi produkci nékterych nervovych mediatort, které zmiriiuji bolest a
zlepsSuji naladu (Stejskal, 2004). ZlepSuje se tolerance na stres, zmensuje se vyskyt poruch

spanku, stravovani.

Bouchard, Shephard a Stephens (1994) tvrdi, Ze u nejmenSich déti zajistuje
pohybova aktivita pozitivni zmény ve struktufe a funkci mozku, optimalni rist a vyvoj
nervového systému. Podporuje také rozvoj kognitivnich funkcei a percepcnich schopnosti
jedince. Pro déti a adolescenty je pravidelnd pohybové aktivita doporuovana naSimi i
zahrani¢nimi autory jako dileZitd soucast Zivotniho stylu. Podle Sallise a Kelvina (1994)
dochazi pravé v obdobi dospivani k nejvétSimu poklesu pohybové aktivity, které je

pfevazné spojeno s vyucovacim procesem.
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Aktivni déti jsou sportovné velmi zdatné. Dokédzou si udrzet velkou elasticitu
(pruznost) a kloubni pohyblivost a stale vice rozumi jednotlivym slozkdm télesné
zdatnosti. Maji schopnost zvladat i dovednosti, diky kterym se mohou ucastnit riznych
sportl, tancl, gymnastickych sestav, nebo aktivit v pfirod¢. Naopak déti trpici obezitou
nachdazeji uplatnéni v téchto sportovnich aktivitach jen stézi anebo viibec. Dle Pastuchy et
al. (2011) to je dano predevSim chybéjicimi pohybovymi vzorci a nedostateCnym

pohybovym zazemim téchto déti.

,Det, které cvi¢i pravideln€, maji pod kontrolou drzeni téla, své energetické zdroje,

pevnost kosti a celkové zdravi® (Galloway, 2007).

3.3.7 Rizika p7i nedostatku pohybové aktivity u clovéka

Dle Andersena et al. (2006) nizkd Groven pohybové aktivity negativné ovliviiuje
zdravi (nejen) deéti a adolescentli napf. rozvojem kardiovaskuldrnich onemocnéni,
civilizacnich chorob, nadvahy, obezity. Za pohybovou inaktivitu povazujeme stav, kdy
nebylo dosazeno jiz vyse popsanych doporucenych hodnot. V poslednich dvaceti letech se
pohybova inaktivita stava dilezitym a stale vice sledovanym jevem, ktery je provazeny
negativnimi zdravotnimi nasledky (Riitten, Abu-Omar, Gelius & Schow, 2013). Dle
Alvese (2014) je jednim z hlavnich divodt vysoky celosvétovy nedostatek pohybové
aktivity. Odhaduje se, ze pohybovou inaktivitu vykazuje ptiblizn€ 30 % dospélych a az 80
% déti ve véku 13—15 let. Pohybové aktivnéj$i jsou muZzi nez Zeny, pfi¢emz nedostatek
pohybové aktivity roste s pfibyvajicim vékem (Hallal et al., 2012). Pohybova inaktivita
patii k nejrozsirenéjsSim pii¢indm predcasnych umrti (Craig et al., 2012). Lee et al. (2013)

odhaduji, ze se jedna o 3,2 az 5,8 miliontl umrti ro¢né.

Jak jiz bylo zminéno vySe, z divodu nedostatecné pohybové aktivity stoupd i
vyskyt nadvahy, obezity a civilizacnich chorob, coz se odrdzi v rostoucich vydajich na
zdravotni péci. Ndklady na zdravotnictvi velmi rostou ve vSech vyspélych zemich. V roce
2008 ¢inily v Ceské republice naklady na zdravotni pé¢i 265 miliard K& a v roce 2014 jiz
299,9 miliard K& (UZIS CR, 2015). Dle Gola (2010) vydaje na zdravotni pé&i v budoucnu

nadale porostou.

