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1 Uvod

Pohybova aktivita patii mezi vyznamné faktory, které ovliviiuji Zivot ¢lovéka. Je
ovéteno, ze pravidelné pohybové aktivity maji pozitivni vliv na zdravotni i psychicky stav
¢lovéka v prubehu celého jeho zivota. Tento pozitivni vliv se tyka prevence arterosklerozy,
ischemické choroby srde¢ni, obezity, osteopordzy, cévni mozkové ptihody, nékterych druht
rakoviny a Diabetes mellitus 2 typu. Nékteré studie uvadi, Ze kvalitni pohybova aktivita
prodluzuje délku zivota. Bohuzel v dnesni dobé neustale klesa podil pohybové aktivity jak
u dospélych, tak i u déti a mladeZe. Pohybové inaktivita nema vliv pouze na Ceskou republiku,
ale je to celosvétovy problém u vSech vékovych skupin, a bohuzel tento negativni trend stale
roste (Neuls & Fromel, 2016).

Pro toto téma diplomové prace jsem se rozhodl v prubéhu prvni povinné praxe, kdy jsme
méli méfit dvé vyucovaci jednotky. Velice mé zaujalo vyuziti krokoméru a zaroven me oslovili
Zaci, jestli by si mohli pijcit krokomér na del$i dobu. Proto jsem se rozhodl monitorovat
aktualni miru a stav pohybové aktivity Zakt na Gymnaziu J. A. Komenského a Jazykové Skole
s pravem statni jazykové zkousky v Uherském Brodé.

V ramci provadéné praxe jsem pozadal Skolu o svoleni provadét jmenovany vyzkum.
Skola okamzité povolila vyzkum a sama projevila zijem o zjisténi pohybové aktivity na Skole.
Proto jsem si zvolil za cil diplomové prace zjistit, jakd je pohybova aktivita na Gymnaziu
J. A. Komenského a Jazykové Skole spravem statni jazykové zkousky Uhersky Brod.
Namétené hodnoty jsou srovnany mezi divkami a chlapci, mezi dny Skolni dochazky a dny
vikendu.

V ramci ziskanych vysledkli z monitorovani jsem analyzoval uroven pohybové aktivity
studentt. Vysledky budou prezentovany skole, ktera mize upravit $kolni vzdélavaci program

pro lepsi rozvoj studentt.



2 Piehled poznatki

2.1 Pohybova aktivita

Jako pohybovou aktivitu lze chapat jakoukoliv pohybovou c¢innost, kterda zvysuje
energetické pozadavky na funkci organismu, vyzadujici energeticky vydej nad uroven vydeje
v klidu. Zafazujeme sem vSechny ¢innosti pro osobni a fyzickou pohodu, jako napf. pracovni,
zdjmové, domdci prace, zahradkafstvi, rybarstvi, vcelafstvi, a také télovychovné sportovni
aktivity vykonavané individualng, jako je napt. plavani, cyklistika, béh anebo kolektivni sporty,
jako je fotbal, hokej, basketbal atd. (Machova & Kubatova, 2009).

Pohybova aktivita je urcity druh pohybu, ktery zptisobuje svalovou praci, a tim i zvySeni
energetického vydeje. Jako pohybovou aktivitu v tomto smyslu chapeme i izometrickou
svalovou praci, pifi které Clovék nepohybuje svaly k ¢asti téla. Pohybova aktivita ma
mnohovyznamovy koncept, a podle kontextu je dale rizné oznaovana (Marcus & Forsyth,
2010).

Pohybova aktivita je vyznamnym prostiedkem v boji proti mnohym neinfekénim
onemocnénim. ,,Jedna se predevsim 0 ischemickou chorobu srde¢ni, diabetes mellitus 1. typu
a rakovinu prsu a tlustého stieva“ (Cuberek et al., 2014, 11).

»Pohybova aktivita také vyznamnou meérou pfispiva a je podstatnou soucasti 1écby
nékterych onemocnéni* (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 31). Mezi takovato onemocnéni
patii napt. ischemicka choroba srde¢ni, obezita, poruchy motoriky a diabetes mellitus.
Pohybova aktivita musi byt individuélni, aby nedochazelo k ublizovani misto 1é¢eni (Kalman,
Hamiik & Pavelka, 2009).

Pohybova aktivita se v pribéhu vyvoje ¢loveéka a jeho Zivotniho stylu stala nedilnou
soucasti zivota. S ptichodem modernich technologii se snizila naro¢nost prace, coz vedlo ke
sniZzeni pohybové aktivity. SniZeni pohybové aktivity a zvySeni energického pfijmu muze
vyvolat obezitu, nadvdhu, diabetes mellitus a neinfekéni onemocnéni. Pokud byl ¢lovék
v minulosti malo fyzicky zdatny, tak nemohl v pfirod¢ bezpecné prezit. V dnesni dobé ¢lovek
sice ptezije, ale diky sniZeni pohybové aktivity vznikaji civiliza¢ni choroby, jako je ischemicka
choroba srde¢ni, obezita, poruchy motoriky, diabetes mellitus (Kalman, Hamiik & Pavelka,
2009).

Dulezité je podporovat pohybove aktivni styl jiz od raného véku ditéte, jelikoz ma
nezastupitelny vyznam pro tvorbu zdravi pozitivnich, celoZivotnich ndvykua. Pohybova aktivita

je nedilnou soucésti fyzického a psychického zdravi déti a adolescenti, prispiva k GspéSnému
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absolvovani jednotlivych vyvojovych fazi v obdobi od détstvi az po dospivani, a je jednim
Z hlavnich komponentt dobrého zdravi (Pohybova aktivita a zdravi, 2016).

Pravidelna a pfiméfena pohybova aktivita ma spoustu pozitivnich u¢inka. Stimulace
endorfinii v mozku vede k dobré nalad¢, pocitu uvolnénosti, $tésti a k lepSimu piekonani bolesti.
Zvysuje se duSevni potencial a zlepSuje se pamét. Clovék se citi klidn&jsi, vyrovnangjsi,
zvySuje se sexudlni aktivita, uvolfiuje se svalové napéti a odstranuji se zaporné emoce.
Pohybem se také upravuji biochemické hodnoty tuku v krvi, oddaluje se proces kornaténi tepen,
srdce a mozku. Pohyb pusobi preventivné proti ubytku vapniku z kosti, zvySuje se pevnost
a pohyblivost kloubnich vazi a svald. V neposledni fad¢ podporuje krevni obéh a krev 1épe
prendsi kyslik. Disledkem pohybu je 1épe zajisténa latkova vymeéna, zlepsuje se ¢innost srdce
a normalizuje krevni tlak. V konec¢ném dusledku zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku
zivota a aktivni délku Zivota ve staii (Pohybova aktivita a zdravi, 2016).

S pohybovymi aktivitami jsou vSak spojena i néktera rizika. Jedna se naptiklad o zranéni
pohybového aparatu nebo akutni kardiovaskularni ptihody. Tato rizika jsou vSak vétSinou
spojena s neumeérnou intenzitou nebo nadmérnou délkou. Problémem také mize byt

nepravidelnost a narazovost pohybovych aktivit (Pohybova aktivita a zdravi, 2016).

2.1.1 Doporuceni k pohybové aktivité

Pohybové aktivita mé pozitivni vliv na zdravi ¢loveka, a proto byla navrzena doporuceni
pro jednotlivé vékové kategorie. Tyto kategorie jsou rozdéleny na dvé Casti. Prvni Cast je
zamé&fena na ziskani a udrZeni optimalni pohybové aktivity a zdravi, v druhé ¢asti je zatazen
rozvoj pohybové aktivity. Tato doporuceni byla schvélena a zpracovana staty, které se zabyvaji
pohybovou aktivitou a zdravim. Doporuceni jsou flexibilni, protoze kazdy Clov€k potiebuje
jinou aktivitu, kterd prospiva jeho zdravotni kondici (Neumannovd, Janura, Kovacikova,
Svoboda & Jakubec, 2015).

Doporuceni k pohybové aktivité pro podporu zdravi vychazi ze ¢tyt zakladnich principt

(Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010):

* Vykonat jakoukoliv pohybovou aktivitu je pfinosnéj$i nez nevykonavat zadnou

pohybovou aktivitu.

» Zdravotni pfinosy z vykondvané pohybové aktivity zna¢né ptevazuji nad jejimi

zdravotnimi riziky.

* Zdravotni pifinosy z pohybové aktivity nemaji zdsadni vliv na v€k, pohlavi, rasové

a narodnostni ptislusnosti jedinct.
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Vzhledem k vékové podminénym ontogenetickym a psychologicko-socidlnim
odli$nostem neni vhodné déti rozdélovat do skupin s tak velkym vékovym rozhranim, jako je
3-11 let. Jednou z klicovych determinant je vyvoj ditéte, ktery je zahajen spole¢né s povinnou
Skolni dochazkou, proto budou obecna doporuceni pro pohybovou aktivitu prezentovana zvIast
pro vékovou skupinu ptedskolnich 3—6 letych déti a 6-11 letych déti mladsiho Skolniho véku.

Predskolaci by méli kazdy den provadét alespoit 60 minut organizované pohybové
aktivity alespon stiedni intenzity. M¢li by mit kazdy den alespon 60 minut neorganizované
pohybové aktivity alespon stfedni intenzity. V pfevazujicim poctu dni v tydnu by méli
dosahnout 13 000 krokd. Dale by mély byt rozvijeny vSestranné pohybové dovednosti, jako je
beh, kop nebo skok, které jsou zakladnimi prvky pro feSeni slozitéjSich pohybovych tkola
(Sigmund, Sigmundova & Snoblova 2010).

U déti 6-11 let by pohybova aktivita méla byt alespon stfedni intenzity po dobu nejméné
90 minut denn¢ nebo rozlozena do kratSich, alespont 10 minutovych ¢asti s cilem vykonavat
pohyb nejméné 90 minut pohybové aktivity alespon stfedni intenzity za den. Divky by mély
dosahovat 12 000 kroki a chlapci 14 000 krokt. Dilezitéd je podpora pohybové aktivnich déti
v zajmovych organizacich, klubech a dalsich volnocasovych aktivitach. Upfednostiovat by se
mél vSestranny pohybovy rozvoj pied jednostrannym pohybovym rozvojem (Sigmund,
Sigmundova & Snoblova 2010).

Podle Adamse, Johnsona & Tudor-Locke (2013) je doporu¢eno pro mladez ve véku 12
az 17 let nezavisle na pohlavi ujit 11 500 krokti za den, coZ odpovida 60 minut stiedné zatézujici
az intenzivni pohybové aktivity za den.

Pti pohybové aktivité pro zachovani zdravi by mél dospély zdravy ¢loveék vykonavat
stitedni zatéz, kterd je definovand jako 30 min. intenzivni pohybové aktivity, vykondvané
pétkrat tydné. Pro zachovéni zdravi a pohybové gramotnosti je doporucovano vykonavat
posilovaci cviky, pii kterych zvySujeme svalovou silu a vytrvalost (Haskell et al., 2007).

U dospé€lé populace by mélo dojit ke snizeni pohybové inaktivity, Dospéli by méli
vykonavat jakoukoliv pohybovou aktivitu, kterd zlepSuje jejich zdravotni stav. Pro dosp€lou
populaci je doporuceno provadeét sttedné zatézujici pohybovou aktivitu, kterd trvd 150 min.
tydné, nebo intenzivni pohybovou aktivitu, kterd trva 75 min. tydné. Déle by dospéli méli
provadeét posilovaci cviky, kterymi posiluji velké svalové skupiny. Cvic¢eni by mélo probihat
dvakrat tydn¢ (Cuberek et al., 2014).

Pohybova aktivita seniortl neni piesné definovéana. Seniofi by méli vyuZzivat posilovaci

cviCeni, které zahrnuji velké svalové partie. Pro seniory je dualezité udrzeni sily a rozvoj
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flexibility, které plisobi zdravotné¢ a umoziiuje pohybovou aktivitu. Déale by seniofi méli
vykonavat rovnovazna cviceni, pro snizeni zranéni (Cuberek et al., 2014).
Kromé doporucené pohybové aktivity, by jesté méla byt vykonéna s urcitou intenzitou

a frekvenci pravidelnosti chiize, s ur¢itym poctem uslych krokl. Doporu¢eny pocet krokl za
den je stanoven na 10 000 krokii. Dale je rozd€lena kategorizace zdravych lidi, ktera je
rozdélena do 5 zakladnich:

e Sedavy zpiisob zivota mensi, nez 5000 krokt za den.

e Malo aktivni, 5000 az 7499 kroku za den.

o Casteéné aktivni, 7500 az 9999 kroku za den.

e Aktivni, vice nez 10 000 krokut za den.
Vysoce aktivni, vice nez 12 500 kroka za den (Tudor-Locke, Craig, Thyfault & Spence,
2013).

8000 | Nejméni 6000 kroka

intenzivni pohybové

O palsi vyhody Ize ziskat diky vtsimu mnoZstvi intenzivni pohybové

Obrazek 1 Doporuc¢ené mnozstvi kroki za den (upraveno dle Neuls & Fromel, 2016).

V ramci ministerstva zdravotnictvi byl vytvofen plan, ktery podporuje zdravy Zivotni
styl a pohybovou aktivitu. Plan Zdravi pro rok 2020 je zahrnut v narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci. Je vytvoren Ak¢ni plan €. 1 ,,Podpora pohybové aktivity

na obdobi 2015-2020%, ktery se stal prvnim koncepénim narodnim strategickym dokumentem
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CR, zaméfenym na zvySeni Girovné pohybové aktivity a sniZeni podilu sedavého chovani.
Sklada se z osmi strategickych oblasti, zaméfenych na rizné oblasti lidského Zivota:

1. Podpora pohybov¢ aktivity ve vzdélani.

. Aktivni mobilita.

. Podpora sportu pro vSechny a aktivni vyuziti volného ¢asu.

. Podpora pohybové aktivity ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

. Podpora pohybov¢ aktivity u zaméstnavatelt.

. Pohybova aktivita, prostfedi a infrastruktura.

. Podpora pohybové aktivity v médiich.

o N N W B W

. Vyzkum a evaluace (systematické vyhodnoceni) podpory pohybové aktivity.
Vysledkem akéniho planu by mélo byt zvyseni kvality Zivota obyvatel Ceské republiky
smérem k aktivnimu a zdravému Zivotnimu stylu a zvySeni pohybové aktivity, a tim predejit

onemocnénim (Pohybova aktivita a zdravi, 2016).

2.2 Pohybova inaktivita

Opakem pohybové aktivity je pohybova inaktivita, coz znamena chovani, pfi kterém
dochazi k nedostate¢né, az minimalni pohybové aktivité. Je to chovani, pii kterém cElovek
vykonava velmi mélo pohybové aktivity v rdmci celého dne.

V soucasnosti nastava problém nedostatku pohybové aktivity. VSichni chtéji mit co
pohybu. Proto ¢im dal vice lidi zac¢ina uvazovat o pohybové aktivité a 0 tom, jak rozvijet aktivni
zivotni styl (Hendl & Dobry et al., 2011).

Sigmund a Sigmundova, (2011) poukazuji na neustaly pokles aktivity, ktery souvisi
S vyuzivanim automobildl, vefejné dopravy, ale také napt. eskalatorti v obchodnich centrech tak,
ubyva mist pro pohybovou aktivitu. At uz je to nedostatkem parkti, nebo mist pro sportovni
vyZiti, tak zarovei se s tim zména kvality ovzdusi.

Pohybové inaktivita je hlavnim diivodem nadvéhy a obezity ve Skole. U predskolak
bylo zjisténo zvyseni télesného tuku a pohybové inaktivity (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pohybova inaktivita vede ke zvySeni kardiovaskularnich onemocnéni, jako je angina
pectoris a infarkt myokardu, a je pfi¢inou vzniku vétSiny chronickych onemocnéni a rakoviny.

Pohybovou inaktivitu lze povazovat za pticinu vysokého krevniho tlaku a koufeni,

hyperglykemii a obezitu za jeden z hlavnich faktort zpiisobujicich chronicka onemocnéni. Tyto
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rizika jsou zasadnim divodem vzniku preventivnich a intervencnich opatieni v oblasti
pohybové aktivity. Tyto divody nezahrnuji pouze prevence dospélych, ale i adolescentii, pro
které je to dulezité, v ramci jejich budoucnosti (WHO 2010).

