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Abstrakt

Jak uz je zndzvu patrné, bakalafskd prace se zabyvd nadvdhou a obezitou ve
spojitosti s pohybovou inaktivitou. Cela prace je rozd€lena na dvé &asti, teoretickou

a praktickou.

Teoretickd ¢ast je roz€lenéna do nckolika kapitol. Nejprve se vénuji vysvétleni
zékladnich pojmili, mezi které patii obezita a nadvaha. DalSi Cast prace se zabyva
klasifikaci podle hmotnostniho indexu (BMI), kde v tabulce uvadim rozmezi BMI od
podvahy aZz po obezitu 3. stupné. Dale v praci uvadim percentilové rozdéleni BMI
u déti. V dalsi kapitole se vénuji rizikiim obezity, ktera jsou u této problematiky velice
dalezitd. Zajimam se také o rizikové faktory spojené s nadvdhou a obezitou. Jedna
Z kapitol je vénovana komplikacim obezity, zejména metabolickému syndromu, ktery je
jednim z hlavnich komplikaci a proto je také v praci podrobné rozebiran. Podstatnou
kapitolou je pohybova aktivita a s ni spojend podpora pohybové aktivnosti. Zabyvam se
vybérem vhodné pohybové aktivity pro obézni jedince. Uvadim zejména plavani, chlizi
a cyklistiku. Dale se vénuji zdravotné orientované zdatnosti z hlediska hodnoceni na
aerobni a svalovou zdatnost, flexibilitu a slozeni téla. V zavéru prace uvadim

problematiku pohybové inaktivity.

V praktické Casti byla vyuzita vyzkumna data ziskand kvantitativni dotazovaci
metodou, pomoci standardizované¢ho dotazniku IPAQ. Dotaznik byl anonymni a skladal
se z 5 casti, které se zaméfovaly na pohybovou aktivitu, dale z demografickych otazek
a Z doplnujicich udaja. Prvni ¢ast dotazniku se tykala pohybové aktivity v rdmci prace
nebo studia, druhd c¢ast se vénovala pohybové aktivité pii dopravé, tieti ¢ast byla
zaméfena na pohybovou aktivitu v ramci domacich praci a udrzby domu (bytu). Ve
ctvrté Casti se dotaznik zabyval volnocasovou pohybovou aktivitou a pata ¢ast byla
zaméfena na Cas straveny sezenim. Demografické otazky se tykaly pohlavi respondentti

a véku. V zavéru dotaznik obsahoval dopliujici udaje vysku a vahu respondentii.



PredtiSténa forma dotaznikli byla ndsledné rozdéna studentim na Zdravotné
socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Dotazovanym byly poskytnuty informace, jak
maji pfi vypliiovani dotazniku postupovat. Dotaznik byl uréen pro studenty Zdravotné

socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich.

Celkem bylo rozdano 215 dotaznikd, 200 se vratilo spravné vyplnénych, navratnost

tedy byla 93 %.

Kvantitativni data byla zpracovana zakladnimi statistickymi metodami a graficky

znazornéna.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaky je vztah mezi frekvenci a intenzitou
pohybovych aktivit v souvislosti s nadvahou a obezitou u studentii Zdravotné socialni

fakulty v Ceskych Budgjovicich. Ve vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy.

Hypotéza 1: Studenti a studentky majici vyssi BMI (Body Mass Index) nez 25
budou vykazovat rozdilné frekvence pohybovych aktivit, nez studenti a studentky

S BMI niz$im nez 25.

Tato hypotéza se na zakladé provedené¢ho vyzkumu v ramci bakaldiské prace

vyvraci.

Hypotéza 2: Studenti a studentky majici vy$si BMI (Body Mass Index) nez 25
budou vykazovat rozdilné intenzity pohybovych aktivit, nez studenti a studentky s BMI

niZ§im nez 25.
Tato hypotéza se na zakladé¢ provedeného vyzkumu v ramci bakaldiské prace
prijima.

Na zéklad¢ ziskanych dat a udaji bude bakaldiska prace slouzit k objasnéni
nadvahy a obezity ve vztahu k pohybové inaktivité. Prace mize byt dale urcena laické

vetejnosti k prohloubeni informaci o této problematice.



Nedostatek pohybové aktivity je hlavné celospolecensky problém, jelikoz stale
vice pribyva lidi s nadvahou ¢i dokonce s obezitou. Je dulezité omezit a zkratit Cas,
ktery lidé travi u televiznich obrazovek a pocitacii a seznamit je s pozitivnimi benefity

pohybové aktivity. Pohyb je to nejlepsi, co pro sebe kazdy z nas mize udélat.



Abstract

As follows from the title, the bachelor thesis deals with overweight and obesity in
connection with lack of movement. The whole thesis is divided in two parts, theoretical
and practical part.

The theoretical part is split in several chapters. At first, | present the explanation of
basic concepts, as obesity and overweight. The next part of thesis contains the
classification as per body mass index (BMI), where | state in the table of BMI ranging
from underweight up to obesity of the 3rd degree. Moreover | state in the thesis the BMI
percentile split of children. In the next chapter, | focus on risks of obesity, which are
very important. | am interested also in risk factors connected with overweight and
obesity. One of the chapters is devoted to complications of obesity, especially to
metabolic syndrome, being one of the main complications, and for this reason it is
analysed in detail in thesis. An essential chapter is movement and associated support of
physical activities. | analyse the choice of suitable activities for obese individuals.
Especially swimming, walking and cycling are stated here. Moreover | treat the
medically orientated fitness - the aerobic and muscle fitness, flexibility and body

composition. In the end of thesis, the issue of inactivity is mentioned.

In the practical part, the research data were used acquired by quantitative
questioning method by means of a standardized IPAQ questionnaire. The questionnaire
is anonymous and it consisted of 5 parts focused on physical activity, demographic
questions and supplementing data. The first part of questionnaire concerned physical
activity during the work and study, the second part was devoted to physical activity
during the transport, the third part concerned physical activity during the homework and
maintenance of house (flat). The fourth part of the questionnaire dealt with free time
physical activity and the fifth part was focused on the time spent by sitting.
Demographic questions concerned the sex of respondents and age. And finally the

guestionnaire contained supplementing data, height and weight of respondents.



The pre-printed form of questionnaires was subsequently distributed to students of
Faculty of Health and Social Studies in Ceské Budgjovice. The questioned persons were
provided information how to proceed during filling in the questionnaire. The
questionnaire was determined for students of Faculty of Health and Social Studies in

Ceské Budgjovice.

In total 215 questionnaires were distributed, 200 of them were returned filled in

correctly, the return rate was 93 %.

Quantitative data were processed by basic statistic methods and represented

graphically.

The target of my bachelor thesis was to find out the relationship between frequency
and intensity of physical activities in connection with overweight and obesity of
students of the Faculty of Health and Social Studies in Ceské Bud&jovice. Two

hypotheses were set in the research.

Hypothesis 1: Students men and women having a higher BMI (Body Mass Index)
than 25 will have a different frequency of physical activity than students men and

women with BMI lower than 25.

This hypothesis was refuted based on the research performed within bachelor

thesis.

Hypothesis 2: Students men and women having a higher BMI (Body Mass Index)
than 25 will have a different intensity of physical activities than students men and

women with BMI lower than 25.

This hypothesis was accepted and confirmed based on the research performed

within bachelor thesis.



Based on acquired data, bachelor thesis will serve for clarification of issue of
overweight and obesity in relation to physical inactivity. The thesis may be determined

for lay public to deepen the information about this issue.

The lack of physical activity is mainly a social problem, as the number of people
with overweight or even with obesity is growing. It is important to limit and to shorten
the time spent watching TV and computers and to inform people about positive benefits
of physical activity. The movement is the best what each of us can do for himself.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze

S pouzitim pramenti a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Bud¢jovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentii prace i zdznam o prub¢hu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace
s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budéjovicich dne



Podékovani

Réda bych touto cestou pod€kovala predev§im vedoucimu mé bakalaiské prace
Mgr. Lukasi Martinkovi za odborné vedeni, vstficny postup a cenné rady, které mi
poskytl pfi psani této prace. Dale dekuji vSem, kteti se podileli na mém vyzkumu za

jejich ¢as a ochotu.



Obsah

1 TEOTELICKA CAST ..uvvveieeiiiiiie et e ettt ettt ettt e et a e e anbbe e e e 14
1.1 DefiniCe ODBZITY .....c.eiiieieiieiiie et 14
1.1.1  Definice nadvVANY ........cccovviiiiiiiiii 14

1.2 KIGSIFIKACE ODBZITY........eiiiiiiiie e 15
1.2.1 Klasifikace obezity podle télového hmotnostniho indexu ................ 16

1.3 RIZIKA ODBZITY ..oovviiiieiii s 17
1.3.1  Rizikové faktory ODEZILY .........ccoviurieiiiiieiiiieiiie e 17

1.4 Komplikace 0DZILY ......c.cooviiiiiiiiii 18
141  Metabolicky SyNdrom.........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiees e 19

1.5 POhYDOVA @KEIVIEA ..vvvviieiiiiiiiiiiiiice et 20
1.5.1  Podpora pohybové aktivnosti a zdravi ...........ccccvvvvvviieiiiiiiiiiiiiinnnn. 24

1.6 Vybér vhodné pohybove aktiVity .......ccoeviiiiiiiiiiiiiiieiisiiiiiieccee e 26
1.6.1  Zdravotné€ orientovana zdatnost...........ccoocvvveeiiiiiieeniiiiee e 29

1.7  Pohybova IaKtiVIta........eeeiiiiiiiicceieece e 31

2 CIlPrace @ RYPOLEZY ...ccooveieeeiiiiii et 33
P R O3 1 (S o - T O PP PPP TR TUTPPPPPPPPP 33
2.2 HYPOIEZY.oee oo 33

3 MetodiKa PIACE. ... ueeeieiiiee et 34

10



3.1 VYZKUMNY SOUDOT ...eeiiiiiiiiiiiiiiiec et 34

A VYSICAKY i 35
4.1  Vysledky dotaznikil..........cooviiiiiiiiiiiiieiiie e 35
4.2 TestovANT RYPOLEZ ....oeoiiiiiiiiiiiiii et 48

S DISKUZE ... 57

B ZAVEI .t 61

7 Seznam pouZityCh Zdrojl........ccvvviiiiiiiii i 62

8 KIICOVA SIOVA ..eviiiiiiieiiie ettt 66

O PHHIORY et 67

11



Seznam pouzitych zkratek

BMI — Body Mass Index

EU — Evropska unie

HDL — High Density Lipoproteins
PA — Pohybova aktivita

Pl — Pohybova inaktivita

WHO — World Health Organization
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace “Nadvaha a obezita ve spojitosti s pohybovou

inaktivitou” jsem si vybrala, protoze se jedna o velmi aktudlni téma.

Pohybovy rezim ¢lovéka se oproti diivéjsim dobam vyrazné zménil. Pohybujeme se
daleko méné nez kdysi. Béhem dne vystaCime s velmi omezenym poctem druht
pohybu. Ptili§ mnoho €asu travime ve vynucenych statickych polohéach jako je stoj nebo

sed.

K pohybové inaktivit¢ pak piipivdA rozvoj modernich technologii a castéjsi

vyuzivani dopravnich prostfedki, zejména aut.

V souCasné¢ dobé¢ se stale vice hovoifi o nedostatku pohybové aktivity

U mladistvych. Rezim mladistvych je ve své podstaté neménny.

Pét dni v tydnu travi dopoledne ve Skole, kde celou dobu sedi. Ze Skoly domii pak
jezdi hromadnou dopravou nebo automobilem. Sviij volny cas vétSinou travi doma
u televize a pocitace. Jen fidka vétSina mladistvych se vénuje ve volném case n¢jakému

sportu.