Pohybova inaktivita vede k hromadéni tuku v podkoZni tukové tkéni i kolem

vnitinich organi. Pro stav lidského téla, kdy dochéazi k ukladani ptebyte¢ného tuku v téle,
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se vzil celosvétové uznavany termin obezita. Dle Marinova, Bar¢dkové, Nesrstové a
Pastuchy (2011) je obezita ,,stav, ve kterém prirozena energeticka rezerva savce ulozena v
tukové tkani, stoupla nad obvyklou uroven a poskozuje zdravi“. V soucasnosti je obezita
povazovana za celosvétovou nemoc, i kdyz je problémem o tom nemocné piesvédcit. Lidé
maji neustale pocit, ze nadvaha, ptipadné obezita, neni nemoci, ale pouhym , kosmetickym
problémem®. Marinov, Bar¢akova, Nesrstova a Pastucha (2011) uvadéji, ze celych 50 %
dospé€lé populace bojuje s nadvahou. Zjisténi, ze se za poslednich 25 let zdvojnasobil i

pocet obéznich déti je alarmujici. Autofi charakterizuji zdkladni zdroje détské obezity:

e genetické pozadi,

e obezitogenni prostiedi,
e okolni prostiedi,

e vyzivové zvyklosti,

e Zivotni styl rodiny.

Poslednimu bodu (zivotni styl rodiny) je pfisuzovana nejvétsi vaha. ,,Obézni dité je

produktem zivotniho stylu rodiny* (Marinov, Bar¢akova, Nesrstova, & Pastucha, 2011).

»lechnicky pokrok spole¢nosti v poslednich dvou stoletich odstranil potiebu
naro¢né fyzické aktivity k existenénimu pteziti a v mnohém zvysil kvalitu zivota® (Horak,

Dygryn, Mités§, & Obzinova, 2011).

Dle Grotze (2006) je obrovskym problémem také ,,masirovani‘ populaci reklamami
nadnarodnich restauraCnich fetézcti s rychlym obcerstvenim, jejichz pokrmy jsou

energeticky piesyceny diky reguldtortim, stabilizatorim a dochucovadlim.

Rizika pohybové inaktivity se netykaji pouze fyzické stranky osobnosti, ale v
podstatné mife také jeho duSevni stranky. Jedinci, ktefi maji nedostatek pohybové aktivity,

1té s mirnou zatézi, snaze propadaji depresim.
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3.4 Zivotni styl

V této kapitole je blize vysvétlen pojem Zzivotni styl, jelikoz je nejvyznamnéjSim

zdravi podmifujicim faktorem.

Pred padesati tisici lety byl zivot ¢lovéka ptizptisoben potiebam lovu a sbéru.
Clovék tak travil mnoho hodin denné v pohybu, aby si zajistil dostate¢ny piijem energie.
Naproti tomu dne$ni urbanizovany c¢lovék je vystaven vyrazné odliSnym Zivotnim
podminkdm, ve srovnani s zivotnimi podminkami ,lovce a sbérace* (Stejskal, 2004).

Potieba pohybu ziistava i v soucasnosti stejnd, ale stale se zvysuje jeho nedostatek, ktery s

vvvvv

Zivotni styl Ize podle Slepickové (2005) charakterizovat jako ,paletu prakticky
vSech lidskych aktivit od mysSleni, pfes chovani az po jednani a to takovych, které
zaujimaji v zivoté trvalejSi misto, vétSinou se opakuji, jsou typické a predvidatelné.

Nejcastéji se posuzuje podle ndzort, postoji a chovani.

Hodan (2000) tika, Ze ,,dilezitym ukazatelem zZivotniho stylu je mnoZstvi volného
Casu a zpusob jeho vyuzivani“. Pohybova aktivita by se méla stat nedilnou soucasti

zivotniho stylu kazdého z nas.

Zivotni styl rodiny hraje bezpochyby vyznamnou roli pii osvojovani navyki a
formovani postoji u déti. Proto je velice dilezité¢, aby byly déti vedeny ke zdravym
zasadam zivotniho stylu jiz od utlého détstvi. Dalsi dillezitou roli pii volbé Zivotniho stylu
ma také dostateCna vzdé€lanost a informovanost v této oblasti. JednoduSe reCeno, né€kteri
lidé bohuzel nemaji védomosti o tom, co zdravi poSkozuje ¢i naopak upeviiuje (Machova,

2008).

Mezi slozky zivotniho stylu patii vyziva, kterd také ovliviiuji zdravi jedince.

