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1 UVOD

Jak uvadi mezinarodni vyzkumna studie HBSC (The Health Behavior in School-aged
Children) velka ¢ast skolakt je nedostate¢né pohybové aktivni. Témét polovina divek se
intenzivné pohybuje méné nez 5 dni v tydnu a jejich pohybova aktivita s rostoucim vékem
klesa. Zatimco u chlapcti pohybova aktivita roste od 11 do 13 let, aby v 15 letech klesly zpét
na uroven jedenactiletych. A asi 25 % patnactiletych travi u pocitace 6 a vice hodin denné
(HBSC, 2010).

V poslednich letech tedy klesa pohybova aktivita u Skolakii. A to i pies to, ze pfinasi
t€lu hned n€kolik pozitiv. Jak uvadi Stejskal (2004) zvySuje kondici, pracovni kapacitu,
podporuje psychické funkce, zmensuje deprese a meéni naladu na pozitivni.

Pohybova aktivita ¢loveka se odrazi na jeho zdravi. Stale se objevuji nové poznatky
vztahujici se knaSemu tématu. I I€kafské védy objevuji a shromazd’uji poznatky o
zdravotnich benefitech pohybovych aktivit mladeze a dospélych, na jejichz zakladé napft.
zdivodnuji potiebu Skolni télesné vychovy. Pravidelna pohybova aktivita a zdrava vyziva
jsou vyznamnymi faktory v prevenci Castych lidskych onemocnéni (Hendl, Dobry & et al.,
2011).

Jednim z vaznych problému v souvislosti s nizkou pohybovou aktivitou je vyskyt
nadvahy a obezity mladistvych. A obezita je jednim z faktorli vyrazné pfispivajicich ke
zvySeni pravdépodobnosti vzniku nékterych chronickych civilizaénich onemocnéni. Je
dilezité si uvédomit, Ze v piipadé détské nadvahy a pohybové inaktivity se problém u vétSiny
posune do dospélosti.

Cilem této diplomové prace je analyza pohybové aktivity u adolescentt, protoze doba
Castych zmén a doba, kdy si pubescent utvati vlastni identitu, a tedy i svlij vztah ke sportu a
pohybové aktivité (Kratinova, 2005).

K tomuto vyzkumu jsem si zvolila studenty Gymnazia T. G. Masaryka ve Zlinég.
ProtoZe soucasti tohoto gymnazia jsou i tfidy se zaméfenim na sportovni pfipravu. To mi

umozni dal$i srovnani mezi sportujici a nesportujici mladezi.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita a s ni souvisejici pojmy
Pohybova aktivita je definovana jako jakykoli télesny pohyb zabezpecovany kosternim
svalstvem vedouci ke zvySeni celkového energetického vydeje (Carpensen, Powell, &

Christenson, 1985).

Pohybova aktivnost jedna se o souhrn béznych pohybovych aktivit v urcit¢ Casové
jednotce (ve skole, mimo Skolu, v rodin€, den, mésic, hodina, Skolni piestavka apod.) (Muzik

& Siiss, 2009).

Tanec
Aktivni K — Télesna

Pohybova
aktivita
Sport —~ T~ Aktivni
N~ N\ NG

Bohyhovd Aktivni domaci

\ rekreace )
Qrace

Obrazek 1. Struktura pohybové aktivity dle SIGPAH (pfevzato z Kalman, Hamiik &
Pavelka, 2009).

Pohybova nedostate¢nost ,,0znacuje chovani jedince, projevujici se velmi nizkym
objemem béznych dennich pohybovych aktivit a absenci strukturovanych pohybovych aktivit

dovednostniho charakteru® (Muzik & Siiss, 2009, 11).

Sportovni pohybova aktivita, sportovni pohybové aktivity jsou ,strukturované,
druhové specifické pohybové aktivity vykondvané podle pravidel, spojené s ucasti
v organizovanych sportovnich soutézich a se snahou dosahovat subjektivné maximalniho
vykonu ve specifické sportovni disciplin€. Jsou popsatelné jednotkami Casu, vzdalenostmi,
intenzity a frekvence. Vyzaduji adekvatni prostor, zafizeni nacini a obleceni* (Hendl & Dobry
etal., 2011, 17).



Sport je nejvice preferovanou oblasti pohybové kultury. Cilem sportu je maximalni
vykon a vitézstvi v soutézi. Predvadéni vykonu Vv pfisné¢ organizovanych podminkach

soutézniho pométovani dle standardizovanych pravidel (Jirasek, 2005).

Pohybova inaktivita: chovani jedince projevujici se velmi nizkym objemem
zékladnich pohybovych aktivit a deficitem strukturovanych pohybovych aktivit, s prevalenci
sedavého zplisobu zivota (Hendl & Dobry et al., 2011).

Zdatnost: celostni, fenotypové podminény, kvalitativné i kvantitativné odstupfiovany
znak Clovéka, do jehoz biologické, psychologické a socidlni podstaty se promita jeho limitni
potencial a kapacita regulacnich a adapta¢nich mechanismii. Podstatnou kvalitu zdatnosti

podminuje imunitni systém (Hendl & Dobry et al., 2011).