Nedostatek pohybové aktivity u déti a mladistvych se zacind projevovat zejména
Spatnym drzenim téla a muze skonCit az vznikem fady civilizacnich onemocnéni.
Nejcastéjsi z nich jsou kardiovaskularni onemocnéni, onkologickd onemocnéni nebo

metabolicky syndrom.

Metabolicky syndrom patii mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni na svété. Za
typické slozky metabolického syndromu se povazuji: obezita S kumulaci tuku na bfiSe
(patti mezi hlavni podminku syndromu), zvySeny krevni tlak (hypertenze), snizeni HDL
cholesterolu, necitlivost na inzulin, zvySeni triglyceridii a v neposledni fadé takeé

stoupani glykémie aZ po vznik cukrovky 2. typu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice obezity

Obezita je ,,chronické onemocnéni, charakterizované zvysenym obsahem télesného

tuku v organizmu‘‘ (15, str. 14).

Za normalni se povazuje obsah tuku v organizmu u Zen mezi 25-30 %, u muzi 20-
25 %. Piesné méfeni obsahu tuku v organizmu je velmi naro¢né, v praxi se proto

vyuziva hodnoceni stupné obezity tzv. indexem télesné hmotnosti (15).
111 Definice nadvahy

Jako nadvdhu oznacujeme, je-li index télesné hmotnosti (BMI) od 25 do 29,9.
Nadvaha je povazovana za predstupen obezity, ale zdravotni rizika pro jedince se
zaCinaji objevovat od BMI 25. U fady onemocnéni, kterda maji vztah k obezité
(cukrovka) stoupaji rizika od BMI 23. Podle fady studii maji jedinci optimalni Zivotni
prognoézu s BMI 20-22 v mladi, ktefi se v pribéhu zivota posunou na hodnoty blizké

horni hranici normy (12).

Tabulka: Klasifikace obezity podle WHO

Klasifikace BMI Riziko komplikaci
Podvaha <18,5 Nizké

normalni vaha 18,5-24,9 Primérné

zvysena vaha >25

Nadvaha 25-29,9 mirné zvySené
obezita 1. Stupné 30-34,9 sttedné zvySené
obezita 2. Stupné 35-39,9 velmi zvysSené
obezita 3. Stupné >40 Vysoké

Zdroj: (12)

Krom¢ obsahu tuku v organismu je také velice dilezité jeho rozlozeni v téle.

Rozezndvame tukovou tkan podkozni neboli subkutinni, ta tvoii 70-80 % celkové
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tukové tkan¢ v organizmu. A tukovou tkan nitrobfisni (visceralni), tvoti 20-30 %
celkového tuku. NitrobiiSni tukova tkan je kvantitativné méné vyznamnd, ovSem
metabolicky je aktivnéjsi. Jeji produkty se dostavaji portalni zilou piimo do jater a tam

ovliviiyji fadu metabolickych déja (15).

Podle toho, ktera tukova tkan se vice hromadi v urcitych oblastech téla, rozliSujeme
dva podtypy obezity. A to jsou gynoidni a androidni typ. Gynoidni typ, ktery je Castéjsi
u zen. Jednd se o hromadéni tuku v oblasti hyzdi a stehen. Gynoidni typ je z hlediska
vyskytu metabolickych komplikaci méné nebezpecny (30).

Androidni typ obezity je spojen se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
a metabolickych chorob. Mnozstvi nitrobtiSniho tuku se d4 posuzovat podle obvodu
pasu. U muzii s androidnim typem obezity se udava obvod pasu 94 cm, u zen 80 cm.
Zvyseni obvodu pasu nad udanou hranici vyznamné zvySuje riziko metabolickych
komplikaci obezity 1 pfesto, Ze je hodnota BMI v mezich normy nebo v pasmu nadvihy

(15, 30).
1.2 Klasifikace obezity

Podil tuku v téle mizeme zjistit nékolika postupy. U vétSiny pacientd se provadi
klasifikace pomoci BMI. Piesn€jsi metodou nez je pouhy vypocet BMI je odhad
mnozstvi tukové tkan¢ pomoci meéfeni tloustky podkozni tukové ftasy kaliperem.
VétSinou se provadi méfeni 4 nebo 10 fas. Nevyhodou tohoto méfeni je jeho nepiesnost
u pacienti s vySSim stupném obezity. Dal$i snadno proveditelnou antropometrickou

metodou je méfeni télesnych obvodu, predevsim obvodu biicha a bokt (15).

Na rozhrani mezi antropometrickymi metodami a komplikovanéjSimi metodami
jsou bioimpedanéni metody. Ty vyuZzivaji principu zmén bioelektrické vodivosti
Vv zavislosti na obsahu vody v jednotlivych tkanich organizmu. Dal$i vyznamnou
a velice pfesnou metodou je metoda izotopové diluce. Je zaloZend na principu podavani
izotopu a jeho rychlosti vylou€eni z organismu. Rychlost vylouceni izotopu umoZzni

vypocet obsahu vody v organizmu a obsahu tukové tkang. Tato metoda je velmi slozita
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a v bézné klinické praxi se neprovadi. Klinicky vyuzivanou metodou je denzitometrie,

ktera uréi mnozstvi kostni tkadné, tukuprosté télesné hmoty i tukové tkané (15).

121 Klasifikace obezity podle télového

hmotnostniho indexu

V soucasné dobé je pro klasifikaci obezity nejcastéji pouzivan Queteliv index
télesné hmotnosti (Body Mass Index). Vypofet hmotnostniho indexu se velmi

jednoduse stanovi: vaha (kg)/vyska (m)? (12).

Véha se udava ve spodnim pradle, bez obuvi, rano, nalacno. Vyska se méti pomoci

vySkoméru. Pacient by mél stat na plose kolmé k svislé ose vySkoméru (12).

U déti se hodnoti BMI podle v€kovych percentilovych grafii vahy a vysky. Za
nadvahu se uvadi BMI nad 90. percentil, za obezitu BMI nad 97. Percentil (12).

Tabulka: Percentilovy graf u déti

Percentil podle vysky podle BMI

nad 97. Obézni

nad 90. velmi vysoké S nadmérnou hmotnosti
75. az 90. Vysoké Robustni

25.az75. Stiedni Proporcionelni

3. az 25. Malé Stih1é

pod 3. velmi malé Hubené

Zdroj: (12)

Ukazatel BMI je u déti i dospélych z hlediska epidemiologickych studii dostate¢né
pfesny. OvSem u individua miZe vést bud’ k faleSné pozitivni diagndze obezity zejména
u 0sob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou, nebo k falesné negativni diagnoze u osob

S vysokym zastoupenim tukové tkané oproti aktivni hmoté (12).
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1.3 Rizika obezity

Hlavnim a také wvelice dualezitym rizikem obezity je nerovnovdha mezi

energetickym piijmem a vydejem (33).

Na zvySeném piijmu se zejména podili konzumace tukl. ZvySeny podil tukt
Vv potravé nevede k okamzitému vzestupu jeho oxidace, a proto je vSechen nadbytecny

prijem energie ve forme tuki inkorporovan do tukovych zasob (12).
131 Rizikové faktory obezity

Rizikovymi faktory pro vznik obezity se nejcastéji udavaji: pozitivni rodinna
anamnéza obezity, nevhodné stravovaci navyky, socioekonomické postaveni, psychicka

alterace (deprese, stres, uzkost) a také rizikova obdobi pro vznik otylosti (12).
Pozitivni rodinn4a anamnéza:

Naroky lidského téla na pfisun energie ovliviiuje celd fada faktord — télesna
hmotnost, pohlavi, vék, mnozstvi pohybu. Existuji ale i individudlni faktory, které
energetickou rovnovahu ovliviiuji. VéEtSina z nich je geneticky vrozena. Proto maji
nekteti lidé veétsi sklon k obezité¢ a musi davat vétsi pozor na skladbu svého jidelnicku.
Tato dispozice se ale da zvratit dodrZzovanim spravnych stravovacich navykl

a dostatkem pohybu (12).
Nevhodné stravovaci navyky:

| kdyz si jedinec bude vybirat spravné potraviny, mohou nasi vahu negativné
ovlivnit nespravné stravovaci nadvyky. V soucasnosti mnoho lidi nesnida, poté si da
rychly obéd a vecer se prejida. Jedinec by se mél stravovat 5 — 6 krat denn¢ v malych

porcich (12).
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Rizikova obdobi pro rozvoj obezity:

Na prvnim misté do této skupiny zatazujeme prenatdlni obdobi. Podvyziva plodu
Vv tomto obdobi pfedstavuje rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity, hyperlipidémie,
diabetu 2. typu a hypertenze (32). Dale se do této skupiny fadi obdobi dospivani, hlavné
u divek. Podle prizkumt uvadi asi 30 % 36letych zen vznik obezity v dospivani (12).
Dal$im rizikovym obdobim je téhotenstvi nebo obdobi menopauzy. V dospélosti velmi
Casto souvisi s rozvojem obezity zmény stravovacich a pohybovych navyki (ndstup do
zaméstnani, ukonCeni sportovni ¢innosti, urazy, odchod do dichodu). A v neposledni
fad¢ sem zafazujeme i1 obdobi, kdy jedinec ptestane koufit nebo obdobi, kdy uziva léky,
které mohou ovlivnit télesnou hmotnost (antidiabetika, estrogeny, beta-blokatory,
glukokortikoidy), (12).

1.4 Komplikace obezity

Komplikace obezity se déli na dva typy- mechanické a metabolické. Mechanické
komplikace obezity jsou vazany na nadmérnou télesnou hmotnost. Radi se sem nemoci
kloubti, bolesti zad, poruchy dychani ve spanku (spankova apnoe). Dale sem patii
komplikace porodnické a chirurgické. Mezi mladymi lidmi, ktefi jsou obézni, je

desetkrat vyss$i umrtnost nez mezi Stihlymi (30).

Naptiklad nemoci pohybového aparatu jsou dvakrat castéjSi u obéznich nez
u stihlych (30). Ustup obtizi u nemoci pohybového aparitu vyzaduje redukci vahy.
Chce-li obézni pacient podstoupit napi. umélou nahradu kloubu, musi zhubnout na
hmotnost 90 kg (30). Pro metabolické komplikace obezity je od konce 80. let minulého

stoleti uzivan pojem metabolicky syndrom (30).

18



141 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom patii mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni na svété. Za
typické slozky metabolického syndromu se povazuji: obezita s kumulaci tuku na bfise
(patfi mezi hlavni podminku syndromu), zvyseny krevni tlak (hypertenze), snizeni HDL
cholesterolu, necitlivost na inzulin, zvySeni triglyceridi na hodnotu 2 mmol/l
a v neposledni fad¢ také dlouhodobé zvySeni glykémie pted jidlem na hodnoty 7 mmol/I

a vice az po vznik cukrovky 2. typu (24).

U nemocnych s metabolickym syndromem se Castéji vyskytuje deprese, n€které
druhy nadortd, neplodnost a aterosklerdza (30). U takto nemocnych jedinct se obvykle
objevuje dédicny vyskyt. OvSem metabolicky syndrom je také velice ovliviiovan
vn€jSimi faktory. Bylo zjisténo, Ze jedinci s metabolickym syndromem trpéli Casto
podvyzivou v prenatalnim obdobi. Podle nejnovéjsich studii vSak plyne, Ze podvyziva
Vv te€hotenstvi daleko Castéji vyvolava cukrovku 2. typu a az v mens$i mite ostatni slozky

syndromu (30).