Krom¢ zevnich faktori mohou mit vliv na miru vyvijené aktivity také poruchy
somatického a psychického vyvoje (Macek & Radvansky, 2011).

Proto se zacaly rozvijet plany pro odstranéni nadvéhy a zlepSeni zdravotniho stavu. Pro
zlepseni zdravotniho stavu je nevyhnutelna zména zivotniho stylu, aby bylo docileno vyfeSeni
rostouciho problému nadvahy. Celosvétove je zaveden preventivni program, jehoz ucelem je
zvySeni aktivniho zivotniho stylu (Berg & Konig, 2004; Dobbins et al., 2009).

Pohybova inaktivita je pojem, ktery je spojen se sedavym zpiisobem zivota. Tento
zpiisob Zivota je typicky tim, Ze ¢lovek vykondva minimalni pohybovou aktivitou (Cornejo-
Barrera et al., 2008; Pérez et al., 2007).

Obezita je jednim ze zavaznych problému celého svéta, a je potieba ji fesit. U lidi, ktefi
nemaji dostatek pohybové aktivity je zjisténo, ze potebuji vice zdravotni péce, a diky tomu

vznikaji potize v ekonomice statu (Rossi et al., 2006).

2.2.1 Pohybova inaktivita a adolescenti

Pohybovou inaktivitou u mladeze je pfedevsim sledovani televize, pocitace nebo hrani
her. V ¢eské republice je pohybova inaktivita adolescentli vidéna pievazné jako sedavy zptisob
zivota, ktery pievlada jak u chlapct, tak i divek. Bohuzel se tento zpiisob Zivota stava ¢im dal
vice popularni. Chovani adolescentli je ovlivnéno nékolika faktory, pfi¢emz za nejvyznamné;jsi
mizeme povazovat rodinu a $kolni zazemi (Kien et al., 2005).

Pro spravny vyvoj ditéte je nezbytné pevné rodinné zdzemi. U adolescenta je nutné
udrzet kladny vztah k rodiciim, mit vzor a travit spole¢né chvile, jako je vykonadvani spolecné
pohybové aktivity nebo rodinné dovolené. Pokud jsou rodic¢e aktivni a vykonavaji néjakou
pohybovou aktivitu, tak je velky pfedpoklad, Ze dité¢ povedou k n&jaké pohybové aktivité nebo
sportu, naopak u rodicu, kteti nevykonavaji zadnou pohybovou aktivitu a ani nemaji zajem
0 sport, je veétsi pravdépodobnost, Ze ani dité¢ nebude vykonavat pohybovou aktivitu. To se
odrazi na pohybovych navycich ditéte, které ovliviiuji rodice (Medekova & Dolezajova, 2010).

V rodinném prostiedi, které poskytuje ekonomickou podporu a bezpeci, by se dit€¢ mélo
naucit zékladnim névyktim, spjatych s pohybovou aktivitou (Bukova, 2010).

Skola by méla dité vést k pohybovym navykéim a zdravému Zivotnimu stylu (Medekova

& Dolezajova, 2010).
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Chytilova et al. (2005) upozoriiuje na velké mnozstvi vzniku sedavého chovani
vede k nedostate¢nému vlivu na vytvoreni zdravého Zivotniho stylu. Skola by méla studentiim
nabidnout co nejvétsi moznost pohybovych aktivit, ze kterych by si vybirali a uspokojovali by
je, coz by vedlo k vétsimu predpokladu, ze budou v budoucnu vést aktivni Zivotni styl.
(Bukova, 2010).

Pfi¢inou pohybové inaktivity mize byt také Spatna socidlni interakce v ramci podpory
zdravi, ktera nastava pii zméné bydlisté, jako je st¢hovani z vesnice do velkého mésta, a to vede
Kk naruseni pohybového rytmu (Bukova, 2010).

Dale také mtize pohybovou aktivu nebo sport ovlivnit finan¢ni situace rodiny, at’ uz
z nedostatku penéz, nebo neochoty rodi¢li podporovat dit€ v pohybové aktivité. Dité, které Zije
Vv ptijemném a bezpeéném prostiedi, snadnéji dosahne doporucené pohybové aktivity (viz vyse)

nez dité, které ve spravném prostiedi nezije (Sigmund, Sigmundova & Chmelik 2009).

2.2.2 Rizika pti pohybové inaktivité

Pti pohybové inaktivité dochazi k negativnim ucinkiim na lidsky organizmus, coz mtize
vést k civilizaénim chorobam:

* nadvaha a obezita,

* kardiovaskularni onemocnénti,

* diabetes,

* rakovina tlustého stieva,

* vysoky krevni tlak,

* osteopordza,

* poruchy metabolismu tukii,

* deprese a stavy uzkosti (WHO 2012a)

Nadvaha a obezita patii mezi nejvétsi problémy soucasnosti. Definuji se jako nadmérné
mnozstvi tuku v lidském téle, které vede k poskozeni zdravi jedince, coz je nésledkem
nedostate¢né pohybové aktivity (Patizkova et al., 2007).

Je dulezité délat preventivni opatieni, diky kterym obezita ani nadvaha nevznikne. Je
vhodné dodrzovat zakladni véci, jako je:

* dosdhnout vyvazené energetické bilance,

* udrzet si optimalni télesnou hmotnost,

* zvysit konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin a celozrnného peciva,
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* omezit piijem cukri a tukd,
* nahradit nasycené tuky za nenasycené,

« zvysit podil PA v dennim rezimu (WHO 2012b).

2.3 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srdecni je fazena vedle hypercholesterolémie, koufeni a hypertenze
jako Ctvrta nejcastejsi pri¢ina vzniku nemoci pti nedostate¢né pohybové aktivite.

Je to druh kardiovaskularniho onemocnéni, pii kterém srdce neni dostatecné zasobené
okysli¢enou krvi. To mize vést az k smrti (Neuls & Fromel, 2016).

Mluvime o nedostatku dodavani a zpracovavani krve v myokardu. Potfeba dodavat vice
kysliku je zplisobena napi. pohybovou aktivitou, coz vede k tachykardii. Nedostatek krve je
obvykle zptisoben arteroskler6zou, dale také mize byt zptisoben spazmem, zanétem véncité
tepny nebo anomalii.

Tato nemoc je v Ceské republice velmi roziifend a je nejcastéj§im divodem
hospitalizace. BohuzZel je tato nemoc nejéastjsi pti¢inou smrti v Ceské republice, a to az u 50 %
hospitalizovanych Vv nemocnicich, ptichazejicich s kardiovaskularnimi problémy. Bohuzel
tento trend v prubéhu let neustale narista (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).

VétSinou je ischemicka choroba srdecni pfi¢inou arterosklerozy.

Nejcastéjs$im ptiznakem ischemické choroby srde¢ni je bolest hrudniku, a s ni soucasné
muze nastat i paliva az svirava bolest spojena s tlakem na hrudni kos. Dale u nékterych pacientd
miZou nastat problémy s dechem, vedouci az k hltani dechu (Zvolsky, 2012).

VétSina pacientt identifikuje bolest za hrudni kosti a dolni Celisti, vystielujici do levého
ramene, nebo se mize prenaset z hornich koncetin do zaddovych casti. Bolest mtize probihat
ne¢kolik minut, ale jsou piipady, kdy bolest pietrvava 1 hodiny. Délka bolesti je dilezitym
faktorem v ramci diagnostiky. V nékterych piipadech se podava nitroglycerin, ktery muze
pomoci od bolesti, ale jeho G¢inek k utlumeni bolesti neni vzdy okamzity.

Miuze to byt vyvolano napi. naroCnou chizi, stresem, vztekem nebo pohybovou
aktivitou. Pfiznakem nemoci nemusi vzdy byt bolet na hrudni kosti. Nékteifi pacienti nemusi
pocitovat bolest, napt. diabetici (Hejnarova, 2012).

Pti diagnostice jsou zékladni anamnestické uidaje svédcici pro ischemickou chorobu
srdecni. Nejcastéjsi metoda, pii které se zjist'uji ischemické zmeény, je elektrokardiogram —

EKG. Pii vyuzivani elektrokardiogramu sledujeme ischemické zmény. Pokud nenastanou
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zmény, tak vyuzivame Holtriv monitoring, ktery se nosi 24 hodin a méti kazdou hodinu srde¢ni
tep a tlak.

Hodnoceni nemocného ¢lovéka musi byt provadéno pod vedenim specialisty a méieni
musi byt komplexni (Sovova, 2004).

Ischemicka choroba srde¢ni ma dvé formy, a to chronickou a akutni. Chronickou formu
muzeme oznacit jakou stabilizovanou a neni potfeba okamzité hospitalizace. Akutni forma je
vyvrcholit smrti (Hejnarova, 2012).

U adolescenti, kteti méli snizenou pohybovou aktivitu, je vétsi riziko a nachylnost
ke kardiovaskularnim onemocnénim. Byla zjisténa niz$i t€lesna zdatnost, zvySeni cholesterolu,

krevniho tlaku a inzulinu (Neuls & Fromel, 2016).

2.4 Obezita

Svétova zdravotnicka organizace definuje nadvdhu a obezitu jako abnormalni nebo
nadmérné hromadéni tuku, které mize neptiznivé ovlivnit zdravi (WHO, 2013).

»oouCasnd véda jednoznatné prokazuje, ze stoji za to bojovat za své zdravi
a prodlouzeni aktivniho véku a tim i kvality zivota* (Sekot, 2015, 119)

O obezit¢ miZzeme mluvit jako o multifaktoridlné podminéném metabolickém
onemocnéni, které je zplisobeno namnozenim télesného tuku (Kytnarova et al., 2013).

Obezita je chronickd nemoc, kterd vznika hromadénim tukové tkané v organizmu,
v disledku dlouhodobé pozitivni energetické bilance se soufasnym vzestupem télesné
hmotnosti nad normalni rozmezi (Lukas et al., 2010).

Obezita je jedna z nejzavaznéjSich zdravotnich chorob v dnesni spole¢nosti, ktera vede
az k epidemii jak u dospélych, tak 1 déti a mladeze. Obezita zptsobuje ro¢n¢ az miliony umrti
a diky ni dochazi také ke zkraceni zivota (Neuls & Fromel, 2016).

Obezita je povazovana za chronickou nemoc, vznikajici zmnozenim tukové tkané
v organizmu dusledkem dlouhodobé pozitivni energetické bilance se souasnym vzestupem
télesné hmotnosti nad normélni rozmezi (Lukas et al., 2010).

Uroveii obezity se vypoéita podle snadno dostupného vzorce, kdy se hmotnost vydéli

vyskou na druhou.

hmotnost (kg)

BMI = :
: vEka (m)?

18



Télesnou hmotnost podle BMI klasifikujeme takto:
do 18.5 podvyziva

18,5 az 25 normalni hmotnost

25 az 30 nadvaha

30 az 35 obezita L. stupné (mirnd)

35 az 40 obezita II. stupné (stfedni)

nad 40 obezita III. stupné (morbidni)

Obezita III. stupné je zavazné onemocnéni s vysokym rizikem zdravotnich komplikaci
a vyrazn¢ zkracuje délku Zivota. Podle rozlozeni tuku v téle rozliSujeme dva typy obezity, a to
androidni a gynoidni typ obezity. U androidniho typu obezity se tuk uklada v oblasti bticha
a hrudniku. Pravé tento typ je z hlediska vzniku metabolickych a kardiovaskularnich
komplikaci rizikovéjsi. Druhym typem obezity je gynoidni typ, ktery Castéji trapi zeny a je
charakterizovan zmnozenim tukové tkané v oblasti hyzdi a stehen (Svacina & Bret$najdrova,
2003).

Projekty zamétené na prevenci détské obezity:

,»S kojenci proti obezité*

,»S détmi proti obezite*
Tyto projekty vznikly diky finanénimu fondu Ministerstva zdravotnictvi CR, s cilem zamezit
obezitu ¢i1 riziko jejiho vzniku v €asném obdobi. Vznikly jako reakce na neustaly vzestup
vyskytu détské obezity, jimz se CR pomalu pfiblizuje vyskytu obezity v USA (Marinov &
Pastucha, et al., 2012).

2.5 Diabetes
Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznika v disledku absolutniho nebo

relativniho nedostatku cukru vedouciho k poruse metabolismu. Hlavnim projevem je
hyperglykémie, nebot organismus neni schopen zpracovat glukdézou za fyziologickych
podminek. K nedostatku inzulinu mtiZze dojit z mnoha pficin:

* $patna tvorba inzulinu v f—bunkach ostrivkl pankreatu

* zvySena aktivita inzulinu v -bunkach ostruvki pankreatu

* pfi poruse uvoliovani inzulinu z f—bunek

* pfi transportni poruse inzulinu
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* pfi poruse piisobeni inzulinu v cilovém orgénu

* pti poruse odbouravani inzulinu

* pii zvySeném ucinku antagonistd inzulinu (Karen, Kvapil, Byma & Herber, 2005).

Soucasna klasifikace zahrnuje Ctyti skupiny diabetu a dvé skupiny oznacované jako
hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy.

1. Diabetes mellitus 1. typu (inzulin-dependentni diabetes mellitus, IDDM)

2. Diabetes mellitus 2. typu (non-inzulin-dependentni diabetes mellitus, NIDDM)
3. Diabetes mellitus jako soucast jinych chorobnych syndromt a definovanych stav
4

Gestacni (t€hotensky) diabetes mellitus (Kvapil, 2016).

Diagnoza diabetu je zalozena na prikazu hyperglykémie za stanovenych podminek.
Pritomnost klinické symptomatologie je nekonstantni, a proto jeji chybéni diagnézu diabetu
nevylucuje.

Normalni glykémie nala¢no jsou < 5,6 mmol/l. Normalni glukézova tolerance znamena
glykémii ve 120. min. oGTT < 7,8 mmol/l pfi normalni glykémii nala¢no (Karen, Kvapil, Byma

& Herber, 2005).

2.5.1 Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 1. typu nebo cukrovka 1. typu zacina obvykle v détstvi ¢i dospivani.

V nékterych ptipadech vznika 1 pozdéji napt. po tficatém roce v€ku, pak ho oznacujeme jako
LADA (latent autoimmune diabetes in adults), tedy pomalu probihajici cukrovka dospélych.
V cCeské republice trpi timto typem cukrovky asi 7 % diabetikti a je pro n¢j charakteristicka
uplné absence inzulinu v téle.

Choroba miize byt zplisobena abnormalni reakci systému zajiStujictho obranu proti
infekci. Vznika u 0sob s genetickou predispozici bunék, které za normalnich podminek niéi jen
cizorodé a zménéné buiiky, za¢nou napadat B—buiiky a vlastni slinivku bfisni. Cukrovka se
projevi az je zniceno asi 90 % bunék produkujicich inzulin. Rychlost zaniku bunék byva rizna.
Tento proces probiha v détstvi a dospivani velmi rychle. Pro dospélé je typicky spi§ pomaly
pribéh. K vyvolani onemocnéni dojde zpravidla po vétsi fyzické, eventudlné psychické zatézi,

napf. infekce, trauma, téhotenstvi (Diabetickd asociace CR, 2014).

Zacatek onemocnéni byva nahly a nékdy dost dramaticky.

Ptiznaky poc€inajiciho diabetu 1. typu:
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= vahovy ubytek
= velkd zizen
» Casté moceni
* Unava

Neékdy je prvotni stav provazen velkym nechutenstvim, nebo naopak nadmérnym piijmem
potravy. Jestlize neni cukrovka véas rozpoznana, mize vyvrcholit zvracenim, bolestmi biicha
az bezvédomim.

Buriky produkujici inzulin jsou poSkozeny nebo dokonce znieny, proto inzulin musime po
cely dalsi Zivot pacienta dodavat do téla uméle napt. injekéni stfikackou. VEasnym zahajenim
1é¢by inzulinem Ize oddalit smrt b-buné¢k a prodlouzit obdobi, kdy ma pacient vlastni zbytkovou

sekreci inzulinu (Diabetické asociace CR, 2014).