Télesna zdatnost: vykonnost zjisténa ucelové vybranymi testy, soucast zdatnosti.
Uplatnénim klasické testové diagnostiky ziskdvame tdaje jen o vykonnosti jednotlivych

subsystémul zdatnosti, nikoli o jejich celistvosti a souhfe (Hendl & Dobry et al., 2011).

Vykonnost spoc¢iva ve schopnosti podavat méfitelny vykon v urcité pohybové oblasti

nebo sportovnim odvétvi (Macek & Radvansky, 2001).

Aerobni zdatnost: schopnost provadét dlouhotrvajici pohybovou ¢innost za piistupu

kysliku (Masat & Hiebickova, 2013).
Hypokineze: nedostatek pohybu, hypoaktivita. (Zvonaf, Korvas, & Nykodym, 2010).

Pohybova ¢innost: ,,Zamérné praktické pohyby, které uvédoméle realizujeme za cilem
vyfesit néjakou pohybovou ulohu. Pohybova ¢innost ma vliv na mnoho procesii v télesné a
psychické slozce Clovéka. Pod vlivem pohybové Cinnosti se méni vnitini funkce organi,
aktivizuji se psychologické procesy (vnimani, mysleni, pocity atd.), dosahuje se urcity
vysledek c¢innosti. Pfi opakovani ¢innosti vznikd adaptace, pfizpsobeni se ¢lov€ka na vlivy

pohybové Cinnosti““ (Zvonat & Duvac et al., 2011).

Meinel (1974) rozeznéva tfi druhy pohybové cinnosti — pracovni, vyrazovou a
sportovni. Dle autori Zvonafe a Duvace et al. (2011) rozliSujeme pét zakladnich druht
¢innosti dle ucelu, kterému slouzi. Zakladni ¢innost ¢loveka, pracovni ¢innost, bojova ¢innost,

kulturné-umeélecka ¢innost a télocviéné-sportovni ¢innost.
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Denni pocet krokia ukazatel mnozstvi pohybové aktivity, srozumitelny pro déti i
dospélé. Vice nez 12000 krokt denné je orientacnim mnoZzstvim pohybové aktivity vytvarejici

ptedpoklady pro podporu zdravi a rozvoj kondice u déti a mladeze (Sigmund, 2007).

Aktivni energeticky vydej se rovna hodnoté energetického vydeje za pohybovou
aktivitu. Energeticky vydej nad turoven klidového metabolismu individualn¢ stanoveného na
zéklad¢ veku, pohlavi, t€lesné vysky a hmotnosti. Klidovy metabolismus je mnozstvi energie,

které vydavame pii klidném, necinném sedu (Sigmund, 2007).

Adolescence zahrnuje obdobi détstvi zhruba po desatém roce zivota a obdobi mladi,
jehoz konec se obvykle poji se vstupem do zaméstnani coby startovnim bodem dospélosti.
Protoze se jedna o vcelku dlouhé obdobi, rozliSujeme ho dale na tfi faze: Casnou adolescenci
10(11)—13 let, stiedni adolescenci 14-16 let a pozdni adolescenci od 17 do 20 let (Slepic¢kova,
2001).

2.2 Fyziologické aspekty pohybové aktivity

Podstatou télesné zatéze je svalova ¢innost, kterou uplatiujeme nejen v bézné denni
pohybové aktivité, ale i v zamé&stnani. Svalova ¢innost vyzaduje dodavku energie. Svalovou
¢innosti se spotiebovana energie preméiuje z nejvetsi Casti v teplo, ale urcita mensi ¢ast se
projevi ve vykonané, méfitelné praci (Macek & Radvansky, 2011).

,Kazda pohybova Cinnost vyZaduje uvolnéni nezbytného mnozstvi energie, kterd musi
byt v prubéhu nebo po skonceni ¢innosti obnovena® (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001, 25).
Tyto energetické naroky jsou uréeny objemem, intenzitou, kondici a individualitou
organismu. Organismus ziskava energii pro pohybovou ¢innost z tzv. makroegnich fosfatd,
coz jsou energeticky bohaté slouceniny. Hlavnim zdrojem pro svalovou praci je ATP
(adenosintrifosfat), ten vSak musi byt neustale resyntetizovan. Za timto u¢elem organismus
vyuziva kreatinfosfat, sacharidy a tuky (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001).

Pro pfesné doporuceni u¢inné davky pohybové aktivity nebo sportovniho tréninku
nestaci pouze udani Casu, ktery se ma PA vénovat. Je dileZité urcit i vhodny objem a intenzitu
zatéze (Macek & Radvansky, 2011).

Dle Fromela, Novosada a Svozila (1999) je velikost pohybové aktivity dana frekvenci,
dobou trvani, intenzitou a druhem pohybové aktivity.

PA je forma stresu, a pokud ho aplikujeme pfiméfen¢ a pravidelné¢, télo zareaguje
pozitivnim zpusobem — adaptuje se. K tomu, abychom dosahli pozitivnich zmén a vyhnuli se

pietrénovani nebo zranéni, mame spoustu nastroji 1 mnoho zasobniki poznatkl. Nelze popsat
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univerzalné fungujici trénink pro kazdého, protoze kazdy jedinec reaguje na stejny stimul
rozdiln€. A to napt. z divodi genetickych dispozic nebo aktudlni miry adaptace. Proto je
dilezité stdle obménovat obsah cvikli od podnétl, na které jsme zvykli. Jakmile se naSe télo

na novy trénink adaptuje, zdkonité se dostavi stagnace (Petr & Stastny, 2012).