Machové, Kubatova et al. (2009) a Kejvalova (2010) shrnuji pravidla a zdsady stravovani:

e konzumace pestré a vyvazené stravy,

e pravidelné porce 5x-6x denné¢,

e piijem kvalitnich zdroji bilkovin a tukd,

e omezeni konzumace sladkosti a slanych jidel,

e dostatecny pitny rezim (1,5-2 ).
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Stale Castéji setkavame s pojmem sedavé chovani. Dle Stejskala (2004) je sedavy
zpusob zivota definovan jako ,,nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnani, tak i béhem
volného Casu®. Nedostatek pohybové aktivity a zvySené psychické naroky maji za nasledek
vznik Unavy a lenosti, coz vede k tomu, Ze jedinec je schopen vice pfijimat nez ze sebe
vydavat. Prikladem je fakt, Ze velka cast détské populace si nahrazuje zvysené psychické
naroky zvySenym pfijmem potravy, a to zvlasté ve vecernich hodinach. Timto nespravnym
pristupem se stale vice zvySuje energetickd nerovnovaha, coz vede k porucham télesného i

dusevniho zdravi.

Je vSak dulezité si uvédomit, Zze za vzniklé civilizaCni nemoci, které se ve
spole¢nosti stale vice rozmahaji, nenese vinu technicky pokrok, nybrz lidé, ktefi téchto

v

vyhod nespravné vyuzivaji. Proto mizeme s piehledem konstatovat, ze hlavni pfi¢inou

I8 %

naSeho neptiznivého zdravotniho stavu, je praveé nas zivotni styl.

Siedentop a Locke (1997) tvrdi, Ze ,aktivni Zivotni styl jedince plni dalezitou
socialni a ekonomickou funkci v celé spolecnosti a mad nepostradatelny efekt v prevenci
civilizanich onemocnéni. Pti negativnim trendu v trovni pohybové aktivity pak deklaruji
piedchozi vyzkumy, Ze inaktivni déti a adolescenti nedosahuji pozitivnich socidlnich a
emocnich benefitl, které sebou optimalni/doporuovana urovein pohybové aktivity piinasi

(Calfas & Taylor, 1994).
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3.5 Prostitedi

V této kapitole se budu zabyvat prostiedim, které nds obklopuje a ma na nasi

pohybovou aktivitu, zdravi 1 nas Zivotni styl veliky vliv.

Prostfedi je ,;soubor vSech vnéjSich podminek, Zzivotnich i neZivotnich, které
obklopuji jedince, populaci nebo jiny zivy systém a poskytuji mu vSechny nezbytnosti k

zivotu® (Jakrlova & Pelikan, 1999).

Prosttedi, okoli, ve kterém zijeme, nas velmi ovliviiuje. Stejné tak i Clovek velmi
ovliviiuje prostfedi. Od urovné naseho prostiedi se odviji 1 nase Zivotni tiroven, Zivotni styl

a mira naSi pohybové aktivity.

Podminky prostiedi vyrazné ovliviiuji pohybovou aktivitu jedince. Tlak vzduchu,
vlhkost, teplotni vlivy méni psychologické reakce na cviCeni a v nékterych ptipadech

mohou vyvolat specifické zdravotni potize.

Aspekty moderni doby (dopravni dostupnost, dostupnost volno¢asovych center a
hiist” atd.) d€laji nds zivot jednodussi, ale zaroven také snizuji iroven pohybové aktivity v

zameéstnani, volnocasovych aktivitach, transportu apod.

Na miru pohybové aktivity u lidi ma vliv zastavéné prostiedi, coz je dle Roofa a
Olerua (2008) ,cast fyzického prostfedi, vybudovaného lidskou CcCinnosti. Poskytuje

prostorové podminky pro zivot, praci a rekreaci lidi.*

Do definice zastavéného prostfedi se zahrnuje také piistup ke zdravi prospéSnym
potravindm a k vefejné zeleni, piistup k objektim a prostorim slouzicim k realizaci
pohybové aktivity — sportovni zatizeni, cyklostezky, chodniky a také uspotadani a vzhled

téchto prvkil v prostoru (Renalds, Smith, & Hale, 2010).