Metabolicky syndrom muze byt vyvolan i zevnim prostfedim. Typickym znakem,
ktery vyvolava tuto formu, je na prvnim misté stres a dale koufeni. Bylo prokdzano, ze
lidé s metabolickym syndromem maji odliSnou strukturu osobnosti nez zdravi jedinci
(30). Je zndm vyznam drézdéni sympatickych nervii pfi vzniku androidniho typu
obezity a hypertenze. Podle mnoha vyzkumt je primarni stimulace mozku stresem (30).
Déle se stimuluje stresova osa mozek-podvések mozkovy-nadledviny a tlumi se
stresova osa mozek-podvések mozkovy-pohlavni orgédny. To vede ke kumulaci
utrobniho tuku, snizené plodnosti, necitlivosti na inzulin a snizené sexualni aktivité
zejména u lidi s metabolickym syndromem a lidi s obezitou (30). Pravidelnd pohybova
aktivita a vyrovnanost energetick¢ho piijmu a vydeje zvysuji Gi€innost inzulinu. Buiiky
se na inzulin postupné stavaji vice citlivé a tak jeho produkce klesa (22). Na tomto
zaklad€ se pak zvySuje tvorba HDL cholesterolu, dochazi ke sniZeni krevniho tlaku,
snizuje se pievaha sympatiku, upravuje se produkce adrenalinu a nakonec z toho

vyplyva postupna redukce télesného tuku (3).
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Proto pravidelné cvi¢eni spolu s vyvdzenou stravou jsou nejen vhodnymi
prostiedky k prevenci metabolického syndromu, ale mohou pfispét i k uspésnému 1é¢eni

(28).

Kazdy jedinec, u kterého se v roding vyskytuje napt. hypertenze, cukrovka 2. typu,

dna, obezita s ukladanim tuku zejména v btise by se mél nechat vySetfit u 1ékate (18).

Lékat vzdy posoudi, jaké spektrum nalezi s danou nemoci jedinec ma. Jestlize
I€kat zjisti u jedince rizikové faktory, které by mohly vést k metabolickému syndromu,
vzdy by mél zacit okamzité s 1€Cbou, protoze to nejdilezité;si je vzdy zahajit 1écbu vcas

(30).
1.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je ,druh pohybu cloveka, ktery je vysledkem svalové prace
provazené zvysenim energetickeho vydeje a jejich provadeni miize mit ruzné priciny
a ditvody“ (17, str. 12). Pohybova aktivita ma zasadni vliv na zdravi jedince, a proto je
také oznaCovana za zékladni prvek zdravi (2). Pohybové aktivity mohou byt také

nazyvany jako strukturované a nestrukturované, bazalni, zdravi podporujici atd. (17).

Dalsim pojmem v této problematice je pohybova aktivnost. Je to soubor veskerych
pohybovych aktivit v daném ¢asovém useku (napi. den, tyden, mésic), které podporuji
zdravi. Mohou byt provadény jak v pracovni tak i mimopracovni dobé. Do pohybové
aktivnosti zatfazujeme mnoho druht pohybovych ¢innosti a aktivit. Patii sem i obyc¢ejna

bazalni chiize, prace na zahrad¢, rtizné sportovni hry (17).

Pohybova aktivnost jedinci je ovlivnéna fadou Ciniteld, jako je uzsi socidlni

prostiedi rodiny, Skoly atd. Jestlize se pohybova aktivnost stane pravidelnou rutinou, je

vvvvvv

vvvvvv

Zdatnost jedince je dalSi dualezity stav. Zdatnosti se vysvétluje kvantitativni

a kvalitativni charakteristika jedince, pfi niz jedinec musi zvladat psychické a socialni
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naroky. Té¢lesnd zdatnost je potom schopnost odolavat fyzickym narokiim pohybové

aktivity (17).

¢lovéka. Zdravotnicka a védecka evidence potvrzuje, Ze pravidelna aktivita snizuje o 30
— 50 % riziko mnoha neinfekénich onemocnéni (rakovina tlustého stieva,
kardiovaskularni choroby, ischemicka choroba srde¢ni), (17). Pravidelnost pohybové
aktivity také prispiva ke kontrole hmotnosti jedince. Na seznamu zdravotnich benefiti

jsou nejcastéji uvadény ty, které vyznamné snizuji rizika vzniku uvedenych chorob:

e postupné zvySeni HDL cholesterolu

e sniZeni hypertenze

e udrzovani optimalni hladiny cukru v Krvi

e posilovani imunitniho systému

e zvySovani hustoty kostni diené

e snizovani klidové srde¢ni frekvence

e zlepSeni metabolismu

e spalovani tuku, které napomaha zlepSovat sloZeni téla
e stimuluje produkci endorfinii

e zvySuje schopnost vice piemyslet, zlepSuje pamét’
e uvoliuje svalové napéti

¢ snizuje klidovou hodnotu srde¢ni frekvence

e stimuluje hluboké bfisni dychani

e snizuje riziko potratu a usnadiuje porod (17)
Rizika pohybové inaktivity

Pohybova inaktivita je hlavnim a zdsadnim rizikem fady chronickych onemocnéni.
Mezi nejcastéji se vyskytujici chronickd onemocnéni zptsobené PI patii nadvaha
a obezita, hypertenze, ischemické choroba srde¢ni, imobiliza¢ni syndrom,

hyperglykémie, hypercholesterolémie a nadory (20).

21



Mnozstvi pohybové aktivity (PA) potfebné k ucinné prevenci nadvahy a obezity
odpovida pfiblizné 45 — 60 min. PA stfedni intenzity, coz je naptiklad rychla chtize pro
vétSinu populace ve vyspélych zemich (12). Pozitivni vliv PA pro jedince, ktefi maji
nadvahu, neni pouze v aktudlnim energetickém vydeji. Vyznamnéj$i jsou pozitivni
vysledky PA v oblasti zvyseni aktivni télesné hmoty, fitness i1 snizeni rizika
metabolického kardiovaskularniho syndromu (12). Hypertenze neboli zvySeny krevni
tlak je dal$im velice vyznamnym rizikem PI. Normalni hladina krevniho tlaku je 120/80
mmHg. Pohybova aktivita sniZzuje riziko vzniku hypertenze a spravné tfizena PA je
jednim zasadnim, nefarmakologickym rezimem kontroly zvyseného krevniho tlaku. PA
je v soucasné dob¢é vyznamnou soucasti doporuceni zabyvajicich se primarni prevenci

hypertenze (29).

Dal$im rizikem PI je vznik koronarnich srde¢nich onemocnéni. Tyto onemocnéni
jsou 0 30 — 50 % vyssi u inaktivnich jedinct ve srovnani s jedinci se stfedni pohybovou
aktivitou (17). Velice dulezité je zjisténi, ze zvySeni ¢i naopak sniZzeni pohybové
aktivity v prabéhu sledované¢ho obdobi je doprovazeno zvySenim ¢i snizenim rizika

vyskytu a také rozvoje mnoha onemocnéni (31).

Imobiliza¢ni syndrom je také zasadnim rizikem PI. Jedna se o komplex mnoha
symptomu, které vznikaji v disledku inaktivity zpiisobené uplnou nehybnosti nebo
snizenou aktivitou. Casto se jedna o kratkodobou zéleZitost, ale v nékterych piipadech
miuzZe jit i o trvaly stav (14). Imobilita je definovana jako Uplna neschopnost volného
pohybu. Rozdélujeme ji na primarni a sekundarni. Primarni imobilita vznika jako pfimy
nasledek onemocnéni nebo trazu. Sekundarni imobilita je druhotnou zalezitosti. Vznika
jako stav po infarktu myokardu nebo operaci. Hlavnimi ptiznaky imobility jsou silna
bolest, poruchy kosterniho, svalového nebo nervového systému, celkova slabost nebo

infekce (14).

Dusledky syndromu postihuji jednotlivé orgénové soustavy téla a v praci jsou

vvvvvv

vede az ke svalové atrofii a deformitdm koncetin a patete. Jako disledek syndromu
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u kardiovaskularniho systému se uvadi Castéj$i ortostaticka hypotenze, ktera spociva
v nahromadéni krve v dolnich koncetinach, klesa centralni tlak, je poruseno prokrveni

mozku a pacient pti zmeén¢ polohy citi zavrat’ (14).

Spolu s obezitou je zvySeny vyskyt i nékterych nadort. U obéznich muzi se Castéji
vyskytuji nadory tlustého stieva a prostaty. Zeny jsou daleko &ast&ji postihnuty tumory
zluéniku nebo gynekologickymi nadory. | maly vadhovy Ubytek snizuje riziko vzniku
nadorti. Déle je zajimavé, Ze riziko karcinomu prsu u zen obezita pfed menopauzou
mirn¢ snizuje. Dal§im rizikovym faktorem obezity je hypercholesterolémie, coz
znamena vysokou hladinu cholesterolu v krvi. Ve skutecnosti je cholesterol ptirozené se
vyskytujicim tukem, ktery je pro zdravi nezbytny. Dale je cholesterol velice dalezitou
soucasti bunéénych membran, Gcastni se tvorby Zlu€ovych kyselin nebo se mize v kiizi
po slune¢nim ozafeni pfeménit na vitamin D. Na druhou stranu se cholesterol uklada do
stén cév, a ty poté ztraci svou pruznost a dochazi k zizeni cév. Poté nastava riziko, ze
organ, ktery je zadsobeny krvi z této ucpané cévy nebude dostatetné prokrveny a dojde
k jeho odumfieni. Z toho vyplyva, Ze v téle je potieba urcité mnozstvi cholesterolu. Za
idealni mnozstvi se bere hodnota celkového cholesterolu niz$i nez 5,2 mmol/l. Nad
6,2 mmol/l jiz hovotfime o vysokém cholesterolu, z néhoz pak vznikaji dalsi rizika jako
napt. vznik ischemické choroby srde¢ni (24). Hyperglykémie neboli zvySena hladina
cukru v Krvi, patti také mezi rizikové faktory obezity. Pfi¢inami zvySeného cukru v Krvi
jsou nadmérna konzumace jidla, piti napoju s cukrem, malo PA, Iéky (kortizol).
Hyperglykémie se rozviji pomalu (hodiny). Riziko se zvysuje, kdyz glykemie pred

jidlem ¢asto ptesahuje 7 mmol/l a v 2. hoding po jidle je vy$si nez 8 mmol/l (34).
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151 Podpora pohybové aktivnosti a zdravi

Pojem podpora pohybové aktivnosti znamena strukturovany a systémovy
prostiedek, ktery pomaha udrzovat chovani ¢loveéka ve stavu, ktery je povazovan za
pozitivni pro zdravi. Ze socialniho hlediska se podpora zdravi pomoci aktivnich
¢innosti da rozdélit do ¢tyr oblasti prace ve spoleCnosti, které ji kompletné pokryvaji.

Zejména se jednd o podporu zdravi v roding, ve Skole a na pracovisti (17).
Podpora pohybové aktivity ve spolecnosti

V Evropské unii je sportovni problematika fizena na tfech Urovnich. Evropské
pravo ma nejvyssi uroven, ovSem nema zadné piimé kompetence v oblasti sportu.
Druhou uroven tvofi ndrodni pravni fady jednotlivych zemi a posledni trovni jsou

sportovni normy sportovnich svazi a federaci (17).

Zakladni cile EU pro oblast pohybovych aktivit a sportu jsou zakotveny v Evropské
chart¢ sportu pro vSechny, z roku 1975 (17). Cilem této charty je zajistit vSem mladym
lidem moZznost vyuzivat télovychovné a sportovni programy, dale zajistit kazdému
moznost sportovat v bezpecném a zdravotné nezdvadném prostiedi a v neposledni fade

I zvySeni Gcasti zen ve sportu (17).

Rada Evropy, zejména Evropska rada sportu patii mezi zakladni dokumenty sportu.
Ptedstavuji ndvod opatieni pro vlady zemi Rady Evropy. Cilem téchto dokumenti je
dovolit kazdému jedinci provozovat sport a chranit etick¢é a moralni zéklady sportu.