2.5.2 Diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus 2. typu neboli cukrovka 2. typu postihuje nejcastéji star$i osoby

aosoby s nadvahou ¢i obezitou. Je to vysledkem nedostatku pohybu, nepravidelného
stravovani, nadmérného stresu, ale také genetickymi dispozicemi, které vyrazné pfispivaji ke
vzniku tohoto typu cukrovky. Cast&ji mivaji tito pacienti normalni mnozstvi inzulinu, &i
dokonce jeho nadbytek. 92 % nemocnych cukrovkou tvoii diabetici 2. typu.

Cukrovka tohoto typu byvéa charakterizovdana zejména nedostateCnou sekreci v B—
burikach ostrivkl pankreatu, kde je $patna citlivost tkani k u¢inkiim inzulinu.

K dosazeni normalni hladiny cukru v krvi je potfeba zvysit mnoZstvi inzulinu. Vznika
zde urcity stupenn poruchy vylucovani inzulinu. Poskozena byva hlavné ¢asna faze uvolnéni
inzulinu. Inzulinu je uvolnéno nedostate¢né mnozstvi. Proto v dalsi fazi musi slinivka uvolnit
zvySené mnozstvi inzulinu, aby vyrovnala obsah a nevznikala hyperglykémie.

Cukrovka 2. typu se ¢asto poji s fadou dalSich metabolickych odchylek napt. obezitou,
vysokym krevnim tlakem, nebo zvySenou hladinou kyseliny mocové v krvi.

Zakladem 1é¢by je dusledné dodrzovani diabetické diety.

= Velmi prospéje rovnéz zvyseni pohybové aktivity.

= U obéznich nemocnych byva ucinnym lé¢ebnym opatfenim redukce hmotnosti.

=V nékterych ptipadech musime podévat 1€ky zlepSujici uvoliiovani inzulinu, zvySujici
citlivost tkani na inzulin, blokujici vstiebavani cukru ze stieva, nebo inzulin (Diabeticka

asociace CR., 2014).
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2.6 Osteoporodza
Hlavnimi faktory osteopordzy jsou nizka hustota kostni tkané pti dozravani skeletu,

pokrocily vék, maly piijem kalcitoninu, koufeni, genetické faktory, stav beztize, sedavy zptsob
Zivota. Zeny jsou &astdji postizeny ubytkem kostni hmoty neZ muZi, protoze maji niZsi

maximalni hustotu kosti tkang, ktera nastava po menopauze (Neuls & Fromel, 2016).

Déleni osteopordzy uzivané v soucasné klinické praxi:
a) primarni
juvenilni idiopaticka
postmenopauzalni
senilni (involu¢ni)
b) sekundarni
endokrinni
gastrointestinalni
nutri¢ni
renalni
geneticka
iatrogenni a farmakogenni

imobiliza¢ni (Tomkova & Telepkova, 2005).

2.6.1 Primarni osteopordza
Primérni osteopordza vznika piimo v kosti samotné, jeji vznik neni pfesné¢ znam.

Primarni osteoporozu délime na idiopatickou osteoporézu a involué¢ni, kterou mizeme dale
rozdélit na typ I - postmenopauzélni a typ II - senilni. Do primarnich osteopor6z fadime také
osteopordzu z inaktivity (Paulovd & Schubova, 2003).

Postmenopauzalni osteopordza je nejcastéjsi formou, objevuje se kolem padesatého
roku Zivota, béhem piechodu a po ném. Predpoklada se, ze jeji hlavni pfic¢inou vzniku je u Zen
nedostatek pohlavnich hormonti estrogeni a u muzi nedostatek testosteront. Projevuje se
ubytkem kostni tkang, a pak poklesem pevnosti kosti, zten¢ovanim az perforovanim kostnich
tramci a hrozi az riziko zlomenin. U postmenopauzalni osteoporozy také dochazi ke zvyseni
kalcia v séru, a tim dochazi ke snizeni endogenniho parathormonu, coz ma dale za nasledek
snizenou tvorbu kalcitriolu, a tim sniZenou stfevni absorpci kalcia. Postmenopauzalni
osteopordza se prevazn€ objevuje u zen a muzi v poméru 6 : 1. Senilni osteopordza se objevuje

v pokrocilém veéku od 70 let vyse jak u zen, tak i u muzt. U senilni osteoporozy dochazi ke
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zvySeni imunoreaktivniho parathormonu v séru, ke snizené tvorbé kalcitriolu a ke snizeni
resorpce kalcia stfevem. Senilni osteopordza se objevuje u zen a U muzt v poméru 2 : 1. Cviéeni
a pohyb podporuje zpevnéni kosti. Nedostatek pohybu u lezicich ¢i sedicich pacientt muze vést

ke zvySovani ztraty kalcia a k branéni 1é¢by osteoporozy (Fait, 2006).

2.6.2 Sekundarni osteopordza
Druhym typem osteoporozy je sekundarni. Ta vznika jako nasledek jiné nemoci, jejiz

pfiiny jsou znamé napi. chronicka onemocnéni traviciho traktu, ledvin, jater, hyperfunkce
Stitné zl4zy, diabetes mellitus, hormonalni poruchy, nadorova onemocnéni, nedostatek pohybu,
dédi¢na onemocnéni. Také mulze byt osteoporéza vyvoland iatrogenné, V tomto piipadé je

zpusobena lékafem, jeho zasahem ¢i jeho intervenci (Paulova & Schubova, 2003).

2.7 Adolescence

Termin adolescence pochazi z latinského slova adolescere, které v piekladu znamena
doristat, dospivat, mohutnét. Je ozna¢ovano za urcité obdobi zivota jedince. Poprvé byl tento
vyraz pouzit jiz v 15. stoleti (Macek, 2003).

Dospivani Ize chapat jako proces zasadnich biologickych, psychickych a socialnich
zmén, jejichz prostiednictvim zacina jedinec v pribéhu piislusného vyvojového obdobi
postupné ziskavat vlastnosti dospélého. Na biologické roviné se jednd o dozrani télesnych
funkci souvisejicich se schopnosti reprodukce, jejichZ nezralosti se jedinec dosud liSil od
dospélych. Obdobné je tomu také na roviné psychické. Dospivajici za¢ina byt schopen pouzivat
| praktickymi tématy, a tak po kvalitativni strance mys$leni mezi starSim adolescentem
a dospélym neni velky rozdil. Dospivajici dokonce €asto dochéazi k feSeni problémi rychle;ji
a ptfimocareji nez lidé stiedni a star$i generace. Mnozstvi osobnich zkuSenosti ziskanych za sviij
Zivot je ve veétsing Zivotnich situaci nejucinngjsi (Janosova, 2008).

Soucasné védecke studie vyvoje jedince nejcasteji poukazuji na dynamiku mezi osobou
a kontextem — at’ uz se zaméftuji na vyvoj mozku, pubertu, socialni kognici, moralni kognici,
prosocialni chovani, identitu a self, gender a vyvoj genderovych roli, akademickou motivaci,
spiritualitu nebo sexualitu. Vyzkum interpersonalnich vztaht v adolescenci, jako jsou vztahy

s rodici, sourozenci, partnery, nebo uciteli ilustruje, ze vyvoj v adolescenci zahrnuje dynamiku.
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Dospivajici se béhem vyvoje navzajem ovliviiuji. Mezilidské vztahy se rozvijeji ve Skole, ve
volném case, v praci a v nejbliz§im okoli a jsou ovliviiovany masmédii, pravnim systémem,
globalizaci a kulturou, chudobou a strukturou pfechodu do dospélosti v konkrétni zemi (Lerner
& Steinberg, 2009).

V priibéhu adolescence roste vyznam konzistentniho a stabilniho sebepojeti, které je
stale vice zapojovano do procesu regulace vlastniho chovani a prozivani. Vztah k ,,ja*“ je
V dospivani ovliviiovan nazory a hodnocenimi jak vrstevnikl, autorit a osobné vyznamnych
osob, tak i spoleCenskymi a vrstevnickymi normami. Dosazeni dospélosti je vymezeno pravng,
Vv psychické roviné€ pak dosazenim urcitého stupné osobni zralosti, vymanénim se ze zavislosti
na rodicich, orientaci na druhé a pfijetim pocitu zodpoveédnosti za své vlastni jednani a za
dusledky z n¢ho vyplyvajici (Macek, 2005).

Obdobi dospivani je pfechodem mezi détstvim a dospélosti. Vagnerova (2000)
charakterizuje obdobi adolescence od 15 do 20 let zivota, pficemz zde existuje urcitd spojitost
jak v oblasti psychické, tak i socialni. Mensi pak v oblasti somatické, z divodu télesného
vyvoje. Podle jinych autori muze trvat adolescence od 15 do 22 let (Macek, 2003; Langmeier
& Krejcitova, 2006).

Adolescence je faze mezi détstvim a dospélosti. Dospivajici jedinec chce byt chapan
a uznavan jako dospély, ale Casto jeho chovani neodpovida dospélému, proto je hodnocen jako
pubescent, ktery svym socialnim chovanim je fazen jesté do obdobi détstvi. Postupné se zvySuji
spoleCenské naroky na chovani adolescenti, které se pfibliZzuji ndrokim kladenym na
dospélého. Patii mezi né napt. cilevédomost, kvalita vykonli, vy$§i zodpovédnost za sebe
a ostatni. VéEtSinou nedochazi v mnoha ptipadech k ustaleni socidlniho statusu dospélosti, to
nastava aZ v obdobi adolescence, které je povazovano za tzv. obdobi tranzitni, kdy dospivajici
jesté nejsou dospelymi, ale jiz ani détmi (Taxova, 1987).

V dospivani probihaji krom& pohlavniho dozravani a hormondalnich zmén 1 dalsi
biologické pfemény, jako je rist postavy a zména proporcei téla. Kromé vyraznych biologickych
zmén dochazi v tomto obdobi i ke zménam osobnostnim a socialnim. Zna¢ny vliv na psychiku
jedince maji nejen neurohumoralni zmény probihajici v organismu. Dochazi k psychickym
zménam, které jsou predevSim uzce spojeny s osobnimi a socidlnimi dusledky télesnych zmén

a jejich ¢asovym prubéhem (Langmeier & Krejéifova, 2006).
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2.7.1 Vyvojové zmény adolescenta
V obdobi adolescence dochazi k dozravani pohlavi a dokoncuji se pohlavni zmény.

Zahajuje se sexualni zivot u mladych lidi, u kterych ptijde spiSe o nepravidelny sexualni zivot,
ktery ma velky vyznam, jelikoz se promita do oblasti vyvoje jak emocniho, tak i socidlniho
(Vasutova, 2005).

Nastavaji predevsim zmény psychosocidlni, méni se osobnost jedince i jeho socialni
obdobi jsou pro adolescenta kamaradi, vrstevnici, dospivajici mé potiebu navazovat trvalejsi

vztahy (Vagnerova, 2000).

2.7.2 Fyziologické zmény

V pribéhu dospivani dochédzi k Gtlumu somatickych zmén u adolescentt, které jiz
nemaji takovou dynamiku, jako tomu bylo u pubescenti. Nedochéazi zde jiz k prudkym
zménam, spise ke zklidnéni vyvoje a ukotveni zmén, k nimz doslo u pubescenti. Kon¢i vyvoj
mozku, ktery se ustaluje po Sestnactém az sedmnactém roce zivota (Vasutova, 2005).

V obdobi adolescenta dochézi ke stabilizaci fyziologickych funkci a nabyva konecné
podoby, kterd zacala v obdobi prepuberty (Pettkova, 1991).

Vyrazna diferenciace v télesné vysce byla zjisténa ve véku od 13 let, kdy se u chlapct
zaCina projevovat ristova akcelerace, a ti zacinaji v télesné vysce vyznamné prevysovat stejné
staré divky. Uvedena ristova pievaha ve prospéch chlapcii pokracuje az do 18 let a zjisténé
rozdily jsou statisticky vyznamné (Kopecky, Kikalova, Tomanova, Charamza & Zemanek,
2014).

Rist do vysky je u chlapct jesté pomérné vyrazny, u divek jiz nepatrny. Primérny
chlapec mezi patnactym a osmnactym rokem zivota vyroste o sedm centimetrt, zato divky
pouze o jeden (Ri¢an, 2004).

Rist télesné hmotnosti a rozdily v primérnych hodnotdch mezi chlapci a divkami ve
véku mezi 6 az 18 lety jsou znacné. Chlapci vykazuji ve vSech sledovanych vékovych
skupinach vyssi télesnou hmotnost nez divky, nejvyznamné;jsi rozdily jsou zaznamenany az
v obdobi od 13 do 18 let. V obdobi od 13 let byly zaznamenany vyrazné zmény
Vv intersexudlnich rozdilech, které mély zvysujici tendenci. Zatimco rozdil v télesné hmotnosti

chlapcii a divek v 6 letech ¢ini 0,47 kg, ve 13 letech 3,44 kg a v 18 letech dosahuje intersexualni
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rozdil v télesné hmotnosti 12,47 kg. Zminéné rozdily v télesné hmotnosti chlapct a divek jsou
zpusobeny rozdilnym zastoupenim télesnych frakci. U chlapcii je zvySen nartist kosterniho
svalstva a celkové zvétSeni kostry. V dusledku toho dochazi k poklesu tukové frakce, u divek
dochazi ke zvySovani hmotnosti téla pfedevSim vlivem vzrustajiciho podilu tukové frakce
(Kopecky, Kikalova, Tomanova, Charamza & Zemanek, 2014).

Podle Ri¢any (2004) je rtst do vysky u chlapcii jesté pomémé vyrazny, u divek jiz
nepatrny. Bézny chlapec mezi patnadctym a osmnactym rokem zivota vyroste o sedm centimetra
a divky pouze o jeden. Trup roste vice nez koncetiny, dtisledkem toho nejsou adolescenti ,,sama
ruka — sama noha“. Jejich té€lo dostava kone¢né, dospélé proporce. S piirustkem svalstva se
chlapci stavaji vice muzi. Hol¢i¢i postava se stava typicky zenskou, a to predevsim rastem nader
a bokl. Chlapciim zacinaji rast vousy, ale zdroven s nimi se vyskytuji problémy s akné. ZvySuje
se produkce koznich 714z, a tim dostava télo vyraznéjsi drazdivy pach.

Podle Halkové (2005) se sebevédomi mladého ¢loveka opira o dobrou télesnou kondici,
zdravotni stav a pohybovou obratnost, kdy funguji spravné jednotlivé pohybové tkoly, pfi¢emz
Vv disledku nértstu svalové hmoty dochazi ke sniZzeni kloubni pohyblivosti. Rozviji se télesna
rychlost a obratnost. V prabéhu dospivani dochazi k vyrovnanosti a vytvoreni télesné
rovnovahy adolescenta, kdy se vyskovy a hmotnostni pfirtstek dostava do rovnovahy. V ramci
prirdstku svalti dochazi k rozvoji i vykonnosti srdce a plic a zesiluji se kosti a §lachy. Kdyz
porovndme muze a Zeny, tak je na prvni pohled patrny rozdil mezi télesnou strukturou
muzského a Zenského téla. Zeny maji mensi ramena a $irsi panev, télesny tuk je rozlozen do
hyzdi a stehen, pro chizi je typicka lehkost a pruznost, ale dochdzi ke snizovani pevnosti
vazivového ustroji. MuZi maji vice silné a vyvinuté svalstvo, vétsi a vyssi postavu se Sirokymi

rameny a uz§i panvi. Tuk se pfevazné uklada v oblasti bficha (Svoboda, 2000).

2.7.3 Socialni zmény

V pribéhu dospivani prochazi ¢lovék zménou roli, kterd vnasi do zivota mnoho novych
zkuSenosti a pravidel. Hlavnim socidlnim meznikem je dovrSeni 18 let, a tim se ¢lovek stava
plnoletym a je zcela zodpovédny za své €iny. K dal§im socialnim zménam dochazi v dasledku
ukonceni Skolni dochazky, nastupu do zaméstnani a vybérem vysoké skoly. To vede k oddéleni

samostatného vydélavani a k pozdé€jsimu odstéhovani se od rodici (Vagnerova, 2005).
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Clovék nema piesné na fadkované zpiisoby chovani a reagovani. V pribéhu Zivota se
uci chovat tak, jak je to nezbytné k uspokojovani jeho potteb. Zakladni funkei socializace je
tedy uceni, zejména socialni u¢eni (Vyrost & Slaménik, 2008).