Problematiku pohybové aktivity vzhledem k podminkdm prostiedi po celém svété
feSi sitt IPEN (International Physical Activity and the Environment Network, cesky
»Mezinarodni sit' odbornikii na pohybovou aktivitu a podminky prostiedi®). IPEN je v
soucasné dob¢ nejvétsim inicidtorem vyzkumi, které hodnoti vliv podminek zastavéného
prostiedi na pohybovou aktivitu a Zivotni styl obyvatel s cilem hledat spojitosti mezi

témito jevy.

Do programu IPEN Adolescent jsou zapojeny nasledujici staty (IPEN, 2016):
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,Australie, Bangladéz, Belgie, Brazilie, Ceska republika, Dansko, Némecko,
Hongkong, Izrael, Japonsko, Malajsie, Mexiko, Novy Zéland, Nigérie, Portugalsko,

Spanélsko, Svycarsko, Taiwan, Spojené staty americké*

Je potieba, aby se do Settfeni zapojil co nejvétsi pocet kulturné a socialné odlisnych

zemi, aby m¢l program smysl.

V programu IPEN je zapojeno 5 ¢lenti z Ceské republiky. V ramci IPEN studie se
snazi zjistit vztah mezi zastavénym prostfedim a strukturou pohybové aktivity populace

Zijici ve vybranych méstech Ceské republiky.

V nasledujici kapitole se budu zabyvat souvislostmi mezi adolescenci, pohybovou

aktivitou, zdravim, Zivotnim stylem a prostfedim.
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3.6 Vztah prostiedi a pohybové aktivity

V této kapitole se blize vénuji tomu, jak spolu souvisi pohybova aktivita

adolescentt a prostfedi, ve kterém Zziji.

Predchozi vyzkumy prokazaly vliv prostfedi na uroven chiize a pohybové aktivity u
konkrétnich populacnich skupin a typi prostiedi u déti (Badland & Schofield, 2005; Lee &
Moudon, 2006; McGinn, Evenson, Herring, & Huston, 2007). Také Okely, Booth a
Patterson (2001) pii svém vyzkumu pohybovych dovednosti mladistvych dospéli k
zavérum, ze participace adolescentd ve sportovnich organizacich ma vyznamny vliv na

zvyseni urovné pohybovych dovednosti.

V oblasti pldnovani a implementace strategii zaméfenych na podporu pohybové
aktivity v obcich musi hrat hlavni roli vedouci ptfedstavitelé obci a ptisluSné odpovédné
odbory, nezbytna je ale i spoluprace partneri ze soukromého a obcCanského sektoru

(Edwards & Tsouros, 2006).

Dle autorti Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009) podpora pohybové aktivity

v souvislosti s prostfedim muize zahrnovat nasledujici aktivity:

o Aktivity zaméfené¢ na edukaci spolecnosti o vyznamu a piinosech pohybové
aktivity. Jedna se o vytvafeni a realizaci vzdélavacich a motivacnich akci pro
odbornou (lékati, ucitelé, architekti, tviirci vefejnych politik) 1 laickou veiejnost,

zéastupce vetejného i1 soukromého sektoru.

e Aktivity zaméfené na vytvafeni podminek a zvySeni dostupnosti venkovnich i
vnitfnich prostiedi, ve kterych je mozné byt aktivni (vykondvat pohybovou
aktivitu). Jedné se o budovani a udrzovani parki, otevienych vetejnych prostranstvi,
cyklostezek a chodnikii, volné pfistupnych hiist, sportovnich hal, sportovné —

rekreacnich areala apod.

e Informacni a marketingové intervence s celondrodni, regiondlni ¢i mistni

plsobnosti s cilem zvySovani motivace obyvatel k aktivnimu zivotnimu stylu.