Mezi ty hlavni kapitoly patfi:
e Sportovni hnuti

Cilem je rozvijeni a podpora dobrovolnosti a dobrovolnd hnuti. Déle spolupracuji

S nevladnimi organizacemi (17).
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e Zafizeni a ¢innost

Umoziuji pristup ke sportovnim zafizenim, aniz by byl n¢kdo diskriminovan.
Staraji se o to, aby se tato zafizeni pln¢ vyuzivala, a také zajiStuji ptistup do

sportovnich zafizeni osobam s handicapem (17).
e Vytvofeni sportovni zakladny

Nabizeji a umoznuji zakim moznost vyuzivat sportovni programy a zafizeni. Na
vsech skolach zabezpecuji kvalifikovanym uéitelim dal$i vzdélavani. Nabizeji zaktiim
moznost, ze po ukonceni vyucovani muizou déle sportovat. Podporuji vazby mezi

sportovnimi kluby a §kolami (17).

Zéakladni legislativu v oblasti podpory pohybové aktivity u nas v Ceské republice
zahrnuji dva zdkony. Prvni je zdkon o podpote sportu ¢. 115/2001 Sb., ktery byl v roce
2005 novelizovan. Zakon vymezuje postaveni sportu ve spolecnosti a stanovuje tkoly
ministerstev i jinych spravnich ufadd pii podpote sportu. Byl vypracovany v souladu
s Evropskou Chartou sportu, Kodexem sportovni etiky a Evropskou antidopingovou

umluvou (17).

V zédkon¢ mizeme najit definice riiznych pojmt jako napt. sport, sport pro vSechny,
sportovni zatizeni. Sport podle tohoto zdkona ptedstavuje ,,uplné vsechny formy télesné
cinnosti, které si prostrednictvim organizované i neorganizované ucasti kladou za cil
harmonicky rozvoj télesné i psychické kondice, upevitovani zdravi a dosahovani

14

sportovnich vykonii v soutézich vsech urovni *“ (17, str. 35).

Druhym zdkonem je zédkon o ochrané vetejné¢ho zdravi €. 258/2000 Sb., ve znéni
pozdégjSich predpisti. Zdkon hlavné pojednava o ochrané a podpote zdravi, ohrozeni
zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci v souvislosti s praci a dozoru
nad jejich zachovanim. Zakon nehovofi pfimo o podpofe sportu a pohybové aktivité, ale

nepiimo se k této problematice vztahuji useky zminujici podminky pro vzdélavani
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a zotaveni déti a mladistvych, podminky pro vychovu déti nebo také hygienické

pozadavky na venkovni hraci plochy uréené pro hrani déti (17).

Jako posledni bych uvedla znamy program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Tento
dokument se také v n€kolika bodech opird o problematiku pohybové aktivity. Podpora
pohybové aktivity je feSena v téchto cilech: 4. Zdravi mladeze do 18 let, 5. Zdravé
starnuti, 8. SniZzeni vyskytu neinfekénich nemoci. Zasadnim cilem z hlediska
pohybovych aktivit je zdravy Zivotni styl. V oblasti zivotniho stylu se program snazi
zdlUraziiovat nutnost pohybové aktivity obyvatelstva prosttednictvim budovani
vetejnych a Skolskych sportovist, turistickych a cyklistickych stezek, podpory
sportovnich akci pro vetfejnost. Dale se snazi zavadét do Skol nové vzdélavaci standardy
voblasti Clovék a zdravi piizplisobené na $kolni télesnou vychovu, dale zavadét
télesnou vychovu zaméfenou hlavné na vSestrannost a zdravy télesny rozvoj.
A v neposledni fad¢ vytvari osnovy, které by zaky zapojily do aktivniho pohybu po

celou dobu v prubéhu celé vyucovaci hodiny télesné vychovy (17).
1.6 Vybér vhodné pohybové aktivity

Spravny a vhodny vybér pohybovych ¢innosti je jednim z limitujicich ¢initelti jak
racionalni stimulace riistu a vyvoje jedince, tak i pozitivniho vyvoje v terapii. Existuji
dva typy vybéru vhodné pohybové aktivity. Prvnim typem je vybér vhodné pohybové
aktivity pro urcitého jedince, druhym typem je vybér vhodného jedince pro danou

pohybovou aktivitu. Zejména v terapii a z hlediska obecného zdravi je dileZzitéjsi,

vvvvvvvvvv

Kazdé cviceni by se mélo skladat alesponi ze tii ¢asti. A témi jsou rozcviceni, hlavni
Casti a zklidnéni. Rozcviceni a zklidnéni maji svlij samostatny vyznam. Pfi nich se
vénujeme ¢astem pohybového systému, které v disledku nespravné pohybové aktivity
ztratily ¢ast funkéni kapacity. Mezi né patii hlavné skupiny svald, které kvuli
nedostatecné aktivité ztratily svou silu, nebo se zkratily a brani tak pohybu v kloubech.
Kwviili tomuto by se mélo zatadit protahovani zkracenych svalii do kazdodenniho rezimu

a nemélo by se tomu vyhybat (28).

26



Protahovéni pfi rozcviceni piipravuje svaly k intenzivni pohybové ¢innosti a tim
snizuje riziko svalového zranéni. Protahovani pied a po cviceni by jedinci méli dat
dostateény Casovy usek a méli by se vénovat vSem svalovym skupindm. Spravné
protazeni pfispiva zejména ke spravnému drzeni téla. Hlavni ¢ast cvieni se zaméiuje

zejména na pohyblivost, vytrvalost, silu, obratnost nebo rychlost (1).

Podle toho se rozd¢€luje charakter sportu na rychlostni — do této skupiny patii sport
rychlostné silovy, rychlostné vytrvalostni a rychlostné obratnostni. Dal$im typem je
sport prosté vytrvalostni, a nakonec sport silovy — bud’ s pfevahou statické, nebo

dynamicke sily (28).

Z vySe uvedeného plyne, ze spravné cvieni by mélo mit vytrvalostni charakter,

meélo by zatéZovat podstatnou ¢ast hlavnich svalovych skupin a byt intenzivni (28).

Zakladni pohybovou aktivitou, kterd je zaméfena na vytrvalost, je aerobni
(kontinualni) cviceni. B€hem tohoto cviceni se zapojuji velké skupiny svalii na dolnich
koncetinach. Do této skupiny patii napi. chlize, béh nebo cyklistika. Druhym typem
cviceni, pti kterém se naopak zapojuji mensi skupiny svald, je kruhovy (silovy) trénink

(28).

Bohuzel silovy trénink nese riziko, které vyplyva ze Spatnych podminek pro praci
srdce. Proto se silovy trénink s vysokou zatézi rozhodné nedoporucuje senioriim a lidem
S hypertenzi ¢i ischemickou chorobou srdecni. Dal§im rizikem tohoto tréninku je
i svalové zranéni, které nasledné vede k pieruSeni cviCeni a Casto i ke ztraté motivace

jedince zacit po vyléceni znovu (28).

Proto se pro zdravé cviceni nejcastéji doporucuje typicky aerobni trénink pied
tréninkem posilovacim a to v poméru 3:1 ve prospéch aerobniho cvic¢eni. To znamena,
ze tiikrat v tydnu by mél jedinec zaradit aerobni cviceni a jedenkrat v tydnu posilovaci

trénink (28).
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Chuize

Chize patii k neptfirozenéjSi a nejekonomictéjsi pohybové aktivité (10). Sama
0 sob¢ patii mezi discipliny atletické a mize ji vykonavat témét kazdy. Je vhodna pro
jedince v rekonvalescenci, seniory, osoby trpici nadvahou a také pro déti. Pfi chuzi
Clovék odbourava stres, tudiz je vhodna pro osoby, ktefi prodélavaji tézka zivotni

obdobi (27).

Zavodni chlize uz patii mezi specifické discipliny s méalo participanty. Na druhé
stran¢ napiiklad chlize turistickd patii mezi chizi s nejvys§im poctem jedincli. BEhem
chiize se stimuluje svalstvo, které drzi télo ve vertikalni poloze. Dale zatézuje staticky

a dynamicky svalovinu, vazy, skelet patefe a dolnich koncetin (7).

Ovliviiuje riziko osteopordzy tak, ze pifi spravné indikaci snizuje jeji vznik

a pozitivné piisobi na obéhovy a respiracni systém (2).

Nejcast€jsi tempo chiize se u jedincu vyskytuje do 6 km/hod. Tato rychlost se stava
soucasti terapie pohybem po srdecnich piihoddch nebo jako prevence pohybové

nedostatecnosti (7).
Cyklistika

Cyklistika patii mezi béznou pohybovou aktivitu. Pisobi na rychlost, vytrvalost,
silu a koordinaci naseho téla. Jizda na kole ptisobi kladné na aerobni kapacitu, cilené
pusobi na energeticky vydej a ovlivituje nékteré druhy svalii — zejména Ctyrhlavy sval

vvvvvv

cyklistiky je vybér vhodného kola, terénu a také spravna technika jizdy (7).

Cyklistika ale neni vhodna pro kazdého. Této pohybové aktivité by se méli vyhnout
lidé s insuficienci dolni koncetiny, varikoznim syndromem, hemoroidy a poruchou
rovnovahy. Déle se cyklistika nedoporucuje jedincim s kolapsovymi stavy

a zachvatovitymi onemocnénimi (7).
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Plavani

Pfi plavani se uplatiuje vytrvalostné silova schopnost, coz znamend, Ze jedinec
prekonava mnohondsobné odpor v priib&hu pohybu (4). Uéinek plavani na organismus
je hlavné v nadlehéujicim ptisobeni vody a v soumérném zatézovani svala celého téla.
Dale je dulezita teplota vody béhem plavani. U téch, co se plavani vénuji zavodné, by

méla byt teplota vody 24 — 28 °C, u adolescentti okolo 27 °C (7).

Nespornou vyhodou plavani je stimulace neuromuskularni koordinace s akcentaci
sloZky aerobni. Nejc€astéji se plavani doporucuje obéznim jedinciim nebo tém, ktefi si
chtéji zvysit vytrvalostni zdatnost, ale také tfeba k cilenému ovlivnéni pohyblivosti

a jako kompenzaci pii problémech s osou patefe nebo velkych kloubti (7).

Mezi kontraindikace plavani patii nejCastéji dlouhodobé stiedousni zanéty,

perforace bubinku, alergie na chlor a ob€hové nedostatecnosti (7).

1.6.1 Zdravotné orientovana zdatnost

Zdatnost je zakladnim piedpokladem pro efektivni fungovani lidského organismu
S optimalni ucinnosti a hospodarnosti (9). Zeyjména je ovlivnéna fyziologickymi
funkcemi organismu. Soucasti obecné zdatnosti je nespecificka adaptace na pohybovou

zatéz, tedy télesna zdatnost (26).

Déle se zdatnost rozd€luje na zdravotné orientovanou a vykonové orientovanou.
Zdravotné orientovana zdatnost ovliviluje zdravotni stav jedince a fadi se sem napf.
kardiovaskularni zdatnost, svalova zdatnost nebo kloubni pohyblivost. Vykonové
orientovand zdatnost ovliviiuje a podmituje urcity pohybovy vykon a vysledek musi byt
vzdy kvantifikovany a hodnoceny. Hodnoceni urovné zdravotné orientované zdatnosti
posuzujeme pomoci jejich jednotlivych komponent — aerobni zdatnost, svalova

zdatnost, flexibilita a slozeni téla (6).