Podle Novotné (1997) dospivajici jedinci maji malo zkusenosti, coz je vede k novym
feSenim problémd, a proto musi vice riskovat a vstupovat do neznamych situacich.

Clovék je vystaven mnoha rolim, které mu pfina$i nové trapeni, ale i zkuSenosti
a pravidla. Vétsina roli, do kterych je vystaven dospivajici ¢lovek, ptinasi podtizenou roli, ktera
je nepfijemnd a v kombinaci se snahou o samostatnost a individualitu odmitana. V prib¢hu
dospivani nastava piipravné obdobi pro nové socilni role, spojené s mnohymi okolnostmi, jako
je volba dalsiho studia, volba budouciho povolani, a v neposledni fadé volba pracovniho
zamgéieni (Taxova, 1987).

Toto rozhodovani neni vétSinou jednoduché. Obvykle adolescenti nachazi oporu
u rodict, ktefi mohou do jeho nazord a prani vyrazné zasdhnout. S ptfechodem na jinou skolu
a zmeénou pracovniho mista vznika nova socialni role a status. Pti zmén¢ Skoly, ptipadné prace,
se dospivajici Clovek dostavd do podfizeného stavu, kdy musi respektovat nadiizeného,
autoritu, ktera se mu casto jevi nedostate¢né kompetentni a neodpovida jeho piedstavam.
Dospivajici clovek je ochoten pfiznat autoritu pouze v piipadé, kdy je presvédcen, ze si ji
zaslouzi (Vagnerova, 2000, s. 229). Tuto zasluhu je velmi t&zké si ziskat. V této situaci muze
nastat odmitani jasnych a pravdivych nazort, které dospély svét respektuje. Dospivajici ¢lovek
prebird povinnosti a odpovédnosti, které musi plnit, ale zaroveit ma 0 nich své vlastni predstavy.
(Cap, 1993).

Dospivajici clovek je schopen pracovat jiz s obecnéj$imi pojmy, které jsou vzdaleny
od bezprostiedni smyslové zkuSenosti. Vytvaii si vlastni pojmy. UZ nepotiebuje predlohy,
podle kterych by se fidil (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Ve stiedni a vrcholové adolescenci se stava mySleni méné absolutni a vice relativni
a vztahové. Plati zde, ze mySleni je méné systematické, vice zavisi na momentalnich
situacich, znalostech a zkuSenostech. Adolescenti zaCinaji byt vice otevieni riznym
napadiim a neboji se zajit za odbornikem a pozadat ho o radu tak, aby pfedesli moznym
rizikim. Zacinaji uvazovat jako dospéli, ziskavaji vice prozitkli, vztaht a zkuSenosti

(Macek, 2003).
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2.7.4 Socialni vyvoj a rodina
Dité¢ vnima rodinné prostedi jako domov, a také ho povazuje za své utocisté. Rodina

jsou lidé, kteti mu napomahali a vedli ho v prabéhu jeho vyvoje. Jsou to lidé, ktefi mu radili
a brali jej takového, jaky je (Matousek, 1993). Podle Kotaskové (1987) se ditéti diky rodiné
a postoju rodi¢t formuje cely zivot.

Langmeier a Krej¢ifova (2006) ukazuji na uvolnéni rodinnych pout, které nejsou
Vv idealnim ptipad¢ bezproblémové. Ziskany pocit bezpeci je pro tento vyvojovy ukol nezbytny.
Cim jsou vztahy ditéte k rodi¢im hlubgi, jist&j§i a méné konfliktni, tim jednoduseji probiha
I cely proces emancipace, nutny pro spravny vyvoj osoby.

V obdobi dospivani pfichazi tézké situace, jako je Osamostatiiovani, které byva
bolestivou fazi za¢inajiciho nového zivota. Toto obdobi nebyva t¢Zké pouze pro dospivajiciho,
ale i pro jeho rodi¢e (Céap, 1993).

Osamostatnéni znamena pro dospivajiciho byt svym vlastnim panem. Pokud tomu tak
neni, miizou vznikat neshody a ptestava byt ochoten komunikovat, nebo provokuje a mize dojit
az k agresi (Vagnerova, 2000). Dospivajici miize zacit brat rodice jako protivnika, a to miize
vést ke konfliktim. Rodi¢ se stdva protivnikem v ziskdni vlastni totoznosti, pii vlastnim
vnitinim souboji dospivajiciho. Dospivajici se snazi vystacit si sam bez pomoci rodicu,

a vytvorit si vlastni identitu (Broza, 2008).

2.8 Chuze
Typickym a jedine¢nym znakem ¢lovéka je chiize, kterd je vyznamna pro kvalitu Zivota.

Chlize je podminéna prostfedim, ve kterém probihd. VétSinou je vniména jako pohybova
aktivita, kterou mize vykonavat kazdy a je volné dostupna pro kazdého. Proto se jevi jako
optimalni a doporuc¢ena pohybova aktivita pro kazdého v jakémkoliv véku (Cuberek, et al.,
2014).

Chiize je jeden ze zpasobu lokomoce, ktera je vykonavana ve vzptimené poloze, kdy
télo je podpirano stiidave jednou a druhou koncetinou. V pribéhu chlize je vzdy jedna noha na
zemi, na rozdil od béhu (Sekot, 2015).

,Chtize se jako pohybova ¢innost cyklického charakteru sklada ze zéakladnich casti,
které se opakuji‘ (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015, 12). Zakladem

je chiazovy cyklus, ktery se sklada ze dvou opakujicich se d&ji. Chlizovy cyklus je zahajen
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kontaktem paty s podlozkou a kon¢i dalsim kontaktem paty té stejné nohy. Chtizovy cyklus se
skladé ze dvou hlavnich fazi. Je to faze stojné a Svihova.
Stojna faze:

1. Pocatecni kontakt

2. Postupné zatézovani

3. Mezistoj

4. Konecny stoj

5. PfedSvih
Svihova faze:

1. Pocatecni Svih

2. Mezisvih

3. Kone¢ny $vih (Neumannova, Janura, Kovaéikova, Svoboda & Jakubec, 2015).

Chtize je soucasti zivota kazdého ¢lovéka, a proto je zafazena do kazdodenniho rezimu.
Kazda chiize by méla trvat alespoit 10 minut. Souvislou chiizi 1ze nahradit jinou pohybovou
aktivitou, jako napt. jizdou na kole nebo kolobé&zce, coz ma za nasledek zvySeni pohybové
aktivity a odbouravani negativnich dopadii plynoucich z uzivani dopravnich prostredkd.
V posledni dobé se na chizi stale Castéji nahlizi jako na vhodny prostfedek prevence pfi
onemocnéni. Déle chiize mize pozitivné modifikovat rizikové faktory, které souvisi predevsim
s obezitou, zvySenym krevnim tlakem a diabetes mellitus 2 typu. Pfevazné ve starSim véku
narusta vyznam aktivni chiize jako pohybové aktivity, jak pro udrzeni kvality chiize, tak pro
funkéni nezavislost. Chlize jako pohybova aktivita neptedstavuje vysoké naroky na koordinaci,
svalovou silu a aerobni vytrvalost. Chiize je vhodnou pohybovou aktivitou predevsim u star§ich
lidi. Pusobi jako prevence rizik asociovanych s pohybovou inaktivitou, nebo jen nedostate¢nou
pohybovou aktivitou (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015).

Chiize je zakladni lokomoc¢ni dovednost, kterou ziskavame v détstvi. V prabéhu Zivota
dochéazi ke zménam pfti chiizi, jako naptiklad vychyleni trupu smérem vpted, zkraceni délky
kroku, nebo Spatny pohyb pazi. Diky Spatné dynamice rovnovahy se zvysuje riziko padu.
V pozdnim véku je jedinec vice nachylny k nadvaze, obezité, a také K problémtiim se svalovym
pafatem. Ve starS§im véku nastdva strach z padu pfi chiizi, a dochazi k chodecké pasivité. Tento
strach 1ze nalézt v oblasti motorické, zdravotni, psychické 1 socialni. V1iv na to mizou mit

I vngjsi faktory, jako je Spatné pocasi a Spatné prostiedi. Proto je star$im lidem doporuc¢ovano
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udrzovat aktivni pohybovou aktivitu (Neumannova, Janura, Kovac¢ikova, Svoboda & Jakubec,
2015).

2.9 Krokomér (pedometr)
Vyuzivani krokoméru je nejstarsi, a také nejvice rozsifeny zptsob méieni pohybové

aktivity. ,,Krokoméry zachycuji zmény ve vertikalni oscilaci t€la métené nad hranou kosti
panevni“ (Vasi¢kova, 2016, 40). Tyto oscilace reaguji na moment dopadu chodidla na zem,
nejcastéji uderu paty na zacatku stojné faze. Piistroj zaznamenava pocet oscilaci, které jsou
zaznamenavany a zobrazovany na displeji krokoméru jako pocet krokti (Vasickova, 2016).

Krokoméry nedovedou zaznamenat vSechny pohyby, které ¢lovék vykonava. Maji
nevyhodu v tom, ze nedokazi méfit intenzitu chtize, a také nedokazi rozeznat, zda vykonavany
krok je provadén na roving ¢i v kopci. Dale také nezaznamena, zda byl krok proveden v béhu
nebo pii pomalé chizi. Moderni ptistroje dokazi zachytit pravidelnost kroku, a tedy ¢aste¢né
odvodit intenzitu chize. I pfi malych nedostatcich védci povazuji krokoméry za vhodnou
piistrojovou metodu pro monitorovani pohybové aktivity u déti v bézném zivoté (Cuberek,
Ansari, Fromel, Skalik, & Sigmund, 2010).

V dnesni dobé jsou krokoméry (pedometry) spolu se sporttestery, fitness naramky
a smart hodinkami jednim z nejrozsifenéjSich zafizeni pro monitorovani pohybové aktivity,
jelikoz jsou snadno dostupné. V soucasné dobé jsou nejpopularnéjsi fitness naramky, které
kromé poc¢tu kroku ukazuji napt. spalené kcal, uslou vzdalenost a dokazi upozornit na delsi
neaktivitu. Pedometr, neboli téz krokomér, mizeme vyuzit pro monitorovani pohybové aktivity
(Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.9.1 Mechanismus po¢itani krokt
Krokoméry miZzeme rozdélit na 3 druhy podle toho, jaky maji mechanismus. Prvni druh

mechanismu funguje na principu odpruzeného ramena paky, kde se horizontalni pruzina
pohybuje nahoru a doli podle zmény polohy boku. Rameno péaky tak otevira a zavira elektricky
okruh, coz je zapocitavano jako krok. Pomoci tohoto principu funguji krokoméry znacky
Yamax DigiWalker SW series-200, 401, 651, 700, 701, které obsahuji spiralovou pruzinu. Dalsi
varianta se 1isi mechanismem piistroje, a to typem kontaktu ramene s elektrickym obvodem.
Prvni varianta je s kovovym kontaktem, ktery vydava cvakavy zvuk. Druhou variantou je
tlumeny kontakt (Cuberek, Ansari, Fromel, Skalik, & Sigmund, 2010).
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Druhy mechanismus funguje diky horizontalni pruzing, ktera je Spojena s magnetem.

Zakladem tohoto mechanismu je jazyckové relé, které je uzaviené ve sklenéném valci. Uvnitt
valce se nachazi elektromagnet, ktery vytvaii magnetické pole. Krokomér zaznamenava krok
pii dotyku pruziny S magnetem. Pomoci tohoto principu funguji krokoméry Omron HJ105;
Sport Brain, iStepX; Accusplit AX120; Oregon Scientific a dalsi.
Treti mechanismus obsahuje akcelerometr s horizontalnim kyvadélkem a piezoelektrickym
krystalem, ktery reaguje pii uderu paty do podlozky, kdy dojde ke zméné polohy téla. Pomoci
tohoto principu funguji krokoméry New-Lifestyles, Inc. NL 2000; Highgear Fitware; Omron
HJ 112, HJ 720 a dalsi. Ze ziskanych dat 1ze méfit intenzitu pohybové aktivity, jelikoz pfistroj
zna pocet krokd provedenych za ur€ity ¢as (Cuberek, Ansari, Fromel, Skalik, & Sigmund,
2010).

Krokoméry se lisi typem vnitfnich mechanismi a vyrobcem. Validita a reliabilita
kazdého typu krokoméru je jina. Ze studii a vysledkd se tyto rozdily v kvalité jevi v laboratotich
jako méng vyznamné nez v bézném zivoté. V bézném zivote jsou krokoméry vystaveny i jinym
pohyblim, nez je samotnd chlize ¢i beh. Mezi dal§i pohyby patii napft. jizda na kole, jizda
v dopravnich prostfedcich, §vihy, hody, poskoky atd. Dale nastavaji ¢asté zmény smért chiize
a rychlosti (Cuberek, Ansari, Fromel, Skalik, & Sigmund, 2010).

Dle Loudové (2012) krokomér méfi tfi zakladni udaje: celkovy pocet krokt, celkovou
pfekonanou vzdalenost v kilometrech a mnozstvi energetického vydeje v kilokaloriich.
Krokomér miize méfit i jiné udaje, jako naptiklad rychlost, efektivni ¢as chtize, pulz atd. Zalezi
na typu a funkcich krokoméru, ktery mame k dispozici.

Na fakulté té€lesné kultury se prevazné vyuziva krokomér Yamax DigiWalker SW 700,
ktery kromé& krokti miize zaznamenavat mnozstvi energetického vydeje v kilokaloriich nebo
vzdalenost méfenou V kilometrech. Obrazek 2 nam ukazuje pouzivany krokomér, a jeho

moznosti a funkce.
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Pfepoctem odvozeny aktivni
Ukazatel (kurzor) Nachozena vzdalenost energeticky vydej a nastaveni
aktudlniho zobrazeni a nastaveni délky kroku télesné hmotnosti [kg]

Ukazatel pro

STEP ({,2:,‘?) C?&&%IE o nastaveni délky
FE ! ) \ kroku [cm]
Ukazatel aktualnich - : STRIDE
hodnot méfeni. Ji (em) ‘\l )
Zobrazuje ; WEIGHT x kaazat’el pro nastzlxvenl
od 0 do 99 999 krokd, ; (ka) { télesné hmotnosti [kg]
do 999,99km
ado 9999,9 kcal
Tlacitko pro zménu
polozek na displeji:
- pocet krokd,
—vzdalenost [km],
— kalorie [kcal]
Tlacitko pro Uplné vymazani dat Tlacitko pro nastavovani délky kroku
z krokoméru (kromé délky kroku) a hmotnosti

Obrazek 2 Funkce krokoméru (upraveno dle Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.10 Gymnazium Uhersky Brod
2.10.1 Historie skoly

Vznik sttedni skoly v Uherském Bodé¢ piisel s nastupem hospodatského a primyslového
rozvoje regionu na konci 19. stoleti. V roce 1898 se ceské zastupitelstvo v Uherském Brodé
rozhodlo vymoci s vystavbou Skoly. Stavba byla povolena moravskym zemskym snémem
v roce 1896.

Prvni Skolni rok zacal v zéti roku 1896. Do Skoly nastoupilo 79 chlapcli, z nichz
odmaturovalo 36. Vyucovalo se v provizornich prostorech domu ¢. 90 v Kounicové ulici,
pozdéji 1 na Panském domé.

Pro stavbu nové budovy byl vybran pozemek v misté¢ n€kdejSiho bratrského kostela
a Skoly. Stavba zacala roku 1898, trvala 18 mésict a stala 23.178 zlatych.

S nastupem 1. svétové valky narukovalo 8 profesort a studenti nejvyssich ro¢niku byli
odvedeni na vojnu.

Po vzniku Ceskoslovenské republiky ve $kolnim roce 1921/22 doslo k pfeméné skoly

na realné gymnézium a mohly zde zacit studovat i divky.
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V letech 1939 az 1945 se vyucovalo ve velmi tézkych podminkach. Hodn¢ studentt
z vyssich tiid muselo pferusit studium a ¢ast mladsich profesor byla pracovné nasazena do
jinych povolani. V lednu 1943 se budova skoly stala shromazdistém zidovského obyvatelstva
celé jithovychodni Moravy. Pii odvodu do koncentra¢niho tdbora bylo z Uherského Brodu
transportovano 2837 lidi do Terezina. Vyucfovani bylo pferuseno kvili blizici se fronté
a bombardovani v dubnu 1945. Na konci kvétna opustilo budovu ruské vojsko a v nejméné
poskozené Casti zacalo po vycisténi a dezinfekci dvojsménné vyucovani.