2.2.1 Stresova odpovéd’ a obecny adaptacni syndrom
EUSTRES A DISTRES
Kanadsky fyziolog Hans Sely identifikoval 2 zékladni druhy stresu: eustres a distres.
,Bustres ma pozitivni efekt, nebot’ stimuluje rist a obnovu tkani, ovSem distres svym

negativnim éinkem zptsobuje poskozeni organismu az smrt“ (Petr & Stastny, 2012, 9).

2.2.2 Obecny adaptaéni syndrom
Obecny adaptacni syndrom charakterizuje, jak stresovy stimul ovliviluje normalni

fungovani organismu.

Petr a Stastny (2012) uvadi tyto tfi fize stresu:

2. Rezistence — faze prekonavani,

3. Vycerpani — faze vycerpani.

Prvotni faze je pro organismus Sok, se kterym se neni schopen vyrovnat. Pozd¢ji jsou
aktivovany obranné mechanismy organismu a nastava faze prekonavani. Aktivuje se systém,
ktery ma za tkol vytvofit funkéni a strukturdlni zmény, které v budoucnu zvysi schopnost
organismu srovnat se stresem. Jestlize je stresor pfili§ silny nebo je jeho plisobeni pfili§
dlouhé, adaptacni faze nenastava a organismus vstupuje do faze vycerpani. Tato faze miize
vést az k pretrénovani a k poklesu vykonu. Muze ji doprovazet zranéni a nepiiznivé dopady

na psychiku, jako jsou deprese, podrazdénost &i apatie (Petr & Stastny, 2012).

INCIALNI FAZE ZATEZE: Znamena piechod mezi klidem a rovnovdznym stavem. Tato
prvni faze dosahuje vrcholu po 5-7 minutach a uskutecnuje se pomoci mechanismu svalové
pumpy, kde sval kazdou svou kontrakci vytlatuje vendzni krev smérem k srdci. Pii t&zké
intenzivni zatézi stoupa soucasné i koncentrace laktatu La. Objevuje se zde po 15-25
sekundach, kratkodob¢jsi druha faze (Macek & Radvansky, 2011).

FAZE PREKONAVANI: Na zvyseni pratoku se podili fada vazodilataénich vlive jako

hladina adenosinu, ATP, drasliku, vodikového iontu, NO aj. Nastava vasodilatace podkozi a
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ktize s pfevahou alfa receptorti sympatiku, takze pokles periferni rezistence dilataci arterior se

stavd dominantni (Macek & Radvansky, 2011).

FAZE VYCERPANI: nastupuje po uréité dobé v zavislosti na stupni adaptace. SniZuje se
efektivita vykonu a roste unava. Tato faze kon¢i vétSinou dosazenim VO, max nebo blizkych

hodnot (Macek & Radvansky, 2011).

2.2.3 Intenzita, frekvence a trvani pohybového zatizeni

Doporuceni denni davky pohybové aktivity dle Centra preventivni mediciny:

30 minut fyzické aktivity mirné intenzity po vétSinu dni v tydnu, nejlépe kazdy den.
Pravidelné rovnéZ né&jakou intenzivnéjsi sportovné-rekreacni aktivitu (alesponi 3-4 dny
v tydnu, pokazdé 30 a vice minut.

Vv kuse). Dle zdravotnich moZznosti postupné piidavat néjakou intenzivnéjsi

pravidelnou sportovné rekreacni aktivitu.

Aktivitou mirné intenzity se mysli, jakykoliv pohyb, pfi kterém je znatelné zvySeni dychdni a
srdeCni frekvence. Napf.: rdznad chliize v tempu, pii kterém jste schopni pohodlné mluvit

(http://www.med.muni.cz/).

INTENZITA: Monitorovani stupné intenzity lze provést pifimym méfenim aktudlni spotieby
kysliku, coz je mozné, ale pro béznou praxi piili§ nakladné i ¢asové naro¢né. V praxi proto
vyuzivame ureni intenzity zatéZe podle srde¢ni frekvence. Pro zvySeni aerobni kapacity
netrénovanych osob by se méla intenzita pouzivané zatéze pohybovat v rozmezi mezi 55 a 65
%. U osob do 30 let se pouzivd maximalni srde¢ni frekvence SF odpovidajici pasmu
Vv zavislosti na druhu tréninku asi od 140 do 180 tepti za minutu (Ize oc¢ekavat odchylku + 10
tepti za minutu). SF Ize uréit dle obvyklého vzorce SF max = 220 — vék. Casto pouZivana
metoda stanoveni zatézové SF, nazyvana maximalni srde¢ni nebo tepova rezerva, je hladina
60 %. Lze ji pokladat za zatéz stfedni intenzity. Vypocitame ji: SF = SF klidova + 0,60 (SF
max — SF klidovad). Rozhodujici pro volbu intenzity je zdravotni stav. Horni hranice
doporucované intenzity je individudlni, neméla by piesdhnout asi 85 % VO,max, coz
odpovidéa zhruba 90 % SF max. Dolni hranice zavisi na stavu trénovanosti, zdravi i chuti i
diivodu se vénovat PA. Pro star$i a mén¢ zdatné je idedlni intenzita 50-60 %, kdyz jejich

cvicebni lekce trva 45 minut, u téch, co pouzivaji intenzitu vyssi nez 70 %, staci 30 minut
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(Macek & Radvansky, 2011). Optimalni intenzita pohybové aktivity by méla dosahovat 65-85

% maximalni srde¢ni frekvence (SF) (http://www.med.muni.cz/).