e Komunitné zamétené programy, iniciativy a projekty podpory pohybové aktivity

(programy pro seniory, intervence ve Skolach, v rodinach, na pracovisti apod.)
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e Vytvafeni partnerstvi a siti zamétfenych na spolupraci a koordinaci jednotlivych

aktivit podpory pohybové aktivity.*

Sigmundova, Sigmund a Chmelik (2009) zjistili, Zze ,,pfijemné prostfedi v okoli
bydlisté zvysuje Sanci dosahnout v priiméru 10 tisic kroktl za den o 44 % oproti prostiedi
neptijemnému. Vyssi vzdalenost k obchodiim a sluzbdm snizuje tuto Sanci o 29 % oproti
tém, ktefi v okoli svého bydlisté¢ maji obchody blize. Zhruba dvojndsobné Sance dosahnout
10 tisic kroki v priméru na jeden den maji ti, kteti povazuji okoli svého bydlisté za

bezpecné oproti tém, kteti bydli v nebezpecném prostiedi.*

Mitas a Fromel (2013) se k posouzeni podminek prostiedi v Ceskych podminkach
vénuji 1 specifikim v rlizném typu zastavby. RozliSuji Ctyfi oblasti v rdmci zastavby, které

vychazi z historického vyvoje mést. Definuji je nasledovné:

,»1) Mé&stska jadrova zastavba — historické centrum,;
2) Panelova zéstavba;
3) Satelity (periferni oblast — dojizd’kova zona mésta);

4) Nova bytova zastavba.

1) Mestska jadrova zastavba piedstavuje historické centrum mésta. Je charakterizovano
zpravidla ndméstim a budovami politick¢ého vyznamu (radnice, kostel) a obklopeno
meéstskymi obytnymi domy s obchodnimi pasazemi v piizemi. Historické centrum

obepinaji rodinné domy a vily. Mira chodeckosti je zde vysoka;

2) Panelova zastavba je charakteristicka rozsahlymi obytnymi bloky, nedostatenym
zajisténim mistni infrastruktury v podobé obchodt, zafizeni a sluzeb. Pravé kvuli velké

vzdalenosti dostupnosti ke sluzbam a obchodiim je tato oblasti spiSe mén¢ chodecka;

3) Satelitni zdstavba se nachdzi na periferii mést nebo také v dojizdkové zéné a je
charakterizovdna dvéma zakladnimi prvky. Jak déle uvadi Mitd§ a Fromel (2013),
Ltypické je prolindni pivodni venkovské zéastavby s nové budovanymi domy a se
stavbami typickymi pro suburbanizaci (tovarny, sklady, rekreace, zemédélstvi,
technicka infrastruktura). Druhym typem jsou samostatné¢ oddélené uzemni celky
residen¢nich oblasti ¢asto ,,oplocené* od ostatniho okoli, kam maji ptistup pouze mistni
obyvatelé. Za satelity jsou povaZovany lokality, které patii do katastru mésta. Sidelni

hustota je zde velmi nizka.* Mira chodeckosti je v téchto oblastech velmi nizka;
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4) Nova bytova zastavba piedstavuje rozsédhlé nové budované obytné bloky, které vznikaji
zpravidla na okrajich mést. V této zastavbeé se sice objevuji zdkladni sluzby a obchody,
ale bydleni v téchto oblastech je zavislé na individualni dopravé a mira chodeckosti je

nizka.

29



4 Prakticka ¢ast

4.1 Metodika

4.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden ve Skolnich letech 2013/2014, 2014/2015, 2015/2016 na 5
zékladnich a 2 stfednich Skolach v Olomouci s néaslednym opakovanim po ptl roce.

Vyzkumu se zac¢astnilo 106 adolescent ve véku 12-19 let. Z toho bylo 63 dévcat a 43

chlapcti.
Divky (n=64) Chlapci (n=45)
Proménna
M M
vék 14,55 14,69

hmotnost 56,39 63,97

vyska 164,16 172,42

BMI 20,87 21,27

Vysvétlivky: n — rozsah souboru, M — primér

Tabulka 1. Prehled zakladnich charakteristik zkoumaného souboru.