V unoru 1948 nastaly zmény v profesorském sboru, zménilo se socidlni sloZeni
studentt. Studium bylo zkraceno na 4 roky. V roce 1953 bylo gymnazium Spojeno s byvalou
stiedni Skolou a vznikla jedenéctiletd stfedni Skola.

Roku 1956 se 8kola piestéhovala do nové budovy a zadala uzivat nazev Skola
J. A. Komenského. Ve staré budové ziistala strojni primyslovka. V roce 1968/1969 se §kola
op¢t pfemeénila na Ctyfleté gymnazium.

Od roku 1970 znovu sidli v piivodni budové a v objektu v Tkalcovské ulici, kde byla
oteviena Skolni jidelna.

V roce 1979 byla zahajena piistavba skoly s jidelnou, télocviénou, kotelnou a stavba
byla dokonc¢ena v roce 1989.

V roce 1990/1991 bylo zavedeno osmileté gymnazium, spole¢né s vyukou na ¢tyfletém
gymnaziu. V roce 2002 byla pfi gymnaziu zfizena jazykova Skola, tato skutecnost se v roce
2006 promitla i v novém nazvu Skoly. Prostory Skoly se zvétSily o pidni vestavbu, v niZ se

nachazi moderni informaéni centrum a studovna (Svehlikova & Sladka, 2016).

2.10.2 Soucasnost Skoly
Oficidlni nézev skoly je Gymnéazium J. A. Komenského a Jazykova Skola s pravem

statni jazykové zkousky Uhersky Brod. Je zde osmileté a Ctyfleté gymnazium, které se nachazi
ve mésté Uhersky Brod a je pojmenovano po vyznamném mistnim rodaku Janu Amosi
Komenském. V soucasnosti na ném studuje okolo 600 studentli ve 20 tfidach, kazdy rok se
nabira jedna tfida do primy a dvé tfidy do 1. ro¢niku.

Uhersko Brodské gymnazium je instituci s dlouhodobou tradici. Vzdy bylo,
a iV soucasnosti je zakladni nositelem vSeobecné vzdélanosti v Uherském Brodé¢ a piilehlém
regionu. V sou€asné dobé téméf vSichni absolventi gymnazia pokracuji ve studiu vefejnych
I soukromych univerzit a vysokych skol. Vzhledem k vysoké Grovni pfedmétt zakladniho kurzu

a k propracované nabidce profilovych volitelnych pfedmétii je mozné sméfovat budouci
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studium na jakykoliv obor, jako napf. technické, ptirodovédné, humanitni védy nebo
pedagogické obory.

Pro studenty, ktefi nastupujici do primy a studenty prvniho ro¢niku organizuje
gymnazium ihned po zahajeni jejich studia adaptacni kurzy zaloZzené na principech zazitkové
pedagogiky. Cilem je vzdjemné seznameni studentli a polozeni zakladi pro rozvoj pozitivnich
socidlnich interakci.

V prubéhu vzdélavani mohou studenti absolvovat lyzatsky vycvikovy kurz, vodacky
kurz a historicko-kulturni exkurzi do Prahy. Maji moZnost zucastnit se vybérovy lyzafského
kurzu v rakouskych Alpach a sportovné turisticky kurz v Italii. Mohou se zapojit do
mezinarodnich projektii partnerstvi mezi Skolami Comenius a e-Twinning, zucastnit se
jazykovych a poznavacich zajezdii do Velké Britanie, Némecka, Spanélska, Francie, Rakouska
a mnoha dalsich evropskych zemi. V souvislosti s volbou dal$iho vzdélani je studentim
poskytovano kariérové poradenstvi, které jim umozni odhalit jejich predpoklady pro jednotlivé
profese a zjednodusi jim volbu volitelnych predméta, které slouzi jako ptiprava pro budouci
vzdélani na univerzitnich a vysokoskolskych oborech. Skola dosahuje vynikajicich vysledkii

Vv oblasti prace s talentovanymi studenty (GJAK, 2017).

34



3 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této diplomové prace je prostiednictvim tydenniho monitorovani
analyzovat uroven tydenni pohybové aktivity zadkti Gymnazia J. A. Komenského a Jazykové

Skoly s pravem statni jazykové zkousky v Uherské Brodeg.

Dil¢éi cile:

1. Seznamit zéky s prubéhem vyzkumu.

2. Tydenni Monitorovani pohybové aktivity zakt pomoci krokoméri Yamax SW 700 a zjistit

rozdily mezi pocty krokt chlapct a divek.
3. Porovnani poctu krokti mezi pracovnimi dny a dny vikendu.
4. Porovnéni pohybové¢ aktivity v rdmci dotazniku IPAQ-long souhrnné vysledky.

5. Porovnani pohybové aktivity v ramci dotazniku IPAQ-long v zavislosti na BMI.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka je celkova troven pohybové aktivity zakti na Gymnaziu J. A. Komenského v Uherském

Brodé v poctu krokti a jaké jsou rozdily v irovni pohybové aktivity v poctu krokii u

chlapct a divek?
2. Jaky je rozdil v tirovni pohybové aktivity v poctu krokti béhem pracovnich dnti a 0 vikendu?
3. Ovliviiuje pfitomnost psa v rodin€ pohybovou aktivitu déti?

4. IPAQ-long souhrnné vysledky

5. IPAQ-long faktor BMI
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4 Metodika

4.1 Harmonogram vyzkumu

Ptiprava méteni, ktera se ptipravovala od fijna 2016, spoc¢ivala v domluvé s vedenim
Skoly a moznosti vypijceni krokomérii. Realizace vyzkumu probihala od inora 2017. Samotny
vyzkum na Gymnaziu J. A. Komenského v Uherském Brodé¢ probihal od 9. 2. 2017 do
27. 2. 2017. Vyzkum byl realizovan pomoci krokomértt Yamax SW 700.

Celému vyzkumu piedchéazela domluva se zastupcem feditele, ktery piednesl mou
zadost na Skolni radé€, kde byla nasledn¢ schvalena. Poté byl cely projekt pfedstaven fediteli
oficialnim dopisem, ktery ho seznamil s Institutem aktivniho zivotniho stylu Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pan feditel ptistoupil k projektu bez problému, a tim
padem mohl byt projekt zahajen.

Po ptedlozeni privodniho dopisu fediteli bylo nutné seznamit s vyzkumem také samotné
zaky a jejich rodice. Zastupce feditele mi naplanoval hodinu, kde jsem mél prostor obeznamit
zaky s projektem. V ramci suplovaci hodiny jsem provedl pritvodni hodinu, kde byli zaci se
v§im seznameni.

Kazdy zak obdrzel oficialni dopis Institutu aktivniho zZivotniho stylu, ktery obsahoval
popis vyzkumu a zadost o souhlas s vyzkumem (Pfiloha ¢. 2). Souhlas s vyzkumem byl
nezbytny z diivodu neplnoletosti zakt. Zaci méli dopis p¥inést doml, a po souhlasu a podpisu
rodich ho donést zpét. (Ptiloha €. 2),

V dalsi fazi jsme spolecné se zastupcem feditele naplanovali druhou hodinu, ve které
probéhlo sezndmeni 7akii se samotnym vyzkumem a praci s krokomérem Yamax SW 700. Zaci
byli sezndmeni s tim, jak se s krokomérem pracuje (kde se nosi, jak se ovlada, jak se s nim
zachazi apod.), také jim bylo vysvétleno, jak budou jednotlivé tidaje zaznamenavat (Ptiloha

¢. 4, Priloha ¢. 5).
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této diplomové prace byl tvofen zaky 1. ro¢niku vy$siho Gymnazia
J. A. Komenského v Uherském Brodg. Skola byla vybrana z déivodu pozitivniho ohlasu na
meétfeni pohybové aktivity v télesné vychové v ramci Pedagogické praxe 1. Mnoho uditeld
zajimalo, kolik kroka uskutecni zaci v pritbé¢hu vyucovani. K uskute¢néni vyzkumu mé vedl
zajem ze stran uciteld a jejich ochota se mnou spolupracovat. Vyzkumu se zucastnilo celkem
55 zakd, z toho 20 chlapct a 35 divek (Tabulka 1).
Tabulka 1 Vyzkumny soubor

Skupina Celkem Chlapci Divky

Pocet (n) 55 20 35

Vék (M +/- SD) 16,2+/-0,37 16,36+/-0,20 16,1+/-0.18
Vydka (M +/- SD) 170+/-7,36 176,15+/-9,56 166,6+/-12,7
Hmotnost (M +/- SD) 60+/-11,2 68.8+/-6,58 55,2+/-9,74
BMI (M +/- SD) 20,73+/-1,59 22,19+/-0,87 19,9+/-1,04

n = celkovy pocet probandi, M = primér, SD = smérodatna odchylka

4.3 Vyzkumné metody

K realizaci vyzkumu byla pouZita metoda objektivniho monitorovani tydenni pohybové
aktivity pomoci krokoméru Yamax SW 700.

Vyhodou této metody je rychly sbér dat u pomérné velkého vyzkumného vzorku, a také
moznost komparace nasbiranych dat. Nevyhodou je zejména riziko niZ§i navratnosti tiskopisi,
nemoznost kontroly poctivého méfeni a zapsani vysledkid do systému indares.

Pohybovou aktivitu Zaci zaznamenavali do pfedem vytvofenych zdznamovych archi
(viz piiloha). Zaci méli za tikol kazdé rano krokomér vynulovat. Nosili ho téméf vzdy, az na
dobu spanku, osobni hygieny, plavani a pohybové aktivity, kdy je krokomér ohroZoval na
zdravi. Nosili ho pfipnuty na pasku u kalhot cely den.

Kazdy vecer méli zaci vyplnit zaznamové archy. Do archu kazdy vyplnil udaje, které
nasbiral za cely den. Slo o ¢as nasazeni a sundani piistroje, po¢et krokt, ktery byl v priibdhu
dne zaznamenan, délku vykonané urcité pohybové aktivity a délku pohybové inaktivity (sezeni

u PC, televize apod.).
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4.4 Krokomér Yamax SW 700

Pohybova aktivita byla méfena u vSech ucastniku pomoci krokoméru (Yamax
Digiwalker SW-700, Yamax Corporation Tokyo, Japonsko) (Obrazek 3). U¢astnici nosili
krokoméry po dobu jednoho tydne (Sigal, et al. 2007).

Krokomér Yamax SW 700 (Obrazek 3) byl pro tento vyzkum vybran pro svou nizkou
hmotnost, malou velikost, a hlavné snadné ovladani. Krokomér zaznamenava pocet kroka pii
chiizi 1 béhu (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999).

Jedna se o jednoduchy krokomér, ktery zaznamenava pocet krokli a zobrazuje ho na
displeji. Jde o validné piesny pfistroj pro hodnoceni pohybové aktivity (Tudor-Locke,
Williams, Reis & Pluto, 2002).

Krokomér Yamax SW 700 je opatfen ochrannymi dviiky, aby nedoslo k poSkozeni
displeje. Na zadni stran¢ ma sponu, diky které se pfistroj pfipevni na obleceni. Pfistroj je
opatien pojistnym feminkem, aby nedoSlo ke ztrate. Krokomér se velmi snadno ovlada.
Po otevieni pfistroje nalezneme tfi tlacitka:

- Reset, pii kterém dochazi k vynulovani denniho zaznamu poctu kroka
- Set, pro nastaveni délky kroku a vahy jedince

- Mode, ktery nam umoznuje prepinani mezi udaji (pocet kroku, vzdalenost, kalorie)

e —
DIS CALORIE
STEP (km) (kcal)

) STRIDE
(cm)

N WEIGHT

y (k@)

RESET SET MODE

Table of Standard :
Calorie Consumption by Walking wca
W r 500
-220~ iw
Li76— 8O
43060

Obrazek 3 Krokomér Yamax SW 700 (upraveno dle www.fitzona.cz).
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4.5 Statistické zpracovani dat

Zpracovani dat bylo provedeno pomoci statického pocitacového programu Statistica 12.
U sledovanych hodnot byly vypocitany a popsany zakladni deskriptivni statistiky: primér (M)
a smérodatna odchylka (SD).
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5 Vysledky a diskuse

5.1 Vyzkumna otazka 1

Jaka je celkova uroven pohybové aktivity vV poctu krokl u zakli na Gymnaziu
J. A. Komenského v Uherském Brod¢ a jaké jsou rozdily mezi chlapci a divkami?

Pro mladez v adolescentnim véku je doporuceno 11 500 - 14 000 krokti denn€, nezavisle
na pohlavi (Adams, Johnson & Tudor-Locke, 2013). Pro zdravé starsi dospélé 6 000 - 8 500
krokti denné a pro nemocné jedince je doporuceno 3 500 - 5 500 krokti denné (Tudor-Locke &
Myers, 2001). U adolescentl by mél byt pocet krokti vyssi nez 10 000 — 11 700 krokti denné
(Tudor-Locke et al., 2011). Pro dosazeni zdravi u déti v obdobi adolescenta je stanoven denni
pocet kroktina 11 000 u divek a 13 000 kroki u chlapcii. Déti by mély dosdhnout pozadovanych
krokl 5 dni v tydnu (Neuls & Fromel, 2016).

V nasledujici ¢asti diplomové prace dojde k porovnani doporucené pohybové aktivity
se skute¢nou pohybovou aktivitou zaki na Gymnaziu J. A. Komenského v Uherském Brodé.
Pro komparaci byla vyuzita data z krokoméra Yamax SW 700. Porovname zde celkovy pocet
krokti u vSech zakti dohromady, a nasledné¢ srovname rozdily mezi divkami a chlapci
(Tabulka 2).

K celkovému srovnani pohybové aktivity zaki podle poctu krokid dochazi pomoci
vypoctu priméru z celkoveé naméfenych hodnot. Méteni bylo provadéno na 55 détech, z nichz
bylo 20 chlapcti a 35 divek. Néktera naméfend data musela byt vyfazena z diivodu Spatného
vyplnéni v systému indares nebo v zdznamovych arSich. V celkovém souctu bylo mozné pouzit

45 déti, z toho 15 chlapcii a 30 divek.

Tabulka 2 Celkovy primérny pocet krokii zaki.

Celkem Divky Chlapci
Primér Tyden 55791,74 58186,03 51302,44
Primér den (M) 7970,24 8312,29 7328,92
SD 2894,14 2679,33 2679,33
Mdn 8080,07 8311 7363,28
IQR 9665,60 2434,28 7099,57

Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; IQR — interkvartilové rozpéti;
Z uvedenych hodnot v tabulce, kterd zobrazuje praimérny pocet kroku u divek a chlapcti

zaden z Gymnaziu J. A. Komenského v Uherském Brod¢ vyplyva, ze jak chlapci, tak ani divky
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nespliuji doporuc¢ené mnozstvi krokti za den, které je dilezité pro zdravy zivotni styl, a aby
dochdzelo k udrzeni stavajici trovné fyzické kondice. Neuls a Fromel (2016) uvadi, ze
K udrZeni stavajici fyzické kondice je tieba dosahnout hranice 13 000 kroki*den u chlapct
a 11 000 krokd*den u divek v adolescenci. V tabulce vidime, Ze u chlapct je primérny pocet
krokd béhem jednoho dne v tydnu 7328 krokd *den na -1, coz je pouze 56 % doporucené denni
normy. U divek je hodnota primérného poctu krokii stanovena udajem 8 312 krokti *den na -1,
coz je 76 % doporuc¢ené denni normy. Vice nam zobrazuje graf (Graf 1).