TRVANI CVICEBNI JEDNOTKY: Stanovit pfesnou dobu je obtizné. Zavisi na objemu
tréninku, jeho intenzité, frekvenci i vychozi hladiné télesné zdatnosti. PA rtizného typu by

meéla Cinit asi 60 minut za den. Nizkd intenzita cviCeni muze byt vyrovnana jeho delSim

trvanim (Macek & Radvansky, 2011).

FREKVENCE: ,Frekvence by méla byt ovlivnéna spiSe volnym c¢asem a hlavné chuti a
potiebou aktivniho pohybu. Typické tispésné schéma aerobniho tréninku je cvicit tiikrat tydné
s odpoc¢inkem mezi dvéma aktivnimi dny* (Macek & Radvansky, 2011, 46). Mén¢ naro¢né
aktivity by mély byt provadény kazdy den. Aktivity intenzivnéjSiho charakteru by mély byt

provadény nejméné 3x tydné, nejlépe vsak obden (http://www.med.muni.cz/).

2.3 Zdravi a nemoc

ZDRAVI

Dle Sullivana (1990) typicky obvodni lékat poskytuje péci asi 1 000 pacientim vice
nez 10 let. Béhem této doby 25 pacient zemfe na korondrni srde¢ni piihodu, 20 na rakovinu,
6 na mrtvici a 4 na rizna zranéni (Sullivan, 1990). Pozdé¢ji odhadnul, Ze okolo 29 z téchto 55
umrti jsou pied¢asna a z toho 16 se dalo piedejit a zabranit jim (Curtis & Rusell, 1997).

Usili o zvyseni Girovn& obvyklé pohybové aktivity si zaslouzi silnou podporu o nejen u
fitness odbornikt, ale i od 1ékait, odbornikii na vyzivu, pedagogi a vefejného zdravotniho
personalu. Urovei obvyklé pohybové aktivity je dilleZita pro zdravi a kvalitni Zivot (Curtis &
Rusell, 1997).

Vroce 1999 se vymezuje zdravi jako ,,snizeni Uimrtnosti, nemocnosti a postiZzeni
v diisledku zjistitelnych nemoci a poruch a nariist pocitované trovné zdravi (Celedova &

Cevela, 2010).

Pojem zdravi obsahuje ti1 zakladni slozky:

1. Télesnou a psychosocialni integritu,
2. nenarusSenost zivotnich funkci a spolecenskych roli,
3. adaptabilitu ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy (Celedova & Cevela,

2010).
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Celedova a Cevela (2010) tedy definuji zdravi jako: ,,Optimalni stav télesné, psychické,
socialni pohody a duchovni pohody pti zachovani vsech zivotnich funkci, spole¢enskych roli
a schopnosti organismu piizptisobovat se ménicim se podminkam prostiedi.” (Celedovd &

Cevela, 2010, 19-20).

Dle Machové¢ a Kubatové (2009) byt zdravy znamena:
1. udrzet si pfimétenou télesnou hmotnost (BMI),
2. mit zdravé a vykonné srdce a plice,
3. mit pfiméfene silné svalstvo,
4. udrzet si pohyblivost kloubi, Slach a vazii,
5

udrzet si dusevni pohodu (zvladat stres).

Autorky dale uvadéji, ze zdravi dorostu je v soucasnosti definovano: neptitomnosti
nemoci, plnénim vyvojovych ukoll tohoto v€ku a nepfitomnosti takového rizikového
chovani, které 1ze povazovat za problémové a které ho miize poskodit (Machova & Kubatova,
2009).

Vyznamnou roli s dopadem na zdravi hraje zivotni styl kazdého cElov€ka. Autofi
Celedové a Cevela (2010) uvadi, Ze se Zivotni styl ovliviiuje zdravi z 50-60 %.

Zivotni styl - uspotadani innosti, jimiz se dané individuum, skupina & spole¢nost
udrzuje nebo obnovuje. Je to vnitiné propojend struktura potieb spjatych s hodnotami, ve
které se materialni propojuje s duchovnim a usmérnuje obsah a formy veskerého Zzivota.
Zakladni determinantou je ptijaty hodnotovy systém a dosazena Uroven spole¢nosti (Hodan,
1993).

Zivotni styl si miize dnes jednotlivec uréovat volng&jsi, svobodn&jsi nez v autoritativni,
totalitni spoleénosti, ne v§ak libovolng. Zivotni styl determinuji zejména socialni, ekonomické
podminky, Zivotni uroven, demografické podminky, Zivotni prostiedi, vychova (Kasa, 2006).

»Mezi zédkladni prvky Zivotniho stylu patii vyZiva, fyzicka aktivita, prace, sexudlni
aktivita, dusevni pohoda, socialni vztahy, odolnost stresu ¢&i riizné zavislosti (Celedova &

Cevela, 2010, 14).