4.1.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od fijna 2013 do kvétna 2016 na 5 zakladnich a 2 stfednich
Skolach v Olomouci. ,K zajisténi vysSi reprezentativnosti vybérového souboru
nezahrnovala selekce Skoly se sportovnim zaméfenim nebo Skoly orientované na
vzdélavani zaklt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Vyzkum byl dne 3. 5. 2013
schvélen pod jednacim ¢islem 37/2013 Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci v souladu s etickymi standardy Helsinské deklarace Svétové
lékatské asociace. Pred vlastni realizaci vyzkumu byl rodi¢i, nebo samotnymi adolescenty
(pokud jim bylo 18 a vice let), podepsan tistény informovany souhlas. Respondenti byli
informovani a souhlasili s cili studie a s testovymi poloZzkami. Déle byli informovéni, Ze

mohou v pritbéhu testovani kdykoli dobrovolné odstoupit* (Mitas et al., in press).
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,»Kvuli zajisténi srovnatelnych podminek a odstranéni nezddoucich vlivl (napf.
sezonnosti) probihalo méfeni pouze v jarnich ¢i podzimnich mésicich v bézném Skolnim
rezimu. Adolescenti byli na zacatku studie seznameni se zdkladnimi informacemi o
vyzkumu. Nésledovalo vyplnéni dotazniku IPEN Adolescent v systému INDARES a
predani pfistroji méficich pohybovou aktivitu véetné instruktdze ke spravnému noseni a

A NT3

vypliovani formulara“ (Mitas et al., in press).

Pro zjiSténi primérného denniho poctu krokt byly pouzity krokoméry YAMAX
Digi-Walker SW-700 (Yamax, Tokio, Japonsko). Respondenti byli pozadani o neptetrzité
noSeni krokoméru v sedmi po sobé navazujicich dnech, v souladu s metodikou projektu
IPEN Adolescent, s vyjimkou obdobi spanku a vodnich aktivit. Hlavni sledovanou

proménnou byl celkovy pocet krokti za 1 den.

Setteni bylo provedeno v navaznosti na grant Multifaktoridlni vyzkum zastavéného
prostiedi, aktivniho Zivotniho stylu a télesné kondice eské mladeze (GACR No. 14-

268968).

4.1.3 Zpracovani dat

Data z dotaznikii a krokomérii byla zpracovana v programu MS Excel. Vysledky

byly zpracovany a ptevedeny do obrazk a tabulek.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Prumeérny denni pocet krokui v zavislosti na pohlavi

[HODNOTAJHODNOTA]
14000

10480

12000

10000

8000

6000

Pocet krokl

4000

2000

Pracovni dny Vikend

B Chlapci = Divky

Obrazek 1. Primérny denni pocet krokli v zavislosti na pohlavi

Obrazek 1. ukazuje, ze v pracovni dny i o vikendu chodi chlapci vice nez divky,
pficemz o vikendu je primérny denni pocet krokli u obou pohlavi niz$i nez v pracovni dny.
Fromel, Novosad a Svozil (1999) doporucuji pro divky na stfednich Skolach pro udrzeni
zdravi a zdravy vyvoj jedince 9000 krokt, poskokll a zmén poloh za den a u chlapcti 11000
kroktl. Z vysledki je patrné, Ze tento limit divky spliiuji jak v pracovni dny, tak o vikendu.

U chlapcti je limit o vikendu témét dosaZen, v pracovni dny ho ale spliuji.
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4.2.2 Prumeérny denni pocet krokii v zavislosti na typu zastavby

20000 17048

16000 12718 12149 12142 12386 11912
10907 10580
12000
8000
4000
0

Domy v historickém  Tradic¢ni ¢tvrté v SidliStni zastavbas  Zastavba s novymi
centru mésta okoli centra mésta  panelovymi domy  bytovymi domy a
rodinnymi domy na
okraji mésta;
satelitni zastavba

Pocet krokl

B Chlapci ® Divky
Obrazek 2. Primérny denni pocet krokl v zavislosti na typu zastavby
Na obrazku 2. mizeme vidét, Ze s vyjimkou jednoho typu zastavby dosahuji chlapci
vét§iho poctu krokll nez divky. V tomto typu zastavby, sidliStni zdstavbé s panelovymi

domy, nedosahuji chlapci ani minimalniho denniho doporuc¢en¢ho poctu krokii. Naopak

divky ve vSech typech zastavby doporuceny pocet krokt spliuji.
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4.2.3 Prumeérny denni pocet krokii v zavislosti na typu obydli