Z udajl tedy vyplyva, Ze celkova uroven pohybové aktivity zakti Gymnaziu J. A. Komenského
vV Uherském Brod¢ je v ramci doporuceni Neulse a Fromla (2016) zna¢né nedostatecna. Daéle
se muzeme zastavit nad rozdilem mezi divkami a chlapci, pti ¢emz chlapci vykonaji v praméru
méné krokl nez divky, a to o 12 %. V porovnani s podobnymi pracemi zabyvajicimi se
podobnou problematikou od Michala Bursika (2016) a Daniely Loudové (2012) je zajimavé, ze

chlapci vzdy v jejich praci vykonavali vice aktivit nez divky.
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B Pramérny pocet krokl/den B Doporuceny pocet krok(/den

Graf 1 Primérna pohybova aktivita chlapct a divek v pocétu kroku.

5.2 Vyzkumna otazka 2
Jaky je rozdil v trovni pohybové aktivity v poctu krokii mezi pracovnimi dny

a vikendem?
Druha vyzkumné otdzka fesi tiroven pohybové aktivity v poctu kroki béhem pracovnich
dni a o vikendu. K porovnani dojde z hlediska vSech Zaki, a poté se zhodnoti rozdily mezi

chlapci a divkami. Data byla ziskdna opét pomoci krokoméri Yamax SW 700. V ramci
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doporuceni, které se uvadi u Neulse a Fromla (2016), ktefi uvadi, Ze k udrzeni irovné aktualni
fyzické kondice je potfeba vykonat 13 000 krokti za den u chlapctia 11 000 kroki za den u divek
v adolescentnim obdobi. Udaje jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 Praimérny pocet kroki v pracovnim dnu a 0 vikendovém dnu.

Pracovni tyden | Pracovni tyden za
Vikend primér Vikend den celkoveé den

Celkem

kroku 12971 6485 44902 8980
Divky

kroky 13777 6888 46103 9220
Chlapci

kroky 11309 5654 42659 8531

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze pramérny pocet kroku, ktery vykonaji vSichni Zaci
Gymnazia J. A. Komenského v Uherském Brodé¢ je znacné nedostaCujici vzhledem
k doporuc¢enému dennimu limitu. Primérny pocet krok v§ech zaki béhem jednoho pracovniho
dne je 8 980 kroku a 6 485 kroku béhem jednoho vikendového dne v pruméru. Ze ziskanych
dat se da odvodit, Ze déti vykonavaji vice pohybové aktivity béhem pracovnich dni nez
0 vikendech (Tabulka 3). V tabulce 3 je zaznamenan primérny poc¢et krokti béhem pracovnich
dni a 0 vikendovych dnech. Z vysledki jsme zjistili, ze primérny pocet kroki béhem
pracovniho dne je u chlapct 8 531 krokt, ¢imZz dochazi k naplnéni 65 % doporucené denni
pohybové aktivity. Primérny vikendovy den u chlapcii prezentuje pocet 5 654 kroki, jedna se
0 43 % doporucené denni pohybové aktivity. Je tedy ziejmé, ze chlapci jsou z hlediska poctu
krokd pohybové vice aktivni béhem pracovnich dnt.

U divek si miZeme vypozorovat zhruba stejny rozdil po¢tu krok, které nachodi béhem
pracovnich dnti a 0 vikendu. Primérny pocet krokii vykonany béhem pracovniho dne je 9 220
krokd, coz je 83 % doporucené pohybové aktivity za den z hlediska poctu krokii a 6 888 kroki
za jeden den o vikendu, coz je 63 % vzhledem k doporuc¢ené pohybové aktivité. Z vysledki
vyplyva, ze pohybova aktivita na Gymnaziu J. A. Komenského v Uherském Brod¢ v ramci
pracovnich a vikendovych dnii je nedostacujici. Porovnani pracovnich a vikendovych dnii nam
ukazuje znaény rozdil, a to 0 20 % méné vykonané pohybové aktivity o vikendu nez
Vv pracovnich dnech. Pravdépodobng je to z diivodu cesty do skoly, t€lesné vychovy nebo napf.
den (Graf 2) v porovnani s doporu¢enym poctem kroku a jeden vikendovy den (Graf 3)

s doporucenym pocétem krok.
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Graf 2 Primérny pocet krokti béhem pracovniho dne u chlapct a divek.
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Graf3 Primérny pocet krokti béhem vikendového dne u chlapcu a divek.
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5.3 Vyzkumna otazka 3
Ovliviiyje ptitomnost psa v rodiné pohybovou aktivitu déti?

Dalsi vyzkumna otazka fesi, zda je uroven pohybové aktivity u déti, které maji doma
psa vyssi nez u déti, které psa doma nemaji. Piedpokladali jsme, Ze domaci mazlicek donuti
zéky k veétsi pohybové aktivité. Data byla ziskdna opét pomoci krokoméra Yamax SW 700.
V dotazniku TPAQ 24 déti uvedlo, Zze maji doma psa. Proto porovndme uroven pohybové
aktivity mezi skupinami, které maji doma psa a témi, které psa doma nemaji. Dale porovname,
zda pes v roding ovliviiuje pohybovou aktivitu vice u chlapcti nebo u divek. Tabulka 4 ukazuje
piesné hodnoty a poukazuje na rozdily. Lze vypozorovat, ze déti, které maji doma psa,
vykonavaji praimérné 8 122 krokt*den a déti co psa doma nemaji, vykonaji pouze 7 676
kroki*den. Tato data nam vykazuji 12% rozdil mezi témito skupinami. Tento rozdil neni tak
razantni a vysledek nam dalek ukazuje, Ze ani déti se psem nevykazuji dostatecnou pohybovou
aktivitu. V ramci doporuceni Neulse a Fromla (2016) je stanoveno, Ze by chlapci méli
vykonavat 13 000 kroki a divky 11 000 krokti. V priiméru by tedy déti mély vykonavat 12 000
krokt. Tabulky 4 a 5 ukazuji, ze déti, které maji doma psa, jsou na tom s pohybem 1épe nez
déti, které psa doma nemaji. V priméru nam z toho vychazi rozdil 1 000 kroki denné.

Tabulka 4 hodnoty déti, které maji doma psa.

Celkem Divky Chlapci
Pramér za tyden 56860,79 59099,6 48465,25
Pramér za den (M) 8122,97 84428 6923,60
SD 3004,96 3100,07 1122,31
Mdn 8264 8264 2229,14
IQR 68293,75 10023,29 2607,71

Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; IQR — interkvartilové rozpéti;

Tabulka 5 hodnoty déti, které nemaji doma psa.

Celkem Divky Chlapci
Pramér za tyden 56860,79 57272,47 52248,17
Primér za den (M) 8122,97 8181,78 7464,02
SD 3004,96 2777,03 1363,26
Mdn 8264 8487,28 1827,5
IQR 68293,75 10139,29 2661,57

Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; IQR — interkvartilové rozpéti;
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Graf 4 Porovnani déti, které maji doma psa a déti které psa doma nemaji s primérnou

doporucenou denni aktivitou.

V dalsi ¢asti jsme rozdelili déti na chlapce a divky podle toho, jestli maji nebo nemaji
doma psa. Tabulka 6 ukazuje rozdily v pohybové aktivité, a zda ptitomnost psa doma ovliviiuje
pohybovou aktivitu. U divek dosSlo k nepatrnému zvySeni po¢tu krokd. Nejvétsi rozdil lze
vypozorovat u chlapct, kde chlapci, kteti uvedli, Ze doma nemaji psa, vykonavaji vice pohybu
nez ti, co psa maji. Celkové vysledky poukazuji na to, Ze pes v domacnosti nema vliv na

pohybovou aktivitu.

Tabulka 6 Porovnani pohybové aktivity v ramci pohlavi, a zda maji nebo nemaji psa.

Doporucené denni

pohybova aktivita Maji doma psa | Nemaji doma psa
Chlapci kroky 13000 6223 7647
Divky kroky 11000 8442 8181

Graf 5 nazorné ukazuje, jaké jsou rozdily mezi doporuc¢enou pohybovou aktivitou pro

divky a chlapce a porovna je podle toho, zda maji nebo nemaji doma psa.
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Graf 5 Porovnani doporuc¢ené pohybové aktivity mezi divkami a chlapci podle toho, zda maji

nebo nemaji doma psa.

5.4 IPAQ-long souhrnné vysledky

IPAQ-long popisuje strukturaci pohybovych aktivit kazdodenniho zivota v jednotlivych

oblastech:

e Pohybova aktivita v zaméstnani nebo ve skole.

e Pohybova aktivita pfi transportu.

e Pohybova aktivita pii domacich pracich.

e Pohybova aktivita béhem volného Casu.
Pohybova aktivita se v téchto oblastech zaznamenava jako intenzivni, stfedni, zatézujici
achiize v obdobi jednoho tydne. V této oblasti se data zjiStuji pomoci motorizovanych
dopravnich prostiedki, jizd€ na kole, dob¢ sezeni. Celkova pohybova aktivita je sou¢tem MET-
minut Vv jednotlivych doménach napf. studium, domaci prace, volny ¢as a prace (Neuls &

Fromel, 2016).

IPAQ-long: souhrnné vysledky

V tabulce 7 jsme méfili pomoci parametrickych a neparametrickych statistik.
Z naméfenych hodnot nelze ptesné urcit, ve kterych oblastech IPAQ-long je realizovano
nejvice pohybové aktivity u studentti Gymnazia J. A. Komenského v Uherském Brod¢€. Nejvice

pohybové aktivity je realizovano v ramci pohybové aktivity vV zaméstnani/Skole. Pohybova
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aktivita v ramci volného ¢asu a pohybova aktivita v ramci transportu vykazuji podobné
hodnoty. Nejmensich hodnot dosahuje pohybova aktivita v rdmci domécich praci. Podrobné
informace vidime na Grafu 6, ktery nam nazorné zobrazuje pohybovou aktivitu.

V ramci pohybové inaktivity u studenti Gymnazia J. A. Komenského v Uherském
Brodé¢ bylo zjisténo, ze primérna doba sezeni, a to hlavné ve Skole, odpovida 7,5 hodiny za

den. V ramci vikendu vychazi doba sezeni primérné na 5 hodin denng.

Tabulka 7 Souhrnna charakteristika hlavnich ukazateli pohybové aktivity a inaktivity u zaku

gymnazia J. A Komenského.

Ukazatel M SD Mdn IQR
Ipag_JMET (MET-min-tyden %) 1417,35 2043,25 540 2074
lpag_ TMET (MET-min-tyden ) 1102,28 1300,53 363 1327,5
Ipag_HMET (MET-min-tyden ™) 735,046 1416,01 375 795
Ipag_RMET (MET-min-tyden ) 959,046 1293,83 429 1299,5
Ipaq_VMET (MET-min-tyden ") 943,091 1648,85 360 870
Ipag_ MMET (MET-min-tyden ) 1267,23 1797,51 740 1635
Ipag_ WMET (MET-min-tyden ) 2003,4 2162,79 1039,5 3275,25
Ipag_SUMMET (MET-min-tyden 1) | 421372 4103,56 2748 6261,75
Smin5 (MET-min-tyden ) 445,182 155,224 480 540
Smin2 (MET-min-tyden ) 331,727 180,762 300 420

Legenda: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; IQR — interkvartilové rozpéti; JMET — pohybova aktivita
v ramci zamé&stnani/skoly; TMET — pohybova aktivita v ramci transportu; HMET — pohybova aktivita v rimci domacich praci; RMET —
pohybova aktivita v ramci volného ¢asu; VMET — suma: intenzivni pohybova aktivita, MMET — suma: stfedné zatézujici pohybova aktivita;
WMET - suma: chiize; SUMMET - celkové mnozstvi pohybové aktivity; Smin5 — sezeni ve Skolnich dnech; Smin2 — sezeni ve vikendovych

dnech.
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Graf 6 Rozlozeni tydenni pohybové aktivity u zaku Gymnazia J. A Komenského.

V tabulce 8 nalezneme podrobnéjsi pohled na pohybovou aktivitu u studenti Gymnazia
J. A. Komenského v Uherském Brodé¢, které vyplivaji z dotazniku IPAQ-long. Intenzivni
pohybové aktivita je ve vSednich dnech vyssi pravdépodobné diky télesné¢ vychove, Skolni
dochézce a sportovnim krouzkiim. Vyssi frekvence pohybové aktivity je u domacich praci
vykonavanych v dom¢ nez na zahradé. Stfedni zatizeni pohybové aktivity je opét pfi
zameéstnani/Skole. Nejvice vykonané chiize je v ramci transportu, jako je napt. chtize do skoly.
U intenzivni pohybové aktivity ve volném case uvedlo 30 déti, ze zddnou nevykonavaji.

v

Podrobnéjsi informace nalezneme v Tabulce 8.
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Tabulka 8 Souhrnna charakteristika dopliujicich ukazateld pohybové aktivity a dalSich
proménnych u zdku Gymndzia J. A Komenského.

Ukazatel M SD Mdn IQR

Ipagq_JVDAY (dny-tyden 7 1,12] 1,945199643 0 1
Ipag_JVMin (min-tyden %) 94,36| 230,5054812 0 82,5
lpag_JVMET (MET-min-tyden 1) 566,18 | 1383,032887 0 495
Ipag_JMDAY (dny-tyden 1) 0,9| 1,492681873 0 1
Ipaq_JMMin (min-tyden ) 51,09| 97,77381556 0 85
Ipag_JMMET (MET-min-tyden ?) 204,36| 391,0952622 0 340
Ipag_JWDAY (dny-tyden ) 2,07| 2,380638153 1 45
Ipag_JWMin (min-tyden 7 196| 308,3304013 25 2175
Ipaq_JWMET (MET-min-tyden ) 646,8| 1017,490324 82,5 717,75
Ipag_TDAY (dny-tyden ) 456| 1,85632713 5 55
Ipag_TMIN (min-tyden ?) 265,9| 263,6597168 180 367,5
Ipag_TCDAY (dny-tyden 1) 0,43 | 1,232346415 0 0
Ipag_TCMin (min-tyden 1) 23,36| 97,11780356 0 0
Ipag_TCMET (MET-min-tyden 1) 140,18| 582,7068214 0 0
Ipag_JMDAY (dny-tyden 1) 4,65 2,200976493 5 7
Ipag_TWMin (min-tyden ) 291,54 | 336,4978356 140 355
Ipag_TWMET (MET-min-tyden %) 962,1| 1110,442858 462 11715
Ipag_GVDAY (dny-tyden ) 0,61| 1,198345968 0 1
Ipag_GVMin (min-tyden ) 44,09| 109,7935704 0 55
Ipag_GVMET (MET-min-tyden ?) 2425| 603,8646371 0 302,5
Ipag_GMDAY (dny-tyden ) 1,01| 1,381578927 1 2
Ipag_GMmin (min-tyden ) 58,09 173,7435176 15 60
Ipag_GMMET (MET-min-tyden ) 232,36 694,9740705 60 240
Ipag_HMDAY (dny-tyden ) 1,69| 1,582549465 1 2
Ipag_HMMin (min-tyden ) 86,72| 136,8018414 35 120
Ipag_HMMET (MET-min-tyden ) 260,18| 410,4055241 105 360
Ipag_RVDAY (dny-tyden 1) 1,09] 1,740143435 0 1
Ipag_RVMin (min-tyden 1) 62,81 140,0998463 0 60
Ipag_RVMET (MET-min-tyden 1) 376,91| 840,599078 0 360
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Ipaq_RMDAY (dny-tyden ) 0,98 1,689442179 0 1
Ipaq_RMMIN (min-tyden ) 46,91| 102,0627744 0 32,5
Ipag_ RMMET (MET-min-tyden ) 187,63 | 408,2510976 0 130
Ipag_ RWDAY (dny-tyden ) 2,01 1,763167698 2 3
Ipag_RWMIN (min-tyden 1) 119,54| 221,0435431 50 125
Ipag_RWMET (MET-min-tyden ) 394,5| 729,4436921 165 4125

Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; IQR — interkvartilové rozpéti; J — zaméstnani/skola; T —
transport; G — prace na zahradé; H — domaci prace; R — volny ¢as; V — intenzivni pohybova aktivita; M — stfedné zatézujici pohybova aktivita;

W — chuize; C — jizda na kole.