NEMOC
Nemoc ¢i choroba je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkei
buné¢k a v disledku i morfologickym poSkozeni bunék, tkani a organti. Nemoc je tedy mozno

chapat jako protiklad zdravi Celedova & Cevela, 2010).
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2.3.1 Zdravotni benefity pohybové aktivnosti mladeze

Uz Hippokrates ,,otec mediciny” (460-377 pi. n. L), ovlivnén Herodicusem
(specialistou na léCeni gymnastikou, ktery zalozil své teorie na energickém cviceni),
Herodiovy teorie kritizoval za pfilisné spoléhani se na 1é¢ebné funkce pohybu, sdm pozdéji
uznal hodnoty cviCeni, které predepisoval lidem s mentalnimi i1 fyzickymi nemocemi

(Dishman, Washburn, & Heath, 2004).

Pohybova aktivita je velmi dulezita pro zdravi a dusevni pohodu déti a adolescentd.
Jedna se o nezbytny a nejptirozengj$i predpoklad k zachovani a upeviiovani normadlnich

fyziologickych funkci organismu:

1. zvysuje télesnou zdatnost,

2. prispiva k dusevni svéZesti, zvySuje pocit duSevni pohody a odolnost vici stresu,
napomaha lepsimu prokrveni a okysli¢eni mozku,

snizuje hladinu cholesterolu,

pomaha proti bolestem v zadech,

zpeviiuje kosti a zmensuje tak riziko zlomenin, zvIasté u lidi ve vys$Sim véku,

zlepSuje prokrveni kiize a tim i fyzicky vzhled,

N o g ~ w

je prevenci chronickych neinfekénich (tzv. civiliza¢nich) chorob (Machova &

Kubatova, 2009).

Bar-Or (1995) rozliSuje dvé zéavazné oblasti: bezprostfedni kratkodobé vyhody
pohybové aktivity mladeze a transferové efekty, tj. moznosti pfenosu zdravotnich vyhod
ziskanych v mladi do dospélosti.

Pohybova aktivnost ma pozitivni vliv na aerobni zdatnost, na snizeni hrani¢niho
krevniho tlaku, zvySeni télesné zdatnosti obéznich déti, sniZeni jejich té€lesné hmotnosti,
zvySeni kostni denzity v disledku pohybovych aktivit pfekonavajicich hmotnost vlastniho téla
(Hendl & Dobry et al., 2011).

»Pravidelny pohyb v patficné kvalit¢ 1 mnoZstvi potfebujeme chapat jako
nepostradatelnou soucast denniho rytmu, télesnych potieb ¢i osobni hygieny. Velmi kladné
ovliviiuje funkci srdce, stav cévniho aparatu, krevni tlak, hladinu cholesterolu, mnozstvi
télesného tuku ¢i vnitini Cistotu téla. Posiluje kosti, Slachy, vazy i svaly. Podporuje schopnost
regenerace, traveni a Cisti plice. ZlepSuje ¢innost zraku, sluchu, hmatu, vestibularniho Ustroji

nebo vnitinich télesnych receptort. Posiluje celkovou zdatnost, odolnost organismu a
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usnadnuje zvladani béznych Cinnosti. Pohyb hraje souc¢asné obrovskou roli v roviné dusevni.
S aktivitou se zlepSuje sebevédomi, mysleni i kvalita spanku® (Dolezal & Jebavy, 2013, 8).
Armstrong a Simons-Morton (1994) uvadi, ze pohybové aktivni déti a dospivajici,
jejichz aerobni zdatnost je vysoka, maji priznivéjsi profil krevnich lipidi nez jejich vrstevnici
se sedavym zpusobem zivota nebo s nizsi aerobni zdatnosti. Tento rozdil je patrny zejména u

HDL cholesterolu.

2.3.2 Zdravotni benefity pohybové aktivnosti dospélych

,Je prokdzano, ze pravidelnd pohybova aktivnost vyrazné¢ redukuje riziko imrti na
kardiovaskularni choroby, které patti k nejcastéjSim pricinam umrti na celém svéte (Hendl &
Dobry et al., 2011, 20).

Pravidelna pohybova aktivnost dale snizuje o 30-50 % riziko cévni mozkové piihody,
rakoviny tlustého stfeva, cukrovky typu 2 a vysokého krevniho tlaku, pomaha kontrolovat
télesnou hmotnost, pfispiva ke zdravi kosti, svalt a kloubi, u starSich lidi snizuje riziko pada,
snizuje bolesti pfi artritidé, symptomy Uzkosti a deprese, pfispiva ke snizeni hospitalizaci,

navstév lékare a nakupt 1€kt (Hendl & Dobry et al., 2011).
Mezi nejcastéji uvadéné zdravotni benefity pohybovych aktivit se uvadi:

— Zvyseni urovné HDL (tzv. ,,dobrého cholesterolu®),

— sniZeni vysokého krevniho tlaku,

— spalovani tuku, které pomaha zlepSovat slozeni tcla,

— udrZovani ptiznivé hladiny krevniho cukru,

— zvySovani kostni denzity (hustoty kostni dfen¢),

— posilovani imunitniho systému,

— zlepSovani nalady a snizovani mozZnosti vzniku deprese,
— vylepSovani télesného zevnéjsku (body image),

— ve spojeni s vyvazenou dietou udrzovani piijatelné télesné hmotnosti,
— snizeni klidové srdeéni frekvence,

— zvySeni vykonnosti energetickych systémil,

— zlepSeni metabolismu,

— rychlejsi usinani, lepsi spanek (Hendl & Dobry et al., 2011).
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Pravidelnd pohybova aktivita optimalni intenzity, trvani a frekvence také pomaha
optimalizovat patologicky profil krevnich tuk. Tedy snizuje zvySenou hladinu LDL
cholesterolu a zvySuje snizenou hladinu HDL cholesterolu (Stejskal, 2004).