16000
13784
12188
11421 11257
3
S 7605
% 8000
(V]
Q
o
o
4000
Jednogeneracni  Vicegeneracni Byt Druzstevni/méstsky
rodinny diim rodinny diim dim

M Pracovni dny ® Vikend
Obrazek 3. Primérny denni pocet krokli v zavislosti na typu obydli
Z obrazku 3. je patrné, Ze ve vSech typech obydli dosahuji chlapci vétSiho poctu

krokti nez divky, piicemz nejveétsi rozdil je parny u adolescentii Zzijicich ve

dvougenera¢nim rodinném domg.
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5 Diskuse

Pohybova aktivita je dulezitou soucésti zivota kazdého clovéka. Budovani
aktivniho zivotniho stylu jiz v détském véku a v obdobi adolescence ma pozitivni vliv na
ovlivnéni nadvahy i obezity a s nimi souvisejicimi zdravotnimi komplikacemi v dospélosti.
Aby bylo mozné provadét kvalitni pohybovou aktivitu, jsou dulezité predevsim vhodné

podminky prostfedi k jeji realizaci.

Z vysledku bylo zjisténo, ze je pouze maly rozdil v poctu krokd, které nachodi
v pruméru za tyden adolescenti, ktefi bydli v tradi¢nich ctvrtich v okoli centra mésta,
v sidliStni z&stavbeé s panelovymi domy a v zastavbé s novymi bytovymi domy a rodinnymi
domy na okraji mésta; v satelitni zastavbé. 1 divky bydlici v historickém centru mésta
nachodi podobny pocet krokt. Jediny vyznamny rozdil byl zjistén u chlapci bydlicich
v historickém centru mésta, ti nachodi nejvice kroktli ze vSech. MiiZe to byt zplisobeno tim,
ze v centru nemaji chlapci vhodné prostiedi pro pohybovou aktivitu, a tak musi na jiné,

vhodné misto dojit pésky.

Vysledky zkoumani poctu krokli za tyden v zavislosti na pohlavi ukézaly, ze
chlapci nachodi za tyden vice kroki nez dévcata, a to jak béhem pracovnich dnt, tak i o
vikendu. Tyto vysledky jsou v souladu s vysledky dalSich autort, ktefi zjistili, ze dévcata
jsou zpravidla méné aktivni nez chlapci (Sigmund, Croix, Miklankova, & Fromel, 2007;

Bergier, Kapka-Skrzypczak, Bilinski, Paprzycki, & Woijtyla, 2012).

Ze vztahu mezi pocty krok a typem obydli vyplyva, Ze typ obydli ma na
pohybovou aktivitu adolescentli vyrazny vliv. Nejvice nachodili divky 1 chlapci zijici
v jednogenera¢nich  rodinnych domech, coz mize byt zplsobeno polohou
jednogeneracnich domu, které se nachazeji v blizkosti ptfirody a v mistech s nizkou
frekvenci dopravy. Tyto vysledky koresponduji s vysledky jinych studii (Nykodym &
Mitas, 2011; Hordk, Dygryn, Mitas, & Obzinova, 2011). Tito autofi také zjistili, Ze nejvice
krokl nachodi adolescenti zijici v jednogenera¢nich domech z divodu ptiznivé polohy

blizko pfirody.

Dalsi vliv na aktivitu adolescentii ma pocet aut v rodiné. Dalo by se oc¢ekavat, Ze
v rodin€, kde nemaji zZddné auto musi adolescenti chodit pésky, a tam, kde vlastni aut vice,

maji moZnost se vozit, tim padem nemuseji tolik chodit. Je zajimavé, ze je to ve
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skutecnosti praveé naopak. V rodinach, kde nemaji zddné auto, adolescenti nachodi nejméné
krokti, zatimco nejvice krokli nachodi ti adolescenti, jejichz rodina vlastni ¢tyfi auta.
Vysledky nasvédCuji tomu, ze rodiny svice auty maji moznost své déti vozit do
sportovnich krouzkt, kde déti nachodi ¢i nab¢haji daleko vice krokt, nez kdyby rodina
nevlastnila auto zadné, nemohla své déti vozit na sportovni krouzky a adolescent by
vykonaval pohybovou aktivitu pouze chizi pii cest¢ do Skoly a ze Skoly. Tuto cast
priazkumu tykajici se aut jsem nezaradila do vysledki, jelikoz prizkum nezahrnoval

socioekonomicky status rodiny, a tim padem by mohly byt vysledky zkreslené.