5.5 IPAQ-long: faktor BMI

V této ¢asti jsme rozdélili studenty Gymnazia J. A. Komenského v Uherském Brodé¢ do
kategorie BMI. Kategorie jsou rozd€leny na tfi ¢asti: snizena télesnd hmotnost, normalni
hmotnost, nadvédha a obezita. Z 55 déti ma snizenou télesnou hmotnost 13, to je 23,62 %,
normalni télesnou hmotnosti ma vétsina déti a to 36, coz je 65,45 %. Bohuzel se zde objevilo
I 6 jedinct s nadvahou az obezito, coz je 10,9 %. Tyto vysledky nam ukazuji nizkou uroven
obezity, kterou si mize prohlédnout realné na Grafu 7. V tabulce 9 je vidét pomér vykonané
maji nejvice pohybové aktivity v ramci zaméstnani/Skoly, a také maji nejvice intenzivni
pohybové aktivity. Na druhou stranu maji déti se snizenou télesnou hmotnosti nejmensi
pohybovou aktivitu v ramci domacich praci. Déti s normalni télesnou hmotnosti vykazuji nizsi
pohybovou aktivitu, s vyjimkou pohybové aktivity v ramci domdcich praci, kde maji vice
aktivity. Déti s nadvdhou a obezitou v porovnani s détmi, které maji normalni hmotnost,
vykazuji snizenou pohybovou aktivitu ve vSech hodnotich kromé pohybové aktivity

V zaméstnani/Skole.
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Tabulka 9 Komparace ukazatelii pohybové aktivity a inaktivity u zadku Gymnazia

J. A. Komenského z hlediska body mass indexu.

Ukazatel BMI pod 19 (n = 13) BMI 19-24 (n = 36) BMI nad 24 (n = 6)
Mdn IQR Mdn IQR Mdn IQOR
JMET 1462,5 2190 444 1423,125 565,25 2582,25
TMET 808,5 1080 528 1534,5 255,75 | 1087,87
HMET 330 540 502,5 757,5 367,5 1038,75
RMET 633 1650 433,5 1083,375 297 600,37
VMET 780 1050 375 780 0 157,5
MMET 1590 2340 660 965 1217,5 1253,75
WMET 1518 1980 874,5 3663 759 1423,12
SUMMET 3897 6606 2407,25 5883 1840,5 4734,37
Smin5 480 600 480 540 390 555
Smin2 240 360 300 420 307,5 438,75

Legenda: M — aritmeticky prumér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; IQR — interkvartilové rozpéti; JMET — pohybova aktivita

v ramci zamé&stnani/skoly; TMET — pohybova aktivita v ramci transportu; HMET — pohybova aktivita v rAmei domacich praci; RMET —

pohybova aktivita v ramci volného ¢asu; VMET — suma: intenzivni pohybova aktivita; MMET — suma: stfedné zatézujici pohybova aktivita,

WMET - suma: chiize; SUMMET — celkové mnozstvi pohybové aktivity; Smin5 — sezeni ve $kolnich dnech; Smin2 — sezeni ve vikendovych

dnech.

Graf 7 Porovnani zaki v ramci body mass indexu
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6 Zavér

V diplomové praci jsme se zaméfili na pohybovou aktivitu u studenti Gymnazia

J. A. Komenského v Uherském Brodé¢ v obdobi adolescence. Vyzkumné Setfeni bylo

realizovano pomoci krokoméru Yamax SW 700 a pomoci dotaznikli v systému indares.

Dotazniky byly vyplnény v privodni hodiné, kde Zaci ziskali informace o zapisu dat do systému

indares, zapisu do zdznamového archu a informace o krokoméru. Vyzkum probihal v obdobi

jara roku 2017 a zucastnilo se jej celkem 55 respondentd, z toho 35 divek a 20 chlapci.

V diplomové praci jsme dospéli k nasledujicim faktim:
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V prubéhu monitorovani, které probihalo jeden tyden, bylo zjisténo, ze vétSina
student na Gymnaziu J. A. Komenského v Uherském Brod¢ nespliluje
doporuc¢ené denni mnoZzstvi kroki, a to jak divky, tak i chlapci. Vysledky
ukazuji, Zze celkovy prumérny pocet krokd za den je 7 970 krokt. Pokud to
rozdélime na pracovni dny, tak je to 8 980 kroki a o vikendovych dnech je to
6 485 krokl. Pokud rozdé€lime kroky dle pohlavi tak zjistime, Ze divky vykonaji
celkové 8 312 kroku, z toho 6 888 primérné vykonaji o vikendu a v pracovni
9 220 krokt. Chlapci jsou na tom podstatné haie. Ti vykonaji praimérné 7 328
kroku, z toho 5 654 vykonaji o vikendu a v pracovni dny 8 531 kroku, pfi¢emz
doporucena hranice u chlapct je 13 000 krokti za den a 11 000 krokt za den pro
divky (Neuls & Fromel, 2016), coz rozhodn& nespliuji jak chlapci, tak ani
divky.

Vysledky ukazuji, ze divky jsou pohybové aktivnéjsi nez chlapci, a to jak
V pracovnich dnech, tak i o vikendovych dnech.

Ve vysledcich nebylo nijak prokézano, Ze by pes v domécnosti mél vyrazny
pozitivni vliv na pohybovou aktivitu déti. Zajimave je, ze chlapci, ktefi nemaji
doma psa, vykonavaji dokonce vice pohybové aktivity nez ti, kteti psa doma
maji.

V ramci dotazniku IPAQ-long souhrnné vysledky jsme zjistili, Ze nejvice
pohybové aktivity je realizovano v rdmci pohybové aktivity v zaméstnani/Skole.
Pohybové aktivita v ramci volného cCasu vykazuje podobné hodnoty jako
pohybova aktivita v ramci transportu. Nejmensich hodnot dosahuje pohybova

aktivita v ramci domacich praci.
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Z podrobnéjsiho souhrnu dotazniku IPAQ-long vyplyva, Ze intenzivni pohybova
aktivita je ve vSednich dnech vyssi pravdépodobné diky télesné vychove, skolni
dochézce a sportovnim krouzkim.

Vyssi frekvence pohybové aktivity je u domadcich praci vykonavanych v domé
nez na zahrad¢.

Nejvice vykonané chiize je v ramci transportu, jako je napt. chiize do Skoly.

Z 55 respondentu jich 30 uvedlo, ze nevykonavaji zadnou intenzivni pohybovou
aktivitu ve volném Case.

Z 55 déti ma snizenou télesnou hmotnost 13, to je 23,62 %, normalni té€lesnou
hmotnost mé vétSina déti a to 36, coz je 65,45 %. BohuZzel se zde objevili i jedinci
s nadvahou az obezitou a to 6, coz je 10,9 %.

pohybové aktivity, ale maji nejmensi pohybovou aktivitu v ramci domacich
praci.

Déti s normélni télesnou hmotnosti vykazuji nizS§i pohybovou aktivitu,
s vyjimkou pohybové¢ aktivity v rdmci domadcich praci, kde maji vice aktivity.
Déti s nadvahou az obezitou v porovnani s détmi, které maji normalni
hmotnost, vykazuji snizenou pohybovou aktivitu ve v§ech hodnotach kromé

pohybové aktivity v zameéstnani/Skole.



7 Souhrn

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjiSténi trovné pohybové aktivity zakd na
Gymnaziu J. A. Komenského a Jazykové skole s pravem statni jazykové zkousky v Uherském
Brod¢. Méfeni probihalo za pomoci krokoméru Yamax SW — 700 a probihalo béhem jednoho
tydne na jaie 2017. Méfeni se zabyvalo zjisténim Grovné pohybové aktivity zaka, a to jak
celkove, tak 1 s ohledem na pohlavi. Déle jsme se zaméfili na rozdily mezi pracovnimi dny
a dny vikendu. Také jsme zkoumali, zda ma na pohybovou aktivitu déti pozitivni vliv pes
Vv domacnosti. To vSe jsme zjiStovali z poctu vykonanych krokl za den. V ramci dotazniku
IPAQ-long jsme se snazili zjistit, jaky druh pohybové aktivity je nejcetné;jsi.

Vyzkumu se zcastnilo celkem 55 zdki, z toho 20 chlapct a 35 divek Gymnézia
J. A. Komenského a Jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkousky v Uherské Brodeé.
Zucastnéni byli Zaci prvniho roéniku vyssiho gymnazia. Zaci se podrobili sedmidennimu
monitorovacimu cyklu.

Pomoci vysledkii méfeni jsme zjistili, ze Groven pohybové aktivity zakd na Gymndaziu
J. A. Komenského a Jazykové Skole s pravem statni jazykové zkousky v Uherském Brodg,
neplni doporucené mnozstvi pohybové aktivity v rdmci krokii. Doporu¢ené mnozstvi kroki pro
divky v adolescentnim véku je 11 000 a pro chlapce je to 13 000 krokti za den (Neuls & Fromel,
2016). Vysledky ukazuji, ze primérny pocet krokti chlapcii je 7 328 krokii béhem celého tydne,
po rozdéleni na pracovni a vikendovy den zjistime, Ze v pracovni den vykonaji chlapci
primérmné 8 531 krokli za den a ve vikendovém dnu je to pouze 5 654 kroki. Primérny pocet
krokli béhem celého tydne je u divek 8 312 krokt, za pracovni den je to 9 220 kroki a za
vikendovy den 6 888 kroki. V porovnani zakt, ktefi maji doma psa a téch, ktefi psa nemaji
vyslo, ze jejich vyznam v ramci pohybové aktivity neni dilezity. Chlapci, ktefi nemaji doma
psa vykazuji vétSi pohybovou aktivitu nez ti, kteti psa maji. I pfes zjiStény rozdil mezi
pohybovou aktivitou divek a chlapci stale nedochézi k naplnéni denni doporuc¢ené pohybové
aktivity v ramci krokd. Z vysledki vyplyva, Ze divky jsou pohybové aktivnéjsi jak béhem
pracovniho dne, tak 1 béhem vikendového dne.

V ramci dotazniku IPAQ-long souhrnné vysledky jsme zjistili, Ze nejvice pohybové
aktivity je realizovano v ramci pohybova aktivity v zaméstnani/Skole. Pohybova aktivita
v ramci volného Casu a v ramci transportu vykazuje podobné hodnoty. Nejmensich hodnot
dosahuje pohybova aktivita v ramci domacich praci.

V podrobnéj§im souhrnu dotazniku IPAQ-long vypliva, Ze intenzivni pohybova aktivita
je ve vSednich dnech vyssi pravdépodobné diky télesné vychové, Skolni dochazce a sportovnim

krouzkim. Vyssi frekvence pohybové aktivity je u domécich praci vykonavanych v domé nez
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na zahradé. Nejvice vykonané chlize je v rdmci transportu, jako je napt. chiize do Skoly.
Z 55 respondentt 30 uvedlo, ze nevykonavaji zadnou intenzivni pohybovou aktivitu ve volném
case.

Z 55 déti ma snizenou télesnou hmotnost 13, a to je 23,62 %. Normalni télesnou
hmotnost ma vétsina déti a to 36, coz je 65,45 %. Nadvahu az obezitu ma 6 déti, coz je 10,9 %.
Z vysledkt vyplyva, ze déti s niz8i télesnou hmotnosti maji nejvice intenzivni pohybové
aktivity, ale maji nejmensi pohybovou aktivitu v ramci domacich praci.

Déti s normalni télesnou hmotnosti vykazuji nizsi pohybovou aktivitu, s vyjimkou pohybové
aktivity v ramci domécich praci, kde maji vice aktivity. Dé&ti s nadvahou az obezitou
V porovnani s détmi, které maji normalni hmotnost, vykazuji snizenou pohybovou aktivitu ve

vSech hodnotach kromé pohybové aktivity v zaméstnani/Skole.
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8 Summary
The main goal of the diploma thesis was to find out the level of physical activity of

pupils at the J. Komensky Gymnasium and the Language School with the Law of the State
Language Examination in Uhersky Brod. The measurement was carried out using the Yamax
SW-700 pedometer and was run during one week in the spring of 2017. The measurements
were used to determine the level of pupils' physical activity, both overall and gender. We also
focused on differences between working days and weekends, and whether domestic animals
have any influence on physical activity. All of this was determined by the number of steps per
day. As part of the IPAQ-long questionnaire, we tried to find out what kind of physical activity
is the most common.

The survey was attended by a total of 55 pupils, of which 20 were boys and 35 girls
from J. Komensky Grammar School and the Language School with the State Language
Examination Law in Uhersky Brod. Participants were pupils of the first year of higher grammar
school. Pupils underwent a seven day follow-up cycle.

Using the measurement results, we found out that the level of physical activity of pupils
at J. Komensky and the Language School in Uhersky Brod does not fulfill the recommended
amount of physical activity within the steps. The recommended amount of steps for adolescent
girls is 11,000 and for boys it is 13,000 steps per day (Neuls & Fromel, 2016). The results show
that the average number of boys' steps is 7 328 steps throughout the week, after the breakdown
on the working and weekend days, we find that on a working day, boys perform an average of
8,531 steps per day, and only 5,654 steps at the weekend. The average number of steps
throughout the week is 8,312 steps for girls, 9,220 steps per working day, and 6,888 steps a
weekend. By comparing pupils who have a dog at home and those who do not have a dog, the
importance in the context of physical activity is not important. Boys who do not have a dog at
home have more physical activity than those who have a dog. Despite the observed difference
between girls and boys' physical activity, there is still no fulfiliment of the daily recommended
physical activity within the steps. The results show that girls are more active during both the
working day and the weekend.

Within the IPAQ-long questionnaire, we have found that most physical activity is
realized within the context of physical activity at work / school. Motion activity within free
time and within transport shows similar values. The smallest values are achieved by physical
activity in domestic work.

In amore detailed summary of the IPAQ-long questionnaire, intensive physical activity is more

likely to be at weekdays due to physical education, school attendance and sporting circles.
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Higher frequencies of physical activity are at housework performed in the house than around
the house. Most walks are done in the transport, such as walking to school. Of the 55
respondents, 30 said they did not exercise any intense physical activity in their free time.
Of the 55 children with a reduced body weight of 13, that is 23.62%, the majority of children
have a normal body weight of 36, which is 65.45%. Overweight to obesity has 6 children, which
IS 10.9%. The results show that children with lower body weight have the most intense physical
activity, but have the lowest physical activity in domestic work.

Children with normal body weight exhibit lower exercise activity, with the exception of
exercise activity within homeworks where they have more activity. Overweight and obese
children, compared to children with normal weight, exhibit reduced physical activity at all

values, except for activity at work / school.
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Ptiloha €. 1 — Informaéni dopis pro feditele skoly

Fakulta
télesné kultury

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY

INSTITUT AKTIVNIHO ZIVOTNIHO STYLU R I R
CENTRUM KINANTROPOLOGICKEHO VYZKUMU

Vedouci: prof. PhDr. Karel Fromel, DrSc.
< Tf. Miru 115, 771 11 Olomouc,

Vazeni pan feditel/pani feditelka

Dovolujeme si Vas oslovit a pozddat o spoluprdci p¥i FeSeni mezindrodniho
vyzkumného grantu National Institutes of Health (USA) s ndzvem ,,IPEN Adolescent:
International Study of Built Environment and Physical Activity” (R0O1 HL111378).
Jednd se o celosvétové zjistovani udajii o pohybové aktivité adolescentii a jejich rodicii
V riiznych typech zastavby — prostiednictvim dotaznikii a tydenniho monitorovani
pohybové aktivity krokomérem (zapojeno je celkem 19 statd z rdznych svétadil)
s opakovanim po pil roce. Radi bychom Vas poprosili o moznost realizace vyzkumu u
7aki Vasi koly. Ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a je mozné z néj kdykoliv
odstoupit, odpovédi na otazky dotazniku i namétené vysledky budou zpracovavany
anonymné bez identifikacnich udaji a budou vyuzity pro souhrnné hodnoceni
pohybové aktivity adolescent Ceské republiky v riznych typech prostiedi.
Hlavnim divodem této mezinarodni akce je zhorSujici se zdravotni stav a ménici
se zpusob Zivota zejména u dospivajici generace, ktery je ekonomicky stale

Pokud budete s vyzkumem souhlasit a delegujete vyzkumny kol na odpovédnou
osobu, radi bychom u zakt zrealizovali tydenni monitoring pohybové aktivity pomoci
krokomeéru a jejich registraci do systému INDARES. Pro vyzkum bude zapotiebi vyuzit 2
vyucovaci hodiny a pocitaovou ucebnu. Veskeré materialy budou poskytnuty z nasi
strany. Vyzkumna metodika pfistrojového monitorovani pohybové aktivity je jiz oveétena
u nas i v zahrani¢i a spliiuje vSechna zdravotni, socidlni a eticka kritéria. Z méfeni
nevyplyvaji zddna nebezpe€i, Vv piipad¢ ztraty pfistroje nebude vyzadovéana
finan¢ni kompenzace. V piipadé jakychkoli nejasnosti, ¢i zajmu o dalsi informace
nas kontaktujte kdykoli na info-ckv@upol.cz, ptipadné na telefonu 585 636 462.
Rédi bychom Vs také pozadali o moZnost zopakovani kontrolniho vyzkumu na
Vasi Skole u stejnych Zaku za pil roku.