Pravidelné télesné cviceni snizuje tepovou frekvenci a krevni tlak a zlepSuje tak plnéni a
vyprazdiovani srdce. ZvySuje efektivitu srdecni prace a zlepsSuje prokrveni srdecniho svalu

(Stejskal, 2004).

LDL cholesterol (rizikovy pro vznik aterosklerdzy, jeho vysoka hladina je spojena s vysokou
hladinou cholesterolu). HDL cholesterol naopak organizmus chrani (Machovd & Kubatova,

2009).

2.4 Rizika a onemocnéni spojena s nedostatkem pohybu

Frekvence télesnych cviceni je u vétSiny nasi populace nedostatecnd, tudiz nemiiZze mit
preventivni u¢inek. Dle Jacksona (1999) je nutné alespoit 30 minut stiedné intenzivni
pohybové aktivity denné. To odpovida vydeji energie 150 kcal za den.

Nevyhovime-li potiebé pohybu, tedy budeme ji védomé a dlouhodobé potlacovat,

muizeme pocitat s tim, Ze schopnost pohybovat se Gplné ztratime, onemocnime a skon¢ime

jako nemohouci (Dahlke, 2006).

Ptehled zdravotnich poruch v souvislosti s civilizovanym zpusobem Zivota je uveden

Vv nasledujici tabulce 1. Jedna se o kombinaci hypokinézy a psychického pretiZeni.

Tabulka 1. Zdravotni poruchy souvisejici s nedostatkem pohybové aktivity (Zvonaft,
Korvas, & Nykodym, 2010).

Objektivni zmény - nemoci Subjektivni potize - zdravotni komplikace

Poruchy pohybové soustavy

fidnuti kosti bolesti, zvysena kirehkost a lomivost, zlomeniny

oslabeni svali svalovda dysbalance; bolesti zad, krku, hlavy;
Spatnd funkce

zkréaceni svalil mensi pohyblivost kloubii

oslabeni meziobratlovych plotének bolesti zad, castéjsi vyhiezy plotének

Poruchy litkové vymény a hormonalni soustavy
ukladani tukovych zasob - obezita pretizeni velkou hmotnosti

porucha glukézového metabolismu - horsi |\méné rychle vyuzitelnych zdrojii energie,
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vyuziti cukrd jako zdroju energie - cukrovka nemoc srdce, cév, ledvin, nervu, kiize, ..

(diabetes mellitus I1. typu) rychlejsi a vétsi unava, smrt
ateroskleréza — porucha prokrveni srdce, bolesti, dusnost a jiné — viz nize uvedené poruchy
mozku, dolnich koncetin aj. krevniho obehu

Hormonalni a metabolicka nerovnovaha — poruchy imunity —hyperreakce, alergie, atopie
porucha a souCasna pfitomnost toxickych a
alergizujicich latek
Poruchy krevniho obéhu
ischemicka choroba srdce s poruchami jeho bolesti hrudniku (angina pectoris
funkeci dusnost,
unavnost, mald vykonnost, smrt
ischemicka choroba mozku s poruchami jeho Ztrata hybnosti,
funkei unavnost, mala vykonnost, smrt
ischemicka choroba dolnich konéetin bolesti dolnich koncetin pii pohybu - klaudikace
unavnost, mala vykonnost
zilni méstky, zanéty zil bolesti dolnich koncetin
unavnost, mald vykonnost
vmetky krevni stazeniny ze zil dolnich bolesti hrudniku
koncetin do plic — plicni embolie dusnost,
unavnost, mald vykonnost, smrt
poruchy regulace krevniho tlaku — hypertenze, unavnost, mala vykonnost, slabost, zavrate,
kolisavy tlak nebo hypotenze poruchy védomi, smrt
Poruchy nervové soustavy
pretiZeni srdce

snizeny  ochranny  vliv arasympatiku L,
y y parasymp > |hormonalni poruchy

Zvyseny viv sympatiku metabolické poruchy

nestabilita a nerovnovaha vlivu sympatiku a

parasympatiku poruchy regulace krevniho tlaku

poruchy spanku nizsi vykonnost, castéjsi migrény

Neurdza nizsi vwkonnost

cévni mozkova ptihoda nizka vykonnost, poruchy védomi, obrna, smrt
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Poruchy travici soustavy

poruchy mechanického zpracovani potravy bolesti biicha, nadymani, zacpy

V travici roufe, poruchy traveni a vstfebavani

Zivin

Castéjsi vyskyt viedové choroby zaludku a | bolesti bricha, nadymani, zdacpy, krvaceni, ...
dvanéctniku

Poruchy imunity
Castéjsi a zavaznéjsi zachvaty astmatikt dusnost, psychicka frustrace z
omezeni pracovnich, skolnich
a volnocasovych aktivit, strach ze smrti
vyskyt rakoviny prsu a tlustého stieva Bolesti,  funkcni  poruchy,  psychosocidlni

komplikace, metastdzy, smrt
Drogové zavislosti
akutni a chronické projevy intoxikace dusevni a télesné poruchy, poruchy chovani

riznymi drogami, nikotinem, alkoholem (agresivita, kriminalita)

Prevenci téchto neptiznivych vlivii je odstranéni nedostatku pohybu cvicenim,
pohybovou aktivitou, sportem, obzvlast v jeho rekreacni formé (Zvonaf, Korvas, &

Nykodym, 2010).