Z vysledkll je patrné, Ze limit denniho poctu krokli k tomu, aby adolescenti
predchézeli zdravotnim rizikiim, ktery doporucuji Fromel, Novosad a Svozil (1999), divky
spliluji jak v pracovni dny, tak o vikendu. U chlapci je limit o vikendu témét dosazen,
v pracovni dny ho ale spliiuji. Adolescenti z Olomouce zatazeni do naSeho vyzkumu maji

tedy pohybové aktivity dostatek.

Stejn¢ jako predchozi vyzkumy prokéazaly vliv prostfedi na urovenn chiize a
pohybové aktivity (Badland & Schofield, 2005; Lee & Moudon, 2006; McGinn, Evenson,
Herring, & Huston, 2007), tak i naS vyzkum dosel ke stejnym vysledkim, ze piiznivé
prostiedi pro pohybovou aktivitu v okoli bydlisté jedince, ma velky vliv na jeho zdravi,

zivotni styl a aktivni zivot.
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6 Zavéry

- nejaktivnéjsi divky ziji ve ¢tvrtich okolo centra mésta a v sidlistni zastavbé

s panelovymi domy

- nejaktivnéjsi chlapci ziji v historickém centru mésta

- nejvice kroki nachodi divky i chlapci z jednogeneracniho rodinného domu

Zavery dilcich cilu:

reSerSe literatury na téma pohybova aktivita adolescenttl, lidské zdravi, Zivotni

styl a podminky prostiedi

- pohybovée aktivnéjsi jsou celkové chlapci nez divky

- adolescenti nachodi v pracovnich dnech v priiméru o 2000-3000 krokt vice nez
o vikendech

- adolescenti spliuji doporuceny denni pocet krokii k tomu, aby piedchéazeli

zdravotnim rizikim
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7 Souhrn

V teoretické Casti bakalaiské prace se zabyvam reSersi literatury na téma pohybova
aktivita adolescentli, zdravi, zivotni styl a podminky prostiedi. Prakticka ¢ast prace je
zaméfena na monitorovani tydenni pohybové aktivity adolescentti v rtiznych typech
zastavby v Olomouci. Vyzkum probihal od fijna 2013 do kvétna 2016 na 5 zakladnich a 2
stiednich Skolach v Olomouci a byla v ném pouzita data od 106 adolescentti (63 dévcat a

43 chlapcti) ve véku 12-19 let.

Vysledky ukézaly, Ze jsou chlapci celkové pohybové aktivnéjsi nez divky.
S ptevahou jsou nejaktivnéj$i chlapci Zijici v historickém centru mésta, nejaktivnéjsi divky
ziji ve Ctvrtich okolo centra mésta a v sidliStni zastavbé s panelovymi domy. Dle typu

obydli nejvice nachodi chlapci i divky z jednogeneracniho rodinného domu.

Nase studie ukazala, Ze ndmi zkoumany vzorek adolescentll spliiuje doporuceny

denni pocet krokti k tomu, aby pfedchazeli zdravotnim rizikiim.
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8 Summary

In the theoretical part of the bachelor thesis I deal with literary research on
adolescent physical activity, health, lifestyle and neighborhood environments. The
practical part of the thesis is focused on the monitoring of weekly physical activity of
adolescents in different types of built environments in Olomouc. The survey was
conducted from October 2013 to May 2016 at 5 primary and 2 secondary schools in
Olomouc, using data from 106 adolescents (63 girls and 43 boys) aged 12-19.

The results showed that boys are more active than girls. The most active boys are
those living in the historical city center, while the most active girls live in the
neighborhoods around the city center and in the prefabricated blocks of flats. Both boys

and girls are walking most if they were living in the single-family houses.

Our study has shown that selected adolescents living in different types of built
environments have sufficient physical activity and meet the recommended daily number of

steps to prevent health risks.
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