Aerobni zdatnost je pilifem zdravotné orientované zdatnosti. Je to Schopnost

piijimat, transportovat a vyuzivat kyslik. Fyziologickym podkladem aerobni zdatnosti je
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zapojovani svalovych vldken a wuplatnéni oxidativniho zplsobu uspokojovani
energetickych narokt. Zaklad tvofi rozvoj vytrvalostnich schopnosti a pro diagnostiku
se vyuzivaji déletrvajici vytrvalostni lokomoce. Aerobni zdatnost se testuje pomoci
ekvivalentnich testd (b&éh na 12 minut, chlize na vzdalenost 2 km). Pfi chodeckém testu
testovand osoba absolvuje na atletické draze, popt. silnici s pevnym rovnym povrchem,
vzdalenost 2 km (35). Zaznamenavame ¢as, nékdy i hodnoty srde¢ni frekvence. Test je
uréen pro jedince ve véku od 20 az do 70 let a pro jedince se snizenou fyzickou
zdatnosti, proto se neptedpoklada chiize zavodnim zptisobem a béh neni povolen. Po
ukonceni testu se ihned méfi pocet tept po dobu 15 sekund a vysledek piepocitame na
tepovou frekvenci (vysledek ndsobime ¢tyimi), (23). Jestlize vyjdou hodnoty niz$i nez
120/min ve skupiné 20 — 40letych a nizs§i nez 110/min ve skuping 40 — 60letych, potom
nebyl test proveden spravné. Vysledkem testu je odhad maximalni aerobni kapacity a to
jak z hlediska doby trvani, tak z hlediska intenzity zatizeni (16). Svalova zdatnost se
rozdé€luje podle silové sily, kterou pii ni vyvijime. Pfi statické sile se vyviji maximalni
sila béhem izometrické kontrakce svalstva. Z hlediska metodologie je tato schopnost
nejlépe pristupna méreni. Vysledkem testu schopnosti statické sily je kvantitativni
charakteristika na ekviintervalové stupnici, tj. pocCet newtonii. Mezi zdkladni testy
svalové zdatnosti s pfevahou statické sily se fadi rucni dynamometrie a zadova
dynamometrie. Provedeni testu ru¢ni dynamometrie spo¢iva v tom, ze testovana osoba
ma v urcené poloze postupné vyvinout maximalni tlak proti pevnému odporu
dynamometru. Stisk ruky méfime dynamometrem. Ruka se nesmi opirat o jinou Cast
téla. Tlak vyviji osoba s maximalnim usilim. Ze dvou pokust se vzdy registruje lepsi

vysledek (35).

Svalova zdatnost, pfi niz se vyviji dynamickd sila, je druhym typem zdravotné
orientované zdatnosti. Dynamicka sila je schopnost vyvijet silu pfi pievaze izotonické
kontrakce svalii s maximalnim poctem opakovani. Do této skupiny se fadi testy, které
miliZze jedinec ovlivnit svou motivaci a vili. Patii sem napt. shyby nadhmatem, kliky

nebo sed — leh opakované (21).
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Poslednim typem je svalova zdatnost s pfevahou vybusné sily. Pti této sile se vyviji
maximalni sila v minimalnim ¢ase pii prevladajici izotonické kontrakci. Vysledky testt
témét vzdy zavisi na predchozi zkuSenosti testovanych osob. Priklady testl jsou
vertikalni vyskok nebo hod obouru¢. Podstata hodu obouru¢ spoc¢iva v tom, Ze testovana
osoba ze stoje rozkro¢ného udéla z mirného zaklonu tii hody mi¢em o hmotnosti dva
kilogramy. Jsou ptedepsany dva cvi¢né hody a potom tfi pokusy, z nichz se hodnoti ten

nejlepsi (35).

Svalova flexibilita patii do dalsi Casti zdravotné orientované zdatnosti. Predmétem
diagnostiky v této oblasti je fyziologicky rozsah jednotlivych kloubnich spojeni a také
fyziologicky rozsah patete. Pokud ma znalosti svalii s tendenci k oslabovani a svali
s tendenci ke zkraceni mizeme vhodnymi prostiedky a metodami plsobit ve sméru
dosazeni optimalniho fyziologického rozsahu. V praxi se setkavame zvlasté
S hypomobilitou, jejiz naprava spociva v protazeni zkraceného svalu a nasledném
posileni ptisluSného oslabené¢ho svalu. Hypermobilita v kloubnich spojich je méné

Casta. Moznost korekce spociva v cilené zaméienych posilovacich cvicenich (35).

SloZeni téla je posledni Casti zdravotné orientované zdatnosti. Mezi zakladni
somatické znaky nejlépe ptistupné diagnostice jsou télesna vyska, kterd se méti pomoci
nasténné stupnice a pravouhlého trojihelniku s piesnosti 0,1 cm a télesna hmotnost,

kterou méfime na osobni vaze v minimalnim obleceni s pfesnosti 0,1 kg (19).

1.7 Pohybova inaktivita

Pohybova inaktivita (P1) je opakem pohybové aktivity vzhledem k energetickému
vydeji. Jedna se o ,, stav organismu s minimalnim télesnym pohybem a energetickymi

ndroky na urovni klidového metabolismu *“ (20, str. 3).

PI je zasadnim zdravotnim problémem Uzce spojenym s obezitou a jinymi
chronickymi onemocnénimi jako napf. hypertenze, cukrovka, korondrni srdecni

onemocnéni a mnoho dalSich, podrobnéji budou rozebrany v dal§i kapitole. Ze
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zdravotniho hlediska patfi PI po koufeni, vysokém cholesterolu a tlaku ke ctvrtému

rizikovému faktoru neinfekénich nemoci (20).

Pticiny PI mlzeme rozdélit do ctyf skupin, které se tykaji subjektivnich
a objektivnich diivodd. Prvnim typem jsou subjektivni pfi¢iny volni, které charakterizuji
jedince tim, ze nema dostatek vile a energie. DalSim typem je negativni vztah
k pohybové aktivité (PA). To znamena, Ze jedinci je PA fyzicky nepfijemnd, tinava
Z PA je mu také fyzicky nepfijemnd, nesnasi neuspéch, PA je pro n€j namahava prace
a v neposledni fad¢ je pro néj PA nudna. Tteti v pofadi jsou pfiiny objektivni ¢asoveé,
kdy jedinec vénuje veskery svij ¢as svému zaméstnani nebo rodin€. A poslednim typem
jsou objektivni pti¢iny. Jedinec nema nikoho, S kym by PA provadél, nema vhodné
prostiedi k provozovani PA, dale nema dostatek prilezitosti k provadéni PA nebo nema

potiebné vybaveni (13).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaky je vztah mezi frekvenci pohybovych aktivit v souvislosti

s nadvahou a obezitou student Zdravotn¢ socialni fakulty.

Cil 2: Zjistit, jaky je vztah mezi intenzitou pohybovych aktivit v souvislosti

s nadvahou a obezitou studentt Zdravotn¢ socialni fakulty.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Studenti a studentky majici vyssi BMI (Body Mass Index) nez 25
budou vykazovat rozdilné frekvence pohybovych aktivit, neZz studenti a studentky

s BMI niz8im nez 25.

Hypotéza 2: Studenti a studentky majici vyssi BMI (Body Mass Index) nez 25
budou vykazovat rozdilné intenzity pohybovych aktivit, nez studenti a studentky s BMI

niz$im nez 25.
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3 METODIKA PRACE

Vyzkumna data byla ziskdna kvantitativni dotazovaci metodou, pomoci
standardizovaného dotazniku IPAQ (viz ptiloha ¢. 1). Dotaznik byl anonymni a skladal
se z 5 casti, které se zamétovaly na pohybovou aktivitu, dale z demografickych otazek
a Z doplnujicich udaja. Prvni ¢ast dotazniku se tykala pohybové aktivity v rdmci prace
nebo studia, druha ¢ast se v€novala pohybové aktivité pii dopraveé, tieti cast byla
zaméfena na pohybovou aktivitu v rdmci domacich praci a udrzby domu (bytu). Ve
ctvrté Casti se dotaznik zabyval volnocasovou pohybovou aktivitou a patd ¢ast byla
zaméfena na Cas straveny sezenim. Demografické otazky se tykaly pohlavi respondentti
a veéku. V zaveru dotaznik obsahoval antropometrické tidaje (vysku a vahu). Pfedtisténa
forma dotaznikii byla nasledné rozdana studentim na Zdravotn€ socidlni fakulté
v Ceskych Budgjovicich. Dotazovanym byly poskytnuty informace, jak maji pii

vypliovani dotazniku postupovat.

Kvantitativni data byla zpracovana zdkladnimi statistickymi metodami a graficky

znazornéna.

3.1 Vyzkumny soubor

Dotaznik byl uréen pro studenty Zdravotnd socialni fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich. Celkem bylo rozdano 215 dotaznikti, 200 se vratilo spravné vyplnénych,

navratnost tedy byla 93 %.

34



4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikii

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentti

Respondenti pohlavi

W Pocet Zzen respondentl

m Pocet muzi
respondentl

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 200 (100 %) bylo 173 (86 %) zen a 27 (14 %)

muzu.
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Graf ¢. 2: Rozdéleni respondentt podle BMI

Respondenti BMI

M Pocet respondenti s
BMI <=25

M Pocet respondentll s
BMI >25

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentlt 200 (100 %) bylo 174 (87 %) respondentl
s BMI <=25 a 26 (13 %) respondentti s BMI >25.
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Graf ¢. 3: VEk respondent
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Zdroj: viastni vyzkum

Vékové rozlozeni respondentti bylo v rozmezi 18 — 26 let. 1 (1 %) respondent
byl ve véku 18 let, 35 (16 %) respondentl bylo ve véku 19 let, 55 (28 %) respondentli
bylo ve v&€ku 20 let, 30 (15 %) respondentt ve véku 21 let, 28 (14 %) bylo ve véku 22
let, 20 (10 %) respondentli bylo ve véku 23 let, 10 (5 %) respondentd bylo ve véku 24
let, 11 (6 %) respondentd bylo ve v€ku 25 let a 10 (5 %) respondentt bylo ve véku 26
let.
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Graf ¢. 4: Pohybova aktivita v ramci prace nebo studia u respondent s BMI <=25
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Zdroj: viastni vyzkum

Respondenti s BMI<=25, kterych bylo celkem 174 (87 %), provadé€li intenzivni

a stfedn¢ zatézujici pohybovou aktivitu v priméru 0,81 hodin za tyden. Mirnou

pohybovou aktivitu (chtize) provadéli v priméru 0,98 hodin za tyden.

38




Graf ¢. 5: Pohybova aktivita v rdmci prace nebo studia u respondentti s BMI>25

1. éast: pohybova aktivita v ramci prace nebo studia Skupina
BMI>25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti s BMI>25, kterych bylo celkem 26 (13 %), provadéli
intenzivni pohybovou aktivitu v priméru 0,94 hodin za tyden. Stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu provadéli v priméru 1,01 hodin za tyden a mirnou pohybovou

aktivitu (chdze) v praméru 0,75 hodin za tyden.
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Graf ¢. 6: Pohybova aktivita v dopraveé u respondentii s BMI<=25

2. ¢ast: Presuny - pohybova aktivita v doprave
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Zdroj: viastni vyzkum

Respondenti s BMI<=25, kterych bylo 174 (87 %), pramérné cestovali
6,36 hodin za tyden motorovym dopravnim prostiedkem, jizdou na kole
prumérné stravili 0,51 hodin za tyden a chiizi z mista na misto stravili v priméru

4,85 hodin za tyden.
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Graf ¢. 7: Pohybova aktivita v dopravé u respondentti s BMI>25

2. ¢ast: Pfesuny - pohybova aktivita v dopravé
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti s BMI>25, kterych bylo 26 (13 %), pramérné cestovali 6,24 hodin
za tyden motorovym dopravnim prostfedkem, jizdou na kole primérné stravili 0,98

hodin za tyden a chlizi z mista na misto stravili v priméru 3,91 hodin za tyden.
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Graf ¢. 8: Pohybova aktivita v ramci domacich praci, udrzby domu a péce o rodinu

u respondenttt s BMI<=25

3. cast: domaci prace, udriba bytu {domu) a péce o rodinu,
Skupina BMI <=25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti s BMI<=25, kterych bylo celkem 174 (87 %), provadéli intenzivni
pohybovou aktivitu jako zvedani tézkych biemen, Stipani dfivi nebo ryti v praméru 1,87
hodin za tyden. Stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, jako zametani, myti oken nebo
hrabani provadéli v priméru 2,18 hodin za tyden. A mirné zatéZzujici pohybovou

aktivitu doma v praiméru provadéli 2,15 hodin za tyden.
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Graf €. 9: Pohybova aktivita v rdimci domacich praci, udrzby domu a péce o rodinu

u respondent s BMI1>25

3. ¢ast: domaci prace, udrzba bytu {domu) a péce o rodinu,
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti s BMI>25, kterych bylo 26 (13 %), provadéli intenzivni pohybovou
aktivitu, jako zvedani tézkych bifemen, Stipani diivi nebo ryti v priméru 1,37 hodin za
tyden. Stredné zatézujici pohybovou aktivitu, jako zametani, myti oken nebo hrabani
provadéli v priméru 2,71 hodin za tyden. A mirn¢ zatézujici pohybovou aktivitu doma