2.4.1 Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskularni systém je tvofen srdcem a soustavou krevnich cév. Jeho tkolem je
zasobeni vSech casti téla kyslikem, Zivinami a odvod nepotifebnych a Skodlivych latek
(Machova & Kubatova, 2009).

Nejcastéjsi pfi¢inou smrti v rozvinutych zemich jsou dnes kardiovaskuldrni choroby,
na ¢emz se velkou mérou podili nezdravy Zivotni styl. V Ceské republice na tyto nemoci
umira ro¢né pres 50 tisic lidi (Machova & Kubatova, 2009).

Hlavni zprava lékaiské obce potvrzuje velky vliv pohybu proti srde¢nim piihodam.
Potvrzuje, ze pohybova inaktivita pfimo zpusobuje srde¢ni ptihody. Vefejna politika v USA
vyrazn€ povzbuzuje obyvatelstvo k vyssi aktivité, protoze okolo 40 epidemiologickych studii
souhlasi, Ze volnocasova pohybova aktivita je siln¢ spojena se snizenym rizikem srde¢nich

ptihod u muzi i zen vSech vékovych skupin (Dishman, Washburn, & Heath, 2004).
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ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza, je pomalu postupujici onemocnéni. Nazev pochazi od ateromu, tedy
loziska ve tvaru vyristku, ktery se vytvaii ve vnitini strané tepny a do které¢ho se ukladaji
latky tukové povahy. Stény tepen se ztlust'uji a ztraceji pruznost. Tepny se postupné zuzuji a
ucpavaji, pratok krve klesa (Machova & Kubatova, 2009).
jsou srde¢ni infarkty a cévni mozkové piihody. Mezi nejéastéjsi také patii ischemicka choroba
dolnich koncetin a ndhlé umrti v disledku vyduté aorty. Aterosklerdza miize zacit uz v mladi
(Machova & Kubatova, 2009).

Podle Kailkové (2003) mezi rizikové faktory vzniku aterosklerdzy patii zvySena
koncentrace LDL cholesterolu, snizeny pratok (ischemie), toxiny (tabak, cholesterol),

biologické poskozeni (viry), mechanicky stres (hypertenze) a nékteré vlivy imunologické.
ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Pokud postihne ateroskler6za jednu anebo vice véncitych tepen srdce, hovofi se o
ischemické chorob¢ srde¢ni (ICHS). Vice nez 90 % ISHS zapficinuje aterosklerdza, pti niz se
z0zi ¢i zcela ucpou nékteré z vénditych tepen. Rozlisuji se tii zakladni formy ICHS: angina
pectoris, infarkt myokardu a chronickd ischemickd choroba. Angina pectoris vznika
v disledku zuzeni véncitych tepen. Infarkt myokardu je disledkem odumieni ¢asti srde¢ni
svaloviny, jehoz pfi¢inou je ucpani nckteré z véncitych tepen. A chronickd ischemicka
choroba je zplisobena aterosklerotickymi zménami na véncitych tepnach, ale vyviji se pomalu

(Machova & Kubatova, 2009).

Stejskal (2004) uvadi, ze pravidelna aktivita sniZuje riziko vzniku ischemické choroby
srdeCni a zvySuje pravdépodobnost pteziti prvniho ziachvatu srde¢niho infarktu. Bylo
prokazano, Ze pokud Clovék zacne intenzivné cviCit, pfestane koufit, udrzuje si normalni
krevni tlak a zredukuje obezitu, vyznamné tim sniZi riziko amrti na ischemickou chorobu
srdecni (ICHS). Pravidelné aerobni cviceni zvySuje energeticky vydej, brani ukladani tuku a

tim brani vzniku obezity nebo ji pomaha redukovat.
HYPERTENZE

,»VySe krevniho tlaku je odvozena od velikosti srdecniho vydeje a periferni cévni
rezistence. Obé komponenty jsou nezavisle na sobé ovliviiovany fadou organt a systémi —

centralniho a periferniho (vegetativniho) nervového systému, kardiovaskuldrni soustavy,
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nekterych endokrinnich organti a také ledvin. Ke vzniku a udrzovani hypertenze mtize dojit
pfi poruse funkce nékterého ztéchto organii nebo pfi nevyvazenosti jejich vziajemném
pusobeni (Monhart, 2007, 15).

Neboli vysoky krevni tlak je cévni onemocnéni, které vzniklo bez organického
postizeni organu ¢i organovych soustav. Pfi¢inou onemocnéni jsou funkéni zmény v mozku,
jez reguluji napéti stén cév a tim i krevni tlak.

Dle Stejskala (2004) se charakterizuje systolickym tlakem, ktery ptesahuje 160 mm
Hg nebo diastolickym tlakem vy$sim nez 90 mm Hg.