Po skonceni vyzkumu bude Vasi Skole vystaven certifikdt o Ucasti a
poskytnuté souhrnné vysledky za vSechny zaky pro potieby zpétné informace.

Zjistovani iidajti o pohybové aktivité adolescentil v Ceské republice se ujali
dobrovolné a bez finan¢nich narokl pracovnici vysokych skol, ktefi Vam upfimné
dékuji za spolupréaci.

Dékujeme!
Za Centrum Kinantropologického vyzkumu ‘ L
v Institutu aktivniho Zivotniho stylu ﬁv /Z /L’“’d ol
Fakulty télesné kultury UP v Olomouci doc. gr. Josef
Mitas, Ph.D.
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télesné kultury

Pfiloha ¢. 2 — Informaéni dopis rodi¢tim W Fakulta

Centrum kinantropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury Univerzita Palackého v Olomouci

Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s Ucasti Vaseho syna/dcery na vyzkumném Setreni
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci s ndzvem IPEN Adolescent: ,Vyzkum
zastavéného prostiedi a pohybové aktivity adolescentt.” Vybrani Zaci se zucastni méreni
pohybové aktivity krokomérem Yamax, budou zapisovat Udaje o pohybové aktivité do
zaznamovych protokol(l. Dale pak vyplni on-line formu dotaznik(i v systému Indares.com
tykajici se jejich pohybové aktivity a prostredi. Pfistroje nebudou omezovat Zaky v bézném
Zivoté a dennich povinnostech. Z monitorovani pohybové aktivity nevyplyvaji pro Zzaky Zadna
nebezpedi, naopak ziskaji velmi zajimavé informace o velikosti pohybové aktivity a dalsi
informace souvisejici se zdravim clovéka. Soucasti vyzkumu je také testovani télesné
zdatnosti zamérené na svalovou silu a silovou vytrvalost, aerobni zdatnost, flexibilitu a méreni
funkénich parametr. Podrobny popis této testové baterie naleznete po zaregistrovani na
www.indares.com -> Testovani zdatnosti. Toto testovani bude soucasti Skolni vyuky télesné
vychovy.

Vyzkumnda metodika je jiz ovérena a spliiuje vSechna zdravotni, socialni a etickd kritéria.
Kazdy zak, ktery dokonci vyzkum, obdrzi pocitacové zpracované individudlni vysledky,
které nebudou zverejnény. Osobni a jiné citlivé Udaje Zakd nebudou poskytnuty tretim
osobam a pfi publikovani vysledkd experimentu bude zachovana anonymita zakd. Zaci maji
moznost svou uUcast v experimentu kdykoliv ukoncit a jejich rodi¢e mohou byt v pribéhu
experimentu pritomni. V pfipadé poskozeni nebo ztraty pouzitych pfistroji nebude po Zacich
pozadovana nahrada. Radi bychom Vas, v pripadé souhlasu, poprosili o aktivni zapojeni se do
vyzkumu vyplnénim dotazniku tykajictho se VaSeho ditéte, abychom méli moZnost
objektivniho zhodnoceni jeho pohybové aktivity a prostredi, ve kterém vyrista.

V soucasné dobé realizujeme obdobna méreni i na dalSich Skolach u nas a v zahranidi,
protoze zjistovani informaci o pohybové aktivité Zaka je soucasti celosvétové organizovaného
vyzkumu.

Hlavnim smyslem vyzkumného Setfeni je hledat moZnosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlepseni podminek pro aktivni Zivotni styl déti a mladeze.

Dékujeme Vam za pochopeni vyznamu a za souhlas!

N
Za Centrum Kinantropologického vyzkumu & ;ﬁ,f{ﬂ.

doc. Mgr. Josef Mitas, Ph.D.
odpovédny resitel

Souhlasim, aby se MU0j syn/dcera ......covveeeceeeeeceneeceiereee e Gcastnil/a vyzkumného
Setfeni FTK UP a zdroven potvrzuji, Ze mQj syn/dcera nema osvobozeni z hodin télesné
vychovy.

Datum a Podpis rodice
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Centrum kinantropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury Univerzita Palackého v Olomouci

Fakultas

télesné kultury
Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s Ucasti Vaseho syna/dcery na vyzkumném Setreni
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci snazvem IPEN Adolescent:
»Vyzkum zastavéného prostiedi a pohybové aktivity adolescentd.” Vybrani Zaci se ztu€astni
méreni pohybové aktivity krokomérem Yamax, budou zapisovat Udaje o pohybové aktivité
do zaznamovych protokold. Déle pak vypIni on-line formu dotaznikd v systému Indares.com
tykajici se jejich pohybové aktivity a prostfedi. Pristroje nebudou omezovat zaky v béZném
Zivoté a dennich povinnostech. Z monitorovani pohybové aktivity nevyplyvaji pro Zaky
zadna nebezpedi, naopak ziskaji velmi zajimavé informace o velikosti pohybové aktivity
a dalsi informace souvisejici se zdravim ¢lovéka. Soucasti vyzkumu je také testovani télesné
zdatnosti zamérené na svalovou silu a silovou vytrvalost, aerobni zdatnost, flexibilitu
améfeni funkénich parametrd. Podrobny popis této testové baterie naleznete
po zaregistrovani na www.indares.com -> Testovani zdatnosti. Toto testovani bude soucasti
Skolni vyuky télesné vychovy.

Vyzkumna metodika je jiz ovéfena a spliiuje vSechna zdravotni, socidlni a eticka kritéria.
Kazdy zak, ktery dokonéi vyzkum, obdrii pocitacové zpracované individudlni vysledky,
které nebudou zverejnény. Osobni a jiné citlivé Gdaje Zaki nebudou poskytnuty tretim
osobam a pfi publikovani vysledk(i experimentu bude zachovana anonymita #ak{. Zaci maji
moznost svou uUcast v experimentu kdykoliv ukoncit a jejich rodice mohou byt v priibéhu
experimentu pritomni. V pfipadé poskozeni nebo ztraty pouZitych pfistroji nebude po Zacich
poZzadovana nadhrada. Radi bychom Vas, v pfipadé souhlasu, poprosili o aktivni zapojeni se do
vyzkumu vyplnénim dotazniku tykajictho se Vaseho ditéte, abychom méli moZnost
objektivniho zhodnoceni jeho pohybové aktivity a prostiedi, ve kterém vyr(sta.

V soucasné dobé realizujeme obdobnd méreni i na dalSich Skoldch u nds a v zahranidi,
protoze zjistovani informaci o pohybové aktivité Zak( je souéasti celosvétové
organizovaného vyzkumu.

Hlavnim smyslem vyzkumného 3etfeni je hledat moZnosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlepsSeni podminek pro aktivni Zivotni styl déti a mladeze.

Dékujeme Vam za pochopeni vyznamu a za souhlas!

Le o G5
Za Centrum Kinantropologického vyzkumu ’ %/Z"A‘“{‘

doc. Mgr. Josef Mitas, Ph.D.
odpovédny resitel

Souhlasim, aby se mdj syn/dcera ..Lik imiil.. oA, LAY AL Géastnil/a vzkumného
Setfeni FTK UP a zdroven potvrzuji, Ze mdj syn/dcera nema osvobozeni z hodin télesné

vychovy.
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Centrum kinantropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury

\

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Jméno: Piijment:

Skola: Datum zah4jeni méreni: Vyska [em]:

Jak zapisovat udaje z krokoméru? B

Do pfislusnych kolonek tabulky zapisujte v pribéhu jednotlivych
sledovanych dnt ¢asy a z krokoméru pocty kroki a kcal. Krokomér vzdy
rano pred nasazenim vynulujte.

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

NoSeni pristroje: Krokomér noste na Vasem pase, mel by byt noSen na
pravém boku. Nasad'te si jej rano ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte

Hmotnost [kg]:

C. piistroje:

Vek:

jej tésné piedtim, nez jdete spat. Bshem dne pfistroj sundavejte pouze na sprchovani, koupani a plavani.

Den méfeni 1 2 3 4 53 6

Poznamky

Rano - Cas

- kroky 0 0 0 0 0 0

- keal 0 0 0 0 0 0

Skola - gas

prichod - kroky

- keal

Zahéjeni - Cas

- kroky

- kcal

Ukonceni - Cas

- kroky

- kcal

TELESNA
VYCHOVA

Zahajeni - cas

- kroky

- keal

Ukonceni - ¢as

- kroky

- kcal

VELKA
PRESTAVKA

Skola - Gas

odchod - kroky

- kcal

Zahdjeni - Cas

- kroky

- keal

Ukonéeni - ¢as

- kroky

- keal = p

Organizovana
pohybova
aktivita

Vecer - Cas

- kroky

- keal

Centrum kinantropologického vyzkumu



Druh a intenzita v§ech provadénych pohybovych aktivit véetné organizovanych.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) vSech pohybovych aktivit, které jste v pribéhu dne
provadél/a déle nez 10 minut (stejné aktivity scitejte). Fyzicky naro¢nou pohybovou aktivitu s vyssi
intenzitou (zna¢na unava, zadychéni, zpoceni, vysoka srdeéni frekvence) oznacte u zdznamu minut znakem I
(intenzivni).

Pohybova aktivita 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7. den 8. den

Chiize (i turistika)

Béh (jogging)

Cviceni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondi¢ni cvi¢eni, posilovani

"Zdravotni" cvi¢eni (i ranni)

Plavani

LyZovani sjezdové

LyZovani b&h

Brusleni (i kole¢kové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Tenis, softtenis

Stolni tenis

Florbal, hokej

Upoly (bojové uméni, sebeobrana)

Zahradkarfeni

Pracovni (manuélni prace)

Domaci prace (uklizeni, upravy bytu)

Druh a intenzita vSech inaktivit.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) vech inaktivit, které jste v prubéhu dne provadél/a déle nez 10
minut (stejné inaktivity séitejte).

Pohybova inaktivita l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S5.den | 6.den | 7.den | 8.den

Sezeni (leZeni) u televize

Sezeni (leZeni) u pocitace

Sezeni ve §kole

Sezeni (lezeni) pfi uceni, he, ...

Sezeni v parku, restauraci ap.

Sezeni (stani) pii sport. a kulturnich akcich

Sezeni (stani) v dopravnich prostiedcich

Centrum kinantropologického vyzkumu Tt. Miru 117, Olomouc 771 11, email: info-ckv@upol.cz
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Centrum kinantropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury

v

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Iméno: ‘\O\V\

Skola: GUL\’MM“L\\AYV\ U PD

Jak zapisovat udaje z krokoméru?

Pifjmeni: GC{! dO §.}L

Do pfisiusnych kolonek tabulky zapisujte v prubéhu jednotlivych
sledovanych dnid casy a z krokoméru pocty krokt a kcal. Krokomér vzdy
rano pied nasazenim vynulujte.

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

NoSeni pristroje: Krokomér noste na Vasem pase, mél by byt noSen na
pravém boku. Nasad'te si jej rdno ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte
jej tésné piedtim, nez jdete spat. BEhem dne pfistroj sundavejte pouze na sprchovani, koupani a plavani.

Hmotnost [kg]: é é C. pfistroje: z@#
Datum zahéjeni méfeni: :16’, 3 Vyska [em]: /{ & 2 Vek: 1é

Den méfeni e 2 3 4 5 6 7 8 Poznamky
Réno - Gas 5:30 |fo:00 | §:00 | 830 | 5730 [5:30 |&:30 |5:2D
- kroky 0 0 0 0 0 0 0 0
- keal 0 0 0 0 0 0 0 0
Skola - das #: 30 i 4784 (404 [ Y6 [A:00 [£.32
prichod -kroky [703F | / | /7 12149 [2%0% | 209¥] 205¢ | 2685
-keal |, 51/ /80 [0AT 160 | w55 ] §92
Zahéjeni - &as 7/ q: 5%
T T i I i i = d
- keal / / ¥ / / / / | TELESNA
Ukongeni - &as F / / 7 & / 7 i VYCHOVA
iy |7 17 17 17 7 17 17 17
Tl = -7
Zahéjeni - Cas Q:40 /|40 |q:40 | A4o| A:4o| Q4o
-kroky | 9607 [ [ 12¥¥q [203] [36029] 2115 [2009 ,
-keal  439,4 i [ 4844 [454,0 | 1582 | 135, X | 747, | VELKA
Ukonceni - &as q:z5 | / / |a:s€ | 9:55] Q-55 | 4:85 | Q:55 | PRESTAVKA
“koky [953& [/ [/ (2492|3048 [30%2 [2923 | 242Y
-keal 40 [ |442,34508 | #5718\ 444, %] 1557
Skola - &as 4245 ¥y S0 4:30 | 2430 [43:46] #0-32 | 184D
odchod -kroky [2430 W3q | 4w |yt | 9532 5092
-keal | 4154 L | 4MF [ 19%0 196, L] 7295 | 2043
Zahdjeni -Gas  |4473D 400 | 1600 /1 50 1%:00 | 4:60
-koky [4¥4( /1453 | Y0¥ /[ 16889 17723 |70€ b S
keal 9033 7 | |03 | ] [OFLO|703,% [26f,6 | Oerpizovecd
UkonSeni -Gas  |A%5 | / | #:00 [4¥XJD| | |90°09 |4060 [22:00| P 00"
-kooky [paga | /16705 | €02/ |MAH [¢22¢ | 45205
- keal LI'L(%‘# 3018 [902,0 T ARUAANZE
Veger  -¢as : 22:4Y | 2254445 [2A:00 [92:40 |24:10 | 29:03
-kroky |41§4417,| 1080 mz QZH (4D |A2%0 ghl 1500 | 1634
keal |30 6 [3¢4L (U007 [God8 [ 6596l 5¢40] 4035




Druh a intenzita vSech provadénych pohybovych aktivit véetné organizovanych.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pé&t minut) vSech pohybovych aktivit, které jste v prubéhu dne
provadél/a déle nez 10 minut (stejné aktivity scitejte). Fyzicky naro¢nou pohybovou aktivitu s vys$si
intenzitou (znaéna tnava, zadychani, zpoceni, vysoka srde¢ni frekvence) oznacdte u zdznamu minut znakem I
(intenzivni).

Pohybova aktivita 1. den 2. den 3. den 4. den 5.den 6. den 7. den 8. den

Chiize (i turistika)

Béh (jogging)

Cviceni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec - anp 1 420 /{QD ACH

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondiéni cvideni, posilovani L0

"Zdravotni" cviceni (i ranni)

Plavani

LyZovani sjezdové

LyZovani béh

Brusleni (i koleckové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Tenis, softtenis

Stolni tenis

Florbal, hokej

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Zahradkareni

Pracovni (manualni prace) > ,{KQ

4

Domaci prace (uklizeni, tpravy bytu)

Druh a intenzita vSech inaktivit.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pé&t minut) viech inaktivit, které jste v pribéhu dne provadél/a déle nez 10
minut (stejné inaktivity scitejte).

Pohybova inaktivita | L.den | 2.den | 3.den 4.den | 5.den 6. den 7. den 8. den
Sezeni (lezeni) u televize 19
Sezeni (leZeni) u pocitade HOp éo 3 0
Sezeni ve §kole 2235 | ! 4§20 L0 | s60
Sezeni (leZeni) pti udeni, hie, ... o 3 o0 Z’Z;"@

Sezeni v parku, restauraci ap.

Sezeni (stanf) pii sport. a kulturnich akcich bD

Sezeni (stanf) v dopravnich prostfedeich 3’@ go
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