V pruméru provadeli 2,08 hodin za tyden.
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Graf ¢. 10: Volnocasova pohybova aktivita u respondenti s BMI<=25

4. ¢ast: rekreace, sport a volnocasova aktivita, Skupina BMI
<=25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti s BMI<=25, kterych bylo 174 (87 %), chodili v ramci svého
volného casu v priméru 3,47 hodin za tyden. Intenzivni volno¢asovou pohybovou
aktivitu provadéli v priméru 1,94 hodin za tyden a stfedné¢ zatézujici pohybovou

aktivitu provadéli v priméru 1,07 hodin za tyden.
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Graf ¢. 11: Volnocasova pohybova aktivita u respondenti s BMI>25

4. cast: rekreace, sport a volnocasova aktivita, Skupina BMI > 25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti s BMI>25, kterych bylo 26 (13 %), chodili v ramci svého volného
Casu v priméru 3,96 hodin za tyden. Intenzivni volnoCasovou pohybovou aktivitu
provadeli v priméru 1,13 hodin za tyden a stiedné zatézujici pohybovou aktivitu

provadéli v priméru 2,19 hodin za tyden.
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Graf ¢. 12: Cas straveny sezenim u respondentt s BMI<=25

5. éast: cas straveny sezenim, Skupina BMI <=25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti s BMI<=25, kterych bylo 174 (87 %), stravili sezenim v pracovnich
dnech primérné 6,70 hodin a o vikendu 5,94 hodin. Celkem za cely tyden stravili

sezenim 12,94 hodin.
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Graf ¢. 13: Cas straveny sezenim u respondenti s BMI>25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti s BMI>25, kterych bylo 26 (13 %), stravili sezenim v pracovnich

dnech primérné 7,85 hodin a o vikendu 7,00 hodin. Celkem za cely tyden stravili

sezenim 14,85 hodin.
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4.2 Testovani hypotéz
Pouzité testy

Pro statistické vyhodnoceni bylo pouzito programu Microsoft Office Excel
2007. Pro testovani prvni hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld.
Kontingencni tabulky vyhodnocené chi — testem (test dobré shody) byly pouzity
k testovani druhé hypotézy.

T-test byl pouzit k porovnani frekvenci pohybovych aktivit mezi studenty
s BMI<=25 a studenty s BMI>25. Prvni test porovnaval frekvence pohybovych aktivit
V ramci prace nebo studia. Druhy fesil frekvence pohybovych aktivit pii doprave. Dalsi
test vyhodnocoval frekvence pohybovych aktivit vrdmci udrzby domu (bytu)
a doméacich praci. Ctvrty test slouzil k porovnani frekvenci pohybovych aktivit v ramei
volného Casu a posledni test feSil frekvenci stravené¢ho ¢asu sezenim jak v pracovnich

dnech tak o vikendu.

Nulova hypotéza: Studenti a studentky majici vyssi BMI nez 25 nebudou
vykazovat rozdilné frekvence pohybovych aktivit nez studenti a studentky s BMI nizsi

nez 25.

Kontingencni tabulky byly pouzity k vyhodnoceni struktury odpovedi
v zavislosti na BMI dotazovaného (zda mél BMI<=25 nebo BMI>25) a intenzité
pohybové aktivity (tzn. intenzivni, stiedné zatézujici pohybova aktivita nebo chiize).

Kontingenc¢ni tabulky byly vyhodnoceny pomoci chi — testu.

Nulova hypotéza: Studenti a studentky majici vy$§i BMI nez 25 nebudou
vykazovat rozdilné intenzity pohybovych aktivit nez studenti a studentky s BMI nizsi

nez 25.

U obou testti byla jako kriticka hladina vyznamnosti stanovena hodnota p = 0,05.
Pokud tedy byla dosazena hladina vyznamnosti vy$$i nez p = 0,05, byla nulova

hypotéza pfiijata.
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Vysledky

1. cast: Pohybova aktivita vramci prace nebo studia — dvouvybérovy t-test

S rovnosti rozptylt

1. ¢ast: pohybovd aktivita v
ramci prdce nebo studia  Skupina BMI<=25 Skupina BMI>25

Stf. hodnota 2,594827586 2,730769231
Rozptyl 8,048036675 13,63461538
Pozorovani 174 26
Spolecny rozptyl 8,753412775

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 198

t Stat -0,218529522

P(T<=t) (1) 0,413620818

t krit (1) 1,652585784

P(T<=t) (2) 0827241635

t krit (2) 1,972017432

Vypocitand pravdépodobnost p pro oboustrany test je v Cervené
podbarvené buice. Jako kriticka hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota
p = 0,05. Vypocitana pravdépodobnost je 0,83 a 0,83>0,05. Rozdil mezi dvéma
skupinami BMI<=25 a BMI>25 neni statisticky vyznamny, tudiz se pfijima

nulova hypotéza.
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2. cast: Pohybova aktivita vdopravé - dvouvybérovy t-test S rovnosti

rozptyl

2. ¢dst: Presuny - pohybovad

aktivita v dopravé Skupina BMI<=25 Skupina BMI>25
Stf. hodnota - mnoZstvi
hodin vSech aktivit 11,7158046 11,13461538
Rozptyl 77,90042796 92,85615385
Pozorovani 174 26
Spolecny rozptyl 79,78877719
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 198
t Stat 0,309451748
P(T<=t) (1) 0,378651661
t krit (1) 2,345328324
P(T<=t) (2) 0757303322
t krit (2) 2,600887261

Vypocitana pravdépodobnost p pro oboustrany test je v cervené podbarvené
bunice. Jako kritickd hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05. Vypocitana
pravdépodobnost je 0,76 a 0,76>0,05. Rozdil mezi dvéma skupinami BMI<=25

a BMI>25 nent statisticky vyznamny, tudiz se pfijima nulova hypotéza.
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3. cast: Pohybova aktivita v rdmci domacich praci a udrzby domu (bytu) a péce

o0 rodinu - dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll

3. ¢ast: domdci prdce,
udrzba bytu (domu) a péce

o rodinu Skupina BMI<=25 Skupina BMI>25
Stf. hodnota 6,193965517 6,153846154
Rozptyl 64,04344603 91,43538462
Pozorovani 174 26
Spolecny rozptyl 67,50202414

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 198

t Stat 0,023224263

P(T<=t) (1) 0,490747387

t krit (1) 1,652585784

P(T<=t) (2) _

t krit (2) 1,972017432

Vypocitana pravdépodobnost p pro oboustrany test je v Cervené podbarvené
bunice. Jako kritickd hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05. Vypocitana
pravdépodobnost je 0,98 a 0,98>0,05. Rozdil mezi dv€éma skupinami BMI<=25

a BMI>25 nent statisticky vyznamny, tudiz se ptijima nulova hypotéza.
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4. cast: Pohybova aktivita v ramci volného ¢asu — dvouvybérovy t-test s rovnosti

rozptyl

4. cast: rekreace, sport a

volnocasova aktivita Skupina BMI<=25  Skupina BMI>25
Stf. hodnota 6,478448276 7,278846154
Rozptyl 56,88211954 93,91163462
Pozorovani 174 26
Spolecny rozptyl 61,55756337

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 198

t Stat -0,485189639

P(T<=t) (1) 0,314039111

t krit (1) 1,652585784

P(T<=t) (2) 0628078223

t krit (2) 1,972017432

Vypocitanad pravdépodobnost p pro oboustrany test je v cervené podbarvené bunice.
Jako kriticka hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05. Vypocitana
pravdépodobnost je 0,63 a 0,63>0,05. Rozdil mezi dvéma skupinami BMI<=25

a BMI>25 nent statisticky vyznamny, tudiz se ptijima nulova hypotéza.
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5. &ast: Cas straveny sezenim — dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

5. ¢ast: ¢as strdveny

sezenim Skupina BMI<=25  Skupina BMI>25
Stf. hodnota 12,63505747 14,84615385
Rozptyl 21,52645173 29,65538462
Pozorovani 174 26
Spolecny rozptyl 22,55283215

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 198

t Stat -2,21438652

P(T<=t) (1) 0,013971486

t krit (1) 1,652585784

P(T<=t) (2) _

t krit (2) 1,972017432

Vypocitanad pravdépodobnost p pro oboustrany test je v cervené podbarvené buice.
Jako kriticka hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05. Vypocitana
pravdépodobnost je 0,03 a 0,03<0,05. Rozdil mezi dvéma skupinami BMI<=25
a BMI>25 je statisticky vyznamny, tudiz se vyvraci nulovd hypotéza a pfijima se

hypotéza alternativni.

K hypotéze H1: Studenti a studentky majici vy$si BMI (Body Mass Index) nez
25 budou vykazovat rozdilné frekvence pohybovych aktivit, nez studenti a studentky
s BMI nizs§im nez 25. Tato hypotéza se na zaklad¢ vyzkumu vyvraci, jelikoz ve ¢tyfech

castech z péti byly hodnoty dosazené hladiny vyznamnosti vétsi nez 0,05.

Timto se pfijima nulova hypotéza HO: Studenti a studentky majici vyssi BMI
(Body Mass Index) nez 25 nebudou vykazovat rozdilné frekvence pohybovych aktivit,

nez studenti a studentky s BMI niz§im nez 25.
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1. cast: Pohybova aktivita v rdmci prace nebo studia — kontingencni tabulka

vyhodnocena chi — testem

Pozorované ¢etnosti

Ocekavané Cetnosti

intenzivni | stfedné chuze | intenzivni | stfedné chuze
PA zatézujici PA zatézujici
PA PA
59 37 78 57,42 40,02 76,56
BMI<=25
7 9 10 8,58 5,98 11,44
BMI>25

Dosazena

hladina

vyznamnosti

Vypocéitana pravdépodobnost p pro chi - test je v ¢ervené podbarvené bunce.

BMI<=25 a BMI>25 neni statisticky vyznamny, tudiz se pfijima nulova hypotéza.

Jako kritickd hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05. Vypocitana

pravdépodobnost je 0,317298949 a 0,317298949>0,05. Rozdil mezi dvéma skupinami

2. cast: Pohybova aktivita v dopraveé — kontingencni tabulka vyhodnocena chi —

testem
Pozorované Cetnosti Ocekavané Cetnosti Dosazena
hladina

motorovy | jizdana | chiize | motorovy |jizdana | chlize | vyznamnosti
dopr. kole dopr. kole
prostiedek prostiedek

BMI<=25 | 79 20 75 86,13 19,14 68,73

BMI>25
20 2 4 12,87 2,86 10,27

Vypocitana pravdépodobnost p pro chi - test je v ¢ervené podbarvené burice.
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pravdépodobnost je 0,009865442 a 0,009865442<0,05. Rozdil mezi dvéma skupinami
BMI<=25 a BMI>25 je statisticky vyznamny, tudiz se vyvraci nulova hypotéza

a pfijima se hypotéza alternativni.

3. cast: Pohybova aktivita v rdmei doméacich praci a tidrzby domu (bytu) a péce

0 rodinu — kontingen¢ni tabulka vyhodnocena chi — testem

Pozorované ¢etnosti Ocekavané Cetnosti Dosazena
- . hladina
intenz | sttedn¢ | stfedné | Intenz. | stfedné | stfed | yyznamnosti
zatéz. zatéz. PA zatéz. né
P | PA PA PA zatéz.
A venku | doma venku | PA
doma
BMI<=25 |55 69 50 60,9 66,12 46,98
BMI>25 15 7 4 9,1 9,88 7,02

Vypocitana pravdépodobnost p pro chi - test je v ¢ervené podbarvené burce.
Jako kriticka hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05. Vypocitana
pravdépodobnost je 0,032465375 a 0,032465375<0,05. Rozdil mezi dvéma skupinami
BMI<=25 a BMI>25 je statisticky vyznamny, tudiz se vyvraci nulova hypotéza

a pfijima se hypotéza alternativni.

4. cast: Pohybova aktivita vramci volného cCasu — kontingenéni tabulka
vyhodnocena chi — testem

Pozorované ¢etnosti Ocekavané Cetnosti Dosazena
hladina
intenzi- | stfedné chize | intenzi- | stfedné chiize | vyznamno-
vni PA | zatézujici vni PA | zatéZujici sti
PA PA
BMI<=25 | 96 44 34 86,13 53,07 34,8
BMI>25 3 17 6 12,87 7,93 5,2

55



Vypocitana pravdépodobnost p pro chi - test je v ¢ervené podbarvené bunce.
Jako kriticka hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05. Vypocitana
pravdépodobnost je 0,003 a 0,003<0,05. Rozdil mezi dvéma skupinami BMI<=25
a BMI>25 je statisticky vyznamny, tudiz se vyvraci nulova hypotéza a pfijima se

hypotéza alternativni.

5. ¢&ast: Cas straveny sezenim — kontingenéni tabulka vyhodnocena chi — testem

Pozorované Cetnosti Ocekavané Cetnosti Dosazena
pracovni | vikend pracovni | vikend hladina
dny dny vyznamnosti
BMI<=25 | 131 43 118,32 55,68
BMI>25 5 21 17,68 8,32

Vypocéitana pravdépodobnost p pro chi - test je v ¢ervené podbarvené bunce.
Jako kritickd hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05. Vypocitana
pravdépodobnost je 0,000001 a 0,000001<0,05. Rozdil mezi dvéma skupinami
BMI<=25 a BMI>25 je statisticky vyznamny, tudiz se vyvraci nulovd hypotéza

a ptijima se hypotéza alternativni.

K hypotéze H2: Studenti a studentky majici vy$si BMI (Body Mass Index) nez
25 budou vykazovat rozdilné intenzity pohybovych aktivit, nez studenti a studentky
s BMI niz8im nez 25. Tato hypotéza se na zdkladé vyzkumu pfijima, jelikoz ve ctyfech

castech z péti byly hodnoty dosazené hladiny vyznamnosti mensi nez 0,05.

Timto se vyvraci nulova hypotéza HO: Studenti a studentky majici vyssi BMI
(Body Mass Index) nez 25 nebudou vykazovat rozdilné intenzity pohybovych aktivit,

nez studenti a studentky s BMI niz§im nez 25.
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5 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala nadvdze a obezité spojené
s nedostate¢nou pohybovou aktivitou u studentii. Vyzkum jsem provadéla na Zdravotné
socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich. Celkem bylo rozdano 215 dotaznikd, z nichz

se mi vratilo 200 spravné vyplnénych.

Prvni tf1 otazky byly vénovany zakladnim informacim o studentech. Ze ziskanych

dat vyplyva, zZe se vyzkumu zacastnilo 173 (86 %) zen a 27 (14 %) muZzu.

Vékové rozlozeni respondentt bylo v rozmezi 18 — 26 let. 1 (1 %) respondent byl
ve veéku 18 let, 35 (16 %) respondentti bylo ve véku 19 let, 55 (28 %) respondentt bylo
ve veéku 20 let, 30 (15 %) respondentt bylo ve véku 21 let, 28 (14 %) bylo ve véku 22
let, 20 (10 %) respondentii bylo ve véku 23 let, 10 (5 %) respondentt bylo ve véku 24
let, 11 (6 %) respondentt bylo ve vé€ku 25 let a 10 (5 %) respondenti bylo ve véku 26
let.

Dalsi otdzka se vénovala hodnot¢ BMI u respondenti. Z celkového poctu
respondenttt 200 (100 %) bylo 174 (87 %) respondentt s BMI <=25 a 26 (13 %)
respondentt s BMI >25. U této otazky mé piekvapilo, ze pouhych 26 respondentii mélo

hmotnostni index BMI>25.

Nasledujici otazky v dotazniku byly rozdéleny do 5 ¢asti. Prvni ¢ast se zamétovala
na pohybovou aktivitu respondenti v ramci prace nebo studia. Respondenti vypisovali
vzdy kolik dnt v tydnti provozovali pohybovou aktivitu a kolik hodin v jednom z téchto
dnid. Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti s BMI<=25, kterych bylo celkem 174 (87 %),
provadéli intenzivni a stiedné zatéZujici pohybovou aktivitu v priméru 0,81 hodin za
tyden. Mirnou pohybovou aktivitu (chtize) provadéli v priméru 0,98 hodin za tyden.
A respondenti s BMI>25, kterych bylo celkem 26 (13 %), provadéli intenzivni
pohybovou aktivitu v priméru 0,94 hodin za tyden. Stfedné zatézujici pohybovou

aktivitu provadéli v priméru 1,01 hodin za tyden a mirnou pohybovou aktivitu (chtize)
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Vv priméru 0,75 hodin za tyden. Zde jsem ocekavala vétsi rozdily pohybovych aktivit

mezi skupinami BMI<=25 a BMI>25.

Druha cast se vénovala pohybové aktivit¢ pti dopravé. Ziskana data byla opét
velmi podobna. Respondenti s BMI<=25, kterych bylo 174 (87 %), pramérné cestovali
6,36 hodin za tyden motorovym dopravnim prostiedkem, jizdou na kole primérné
stravili 0,51 hodin za tyden a chlizi z mista na misto stravili v priméru 4,85 hodin za
tyden. Respondenti s BMI>25, kterych bylo 26 (13 %), primérné cestovali 6,24 hodin
za tyden motorovym dopravnim prostfedkem, jizdou na kole primérné stravili 0,98
hodin za tyden a chizi z mista na misto stravili v pruméru 3,91 hodin za tyden.
Odbornici z fakulty télesnych studii Masarykovy univerzity v Brné zkoumali télesné
aktivity v populaci Ceské republiky. Nejmarkantnéji to bylo vidét zejména u vékové
skupiny od 18 do 29 let, coz jsou zejména studenti. Zde Se nejvic projevuje spolecensky
tlak na vlastnictvi auta, jde o demonstraci socialnimu statusu. Mladi lidé ve vyzkumu
odpovidali, ze kolo obas pouzivaji, ale ne do prace nebo Skoly, tam chtéji jezdit autem
(8). Lid¢ stale vice jezdi autem jak do préce, tak na nadkupy prosté kamkoliv. Pfitom
jizda na kole v sob¢ skryva tolik uzitecného. Jednak na kole se dostaneme kamkoliv
a hlavné kolo je nejrychlejSim dopravnim prosttedkem pii cestovani po meste,
nemusime Cekat v nekonecnych kolonach ve méstech a jesté udélame néco pro své

zdravi.

Treti Cast se tykala pohybové aktivity v ramci domacich praci, 0drzby domu
a péce o rodinu. Ani v této Casti nevysel statisticky vyznamny rozdil. Ziskana data byla
téméf shodna jak u respondenti s BMI<=25 tak s BMI>25. To zda jedinec bude
hubnout nebo pfibirat zavisi zejména na bazalnim metabolismu (rychlosti spalovani)
a energetickém vydeji kJ télesnou ¢i psychickou ¢innosti. Naptiklad energeticky vyde;j
pfi Stipani diivi je 1900 — 2100 kJ, pii myti oken a luxovani 1000 — 1500 kJ nebo v zimé
pii odklizeni sn¢hu 2100 — 2500 kJ (5).

Nasledujici ¢ast dotazniku byla zaméfena na pohybovou aktivitu respondentl

vramci volného Casu. Respondenti s BMI<=25, kterych bylo 174 (87 %), chodili
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V ramci svého volného ¢asu v priméru 3,47 hodin za tyden. Intenzivni volnocasovou
pohybovou aktivitu provadéli v priméru 1,94 hodin za tyden a stiedné¢ zatézujici
pohybovou aktivitu provadéli v praiméru 1,07 hodin za tyden. Respondenti s BMI>25,
kterych bylo 26 (13 %), chodili v rdmci svého volného ¢asu v priméru 3,96 hodin za
tyden. Intenzivni volnocasovou pohybovou aktivitu provadéli v praiméru 1,13 hodin za
tyden a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu provadeli v priméru 2,19 hodin za tyden.
Ani v této casti se nepotvrdily vyznamné statistické rozdily. Je obecné znamo, ze se
mladi lidé hybou ¢im dal tim méné,coz je 1 vidét na vysledcich mého vyzkumu. Ptitom
pravidelnd pohybova aktivita zlepSuje zdravi, zabranuje vzniku mnoha nemoci
a zlepSuje kvalitu zivota. Z pohledu fyziologie pohybova aktivita snizuje klidovy krevni
tlak a zlepSuje prokrveni ve vSech télesnych ¢astech. Déle se pii sportu zvySuje tvorba
endorfinu, coz ptispiva k pocitim dobré nalady a tudiz i1 pozitivné plisobi na psychiku
jedince (25). Myslim si, ze mnohdy respondenti neuvadéji GpIn€ pravdu a Casto si pii
odpovédich v dotazniku vymysleji. Ocekavala jsem, Ze respondenti s BMI<=25 se
budou vramci svého volného ¢asu pohybovat vice a del§i dobu neZ respondenti
s BMI>25. Posledni ¢ast byla vénovana casu, ktery respondenti stravi sezenim jak
v pracovnich dnech tak o vikendu. Respondenti s BMI<=25, kterych bylo 174 (87 %),
stravili sezenim v pracovnich dnech primérné¢ 6,70 hodin a o vikendu 5,94 hodin.
Celkem za cely tyden stravili sezenim 12,94 hodin. Na druhé stran¢ respondenti
s BMI>25, kterych bylo 26 (13 %), stravili sezenim v pracovnich dnech primérné 7,85
hodin a o vikendu 7,00 hodin. Celkem za cely tyden stravili sezenim 14,85 hodin. Pouze
V této Casti vysel ze ziskanych dat vyznamny statisticky rozdil. Respondenti s BMI>25
travi vice Casu sezenim. Podle mého nazoru je to zcela pochopitelné, lidé s nadvahou ¢i

obézni lid¢ se celkové méné hybou a mnohem vice ¢asu stravi sezenim.

Sedavy zpisob zivota je nyni povazovan za narustajici faktor ohrozujici vetejné
zdravi. Pokud ¢lovék stravi primérné 6 hodin denné sezenim pied televizi, zkracuje to
jeho Zivot v priiméru o 5 let. Napiiklad v USA a Velké Britanii je dnes pouze méné nez
polovina vSech dospélych natolik fyzicky aktivnich, aby spliiovali alespoii minimalni
doporuceni podle WHO. Dospéli v téchto zemich travi v priméru az 90 % svého

volného cCasu sezenim. Podle studie provadéné veédci znémecké univerzity
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v Regensburgu se ukazalo, ze lidé, ktefi stravili vétsinu ¢asu sezenim, vykazovali 0 66%
vys$si riziko vzniku rakoviny ve srovndni s témi, ktefi sed¢li nejkrat§i dobu. Druhy
rakovin, ke kterym dochézelo nejcastéji, byly rakovina tlustého stieva, plic nebo délohy

(11).

Jelikoz vyznamny statisticky rozdil vySel pouze u jedné ¢asti z péti, vyvraci se
ma stanovena hypotéza H1, ze studenti a studentky majici vyssi BMI (Body Mass
Index) nez 25 budou vykazovat rozdilné frekvence pohybovych aktivit, nez studenti

a studentky s BMI niz$im nez 25 a pfijima se nulova hypotéza.

Pokud jde o mou druhou stanovenou hypotézu, ta se na zakladé¢ vyzkumu
piijima. Ve Ctyfech Castech z péti vySel pomoci funkce chi — test vyznamny statisticky
rozdil v intenzitach pohybovych aktivit mezi respondenty s BMI<=25 a BMI>25. Timto
se vyvraci nulova hypotéza, Ze Studenti a studentky majici vyssi BMI (Body Mass
Index) nez 25 nebudou vykazovat rozdilné intenzity pohybovych aktivit, nez studenti

a studentky s BMI niz§im nez 25.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaky je vztah mezi frekvenci a intenzitou
pohybovych aktivit v souvislosti s nadvahou a obezitou u studentd Zdravotn¢ socidlni

fakulty v Ceskych Bud&jovicich.

Cil byl zkouman kvantitativni dotazovaci metodou pomoci standardizovaného

dotazniku. V rdmci vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy.

Hypotéza 1. Studenti a studentky majici vy$si BMI (Body Mass Index) nez 25
budou vykazovat rozdilné frekvence pohybovych aktivit, nez studenti a studentky

s BMI niz$im nez 25.

Tato hypotéza se na zakladé provedené¢ho vyzkumu v ramci bakaldiské prace

vyvraci.

Hypotéza 2: Studenti a studentky majici vy$si BMI (Body Mass Index) nez 25
budou vykazovat rozdilné intenzity pohybovych aktivit, nez studenti a studentky s BMI

niz$im nez 25.

Tato hypotéza se na zakladé provedené¢ho vyzkumu v ramci bakaldiské prace

piijima.

Na zaklad¢ ziskanych dat a Udaji bude bakalaifska prace slouzit k objasnéni
nadvahy a obezity ve vztahu k pohybové inaktivité. Prace muze byt dale urena laické

vetejnosti k prohloubeni informaci o této problematice.

Nedostatek pohybové aktivity je hlavné celospolecensky problém, jelikoz stale
vice ptibyva lidi s nadvdhou ¢i dokonce S obezitou. Je dulezité omezit a zkratit Cas,
ktery 1idé travi u televiznich obrazovek a pocitaci a seznamit je s pozitivnimi benefity

pohybové aktivity. Pohyb je to nejlepsi, co pro sebe kazdy z nas miZze ud¢lat.
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9 PRILOHY
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Pfiloha ¢. 1: Dotaznik
Dotaznik k bakalarské praci

Vazeni respondenti/ vazené respondentky,

jmenuji se Petra Persanova a studuji 3. ro¢nik Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni
vSech ¢asti dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalatské prace. Dotaznik je anonymni.

Ziskana data nebudou zneuzita. Pfedem dékuji za ochotu tento dotaznik vyplnit.

Odpovédi, prosim, oznacte, bud’ kiizkem do cCtverecku, nebo slovné vypiste.
Dotaznik se skldadd z 5 casti, které se zaméfuji na pohybovou aktivitu, dale

z demografickych otazek a v zavéru z doplnujicich udaja.
Petra Persanova
1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni ¢ast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstnani,
Skolni dochazku, zemédélské prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dalsi
neplacenou praci, kterou jste dé¢lal/a mimo sviij domov. Nezahrnujte sem
neplacenou praci, kterou délate doma jako napt. domaci a zahradni préace, udrzbu

domu (bytu) a péci o rodinu. Na to se ptame ve 3. Casti.

1. Mate v soucasnosti zam¢stnani (Skolni dochazka nebo neplacenou praci mimo
sviij domov?
O Ano

0Ne — Prejdéte ke 2. ¢asti: PRESUNY...



2. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste provadél/a intenzivni pohybovou
aktivitu, napf. zvedani tézkych bfemen, kopani, tézké stavebni prace, vystup do
schodii vramci Vasi prace nebo studia? Berte v avahu pouze tu pohybovou

aktivitu, ktera trvala neptetrzité alespont 10 minut.
_dni v tydnu

0 Z4dné intenzivni pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem — Piejdéte

k otazce €. 4

3. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim intenzivni

pohybové aktivity v ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?
_ hodin denné
_ minut denné

4. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnli jste provadél/a stiedné zatézujici
pohybovou aktivitu, napi. zvedani lehkych bfemen, v ramci Vasi prace nebo
studia? Berte vuvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterd trvala nepfetrzité

alespon 10 minut. Nezahrnujte prosim chiizi.
_dni v tydnu

0 Zadna stiedné zatézujici pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem —

Prejdéte k otazce €. 6

5. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnt provadénim stfedné
zatézujici pohybové aktivity v ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden

den)?
_ hodin denné

_ minut denné



6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste chodil/a nepfetrzité alesponn 10
minut v ramci Vasi prace nebo studia? Nezapocitavejte prosim chtizi do prace

(Skoly) nebo z prace (Skoly).
_dni v tydnu

0 Zadna chiize spojend spraci nebo studiem — Piejdéte ke 2. &asti:

PRESUNY...

7. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnti chtizi v ramci Vasi prace

nebo studia (v priméru za jeden den)?
_ hodin denné
_ minut denné
2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

8. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnl jste cestoval/a motorovym dopravnim

prostiedkem, jako napt. vlakem, autobusem, autem nebo tramva;ji?
__dni v tydnu

0 Zadné cestovani motorovym dopravnim prosttedkem — Prejdéte k otazce

¢. 10

9. Kolik c¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnt cestovanim ve vlaku,
autobusu, auté, tramvaji nebo jiném motorovém dopravnim prostiedku?

(v priméru za jeden den)?
_ hodin denné

_ minut denné



10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste jezdil/a na kole nepietrzité alesponi

10 minut pfi pfesunu z mista na misto?
_dni v tydnu
0 Zadné jizda na kole z mista na misto — PFejdéte k otazce €. 12

11. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnt jizdou na kole z mista na

misto (v priméru za jeden den)?
_ hodin denné
_ minut denné

12.V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste chodil/a nepietrzité¢ alespon 10

minut pfi pfesunu z mista na misto?
_ dnt v tydnu
0 Zadné chiize z mista na misto — Piejdéte ke 3. &asti: DOMACI PRACE...

13. Kolik casu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnti chiizi z mista na misto

(v praiméru za jeden den)?
_ hodin denné

_ minut denné



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

14. Berte v ivahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a neptetrzité
alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste
provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani tézkych bfemen, Stipani

dfivi, odklizeni sné¢hu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?
__dni v tydnu

0 Zadna intenzivni pohybova aktivita na zahradé nebo v okoli domu —

Prejdéte k otazce ¢. 16

15. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnti provadénim intenzivni

pohybové aktivity na zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?
_ minut denné
_ hodin denné

16.Opét berte vuavahu pouze tu pohybovou aktivitu, Kkterou jste
provadél/a nepretrzité alespont 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7
dnti jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, jako zvedani lehkych

bfemen, zametani, myti oken a hrabani na zahrad¢ nebo v okoli domu?
__dni v tydnu

0 Zadna stiedné zatézujici pohybova aktivita na zahradé nebo v okoli domu —

Prejdéte k otazce €. 18



17. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim stiedné

zatézujici pohybové aktivity na zahradé nebo v okoli domu (v priiméru za jeden
den)?

_ minut denné
_ hodin denné

18.Jesté¢ jednou berte vuvahu pouze tu pohybovou aktivitu, Kkterou jste
provadél/a nepretrzité alespont 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7
dnti jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, jako zvedani lehkych

bfemen, myti oken, drhnuti podlahy a zametani u vas doma?
_dni v tydnu

0 Zadna stiedné zatéZujici pohybova aktivita doma — Prejdéte ke 4. &asti:

REKREACE

19. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd provadénim stfedné

zatézujici pohybové aktivity u Vas doma (v priméru za jeden den)?
_ minut denné

_hodin denné



4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA
AKTIVITA
20. Nezapocitavejte chtizi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech b&hem

21.

22.

¢.24

23.

poslednich 7 dnid jste chodil/a nepfetrzité alespont 10 minut ve svém volném

Case?
__dni v tydnu
0 Zadna chize ve volném Case — Prejdéte k otazce ¢. 22

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dnti ve svém volném

case (v priméru za jeden den)
_hodin denné
_ minut denné

Berte vuavahu pouze takovou pohybovou aktivitu, Kkterou jste
provadél/a nepretrzité alespont 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7
dnli jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném case, jako

napft. aerobic, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?
_dni v tydnu

0 Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném case — Prejdéte k otazce

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd provadénim intenzivni

pohybové aktivity ve svém volném case (v priméru za jeden den)
_hodin denné

_ minut denné



24.Opét berte vuvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, Kkterou jste
provadél/a nepietrzité¢ alespont 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7
dnti jste provadél/a stiedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volném case,
jako napf. jizdu na kole béznym tempem, plavani béznym tempem a tenisovou

Ctythru?
__dni v tydnu

0 Zadna stfednd zatéZujici pohybova aktivita ve volném ase — Prejdéte k 5.

¢asti: CAS STRAVENY SEZENIM

25. Kolik casu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnti provadénim stifedné

zatézujici pohybové aktivity ve svém volném Case (v priméru za jeden den)
_hodin denné
_ minut denné

5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

26. Kolik casu denn¢ jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech b&éhem

poslednich 7 dnti (v priméru za jeden den)?
_hodin denné
_ minut denné

27.Kolik ¢asu denné¢ jste obvykle stravil/a sezenim ve vikendovych dnech b&éhem

poslednich 7 dnu (v priméru za jeden den)?
_hodin denné

_ minut denné



DEMOGRAFICKE OTAZKY

. Pohlavi:  Muz

_ Zena

. Kolik Vam bylo let pti VaSich poslednich narozeninach?
_ Let
_ Nevim/Nejsem si jisty/a
_ Odmitadm odpoveédét

Kolik let skolni dochazky mate ukonc¢eno (véetné zakladni Skoly)?
_ Let
_ Nevim/Nejsem si jisty/a
_ Odmitadm odpoveédét

. Mate v soucasné dob¢ placené zaméstnani?

_Ano

_ Ne — Prejdéte k otazce €. 6

_ Nevim/Nejsem si jisty — Piejdéte k otazce €. 6

_ Odmitam odpoveédét — Piejdéte k otazce €. 6

. Pokud ano, kolik hodin tydné¢ pracujete ve vSech zaméstnanich?
_ Hodin tydné

_ Nevim/Nejsem si jisty

_ Odmitam odpoveédét

. Kam zaradite misto, kde Zijete?

_ Velké mésto (> 100 000 obyvatel)

_ Stiedné velké mésto (30 000 — 100 000 obyvatel)
_ Mensi mésto (1000 — 29 999 obyvatel)

_ Mald obec/vesnice (< 1000 obyvatel)

_ Nevim/Nejsem si jisty

_ Odmitam odpoveédét



Dopliiujici udaje

Vyska (cm): _

Hmotnost (kg): _

Bydlisté: _

Narodnost: _

Zpiisob bydleni (dim-D, bytovy dim- B): _

Kuiak (ano- A, ne- N): _

Zpiisob Zivota (sam- S, v rodiné — R, v rodiné s détmi do 18 let — RD): _

Mate psa (ano — A, ne — N): _

Materialni podminky: mam k dispozici (ano — A, ne — N) kolo o auto o
chalupu o

Organizovanost (pravidelna tGcast v organizované pohybové aktivité po
vétSinu roku, ne — N, 1x, 2x, vice krat —tydné): O

Sportovni ¢innost, kterou béhem roku nejcastéji provozujete
...................... a kterou byste nejradé¢ji provozoval/a....................

Neprovozuji zadnou sportovni aktivitu..................