Machova a Kubatova (2009) uvadi, ze jakékoli vyssi hodnoty nad 140/90 torrti se
povazuji za rizikové. ,,Pfi posuzovani rizika kardiovaskularnich chorob se piihlizi zejména
k hodnot¢ diastolického tlaku (zjednodusené feceno, ¢im vyssi hodnota nad 90 torrd, tim blize

k infarktu“ (Machova & Kubatova, 2009, 198-199).

Tabulka 2. Definice hypertenze podle WHO/ISH 1993 (upraveno podle Widimského,
2001)

systolicky tlak diastolicky

mm Hg

tlak mm Hg

normotenze

hypertenze

mirnd hypertenze

stfedné tézka hypertenze

139 a méné
140 a vyssi
140 - 179
180 - 199

89 a méné
90 a vyssi
90 - 104

105 - 114

115 a vice

tézka hypertenze 200 a vice

izolovana systolicka

hypertenze 160 a vice 89 a mén¢

Pokud porucha trvd dlouho, tepenny tlak se ustali na vysSich hodnotach a dochazi
k poskozeni kardiovaskularniho systému a dalsich organi. Castym nasledkem hypertenze je
zvetSeni a zbytnéni svalstva levé komory a poruchy srde¢ni ¢innosti. K dal§im komplikacim
se fadi poskozeni zraku, poruchy funkce ledvin i poruchy CNS (mozkovéa mrtvice), odkud

puvodné vysel podnét ke zvySeni krevniho tlaku (Machova & Kubatova, 2009).

Podle Machové a Kubatové (2009) k rizikovym faktorim patfi:
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— genetické dispozice,

— psychicky naro¢na prace,

— naro¢né zivotni situace (stres), zejména pokud jsou spojeny se sedavym zaméstnanim,
nedostatkem pohybu a pfejidanim se,

— abuzus alkoholu a drog.
K ochrannym faktorim patfi:

— pravidelna Zivotosprava, zivot bez zbytecnych strest,
— dostatek spanku, relaxace,
— priméfeny aktivni odpocinek, pravidelny pohybovy rezim,

— Uprava vyzivy (omezeni soleni, pti nadvaze redukéni dieta

2.4.2 Cukrovka (diabetes mellitus)
Jednd se o chronickou poruchu metabolizmu sacharid, ktera je zpusobena
nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostate¢nou Gc¢innosti (Machova & Kubatova, 2009).
Stejskal (2004) ji definuje jako zvySeni hladiny krevniho cukru nad normalni hodnotu.
Sindelka (2000) ji popisuje jako chronické onemocnéni charakterizované poruchou latkové
vymény cukri, ale tyka se i poruch latkové vymeény tukli a bilkovin. Zakladnim laboratornim
projevem cukrovky je hyperglykémie (zvySeni hladiny krevniho cukru nad normaélni

hodnoty).

Cukrovka ma tyto hlavni formy:
— Diabetes mellitus typu I

»Jde o onemocnéni snahlym zacitkem vyraznych subjektivnich potizi, kterym
dominuje Zizen, polyurie, hubnuti a inava“ (Perusicova et al, 1996, 12).

Absolutni nedostatek inzulinu. Jedna se spiSe o onemocnéni déti a mladych osob, u
kterych zanika vlastni sekrece inzulinu. Nemocny ¢lovék musi dodrzovat dietu, ve které je
omezen piisun Zivo€isnych tukli a do celého dne rozvrzené davky sacharidi. Kromé toho si

musi denné pichat injekci inzulinu (Machova & Kubatova, 2009; Stejskal, 2004).
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— Diabetes mellitus typu 11
Jedna se o nejrozsifenéjsi typ diabetu ve vyspélych statech svéta. Jde o chronické,
nevyléCitelné onemocnéni, které vcas neodhaleno nebo nespravné léceno piindSi mnoho
komplikaci, které mohou vést az smrti (Perusicova et al, 1996).
Povazuje se za duasledek inzulinové rezistence, ktera vede k poruSe vymeéSovani
inzulinu a vede ke zvySené hladin¢ cukru v krvi. Tento typ onemocnéni mé vyraznou
genetickou podminénost a na jeho vzniku se podili Zivotni styl. Hlavni je nedostatek pohybu a

nadmérny piijem energie potravou (Machova & Kubatova, 2009; Stejskal, 2004).
Machova & Kubatova (2009) sem tadi jeste:

- Gestacni diabetes
Ten se objevuje ve druhé poloviné t¢hotenstvi u nékterych zen nediabeti¢ek. Jedna se
o poruchu zpracovavani sacharidd, ktera se rozviji béhem téhotenstvi. Postihuje asi 4 % ze
vSech téhotnych. Gestacni diabetes vznika tehdy, pokud télo matky neni schopné dodat a

pouzit dostatek inzulinu pro optimalni vyvoj t€hotenstvi.

Faktory ptedpovidajici vznik diabetu 2. typu podle Svaciny (2003):

Rodinna anamnéza.

Stoupajici hmotnost v dospélosti.

Zavaznost obezity, rozlozeni tuku s vysokym obvodem pasu.
Nizka fyzicka aktivita.

ZvySena glykémie a inzulinémie.

Gestacni diabetes v anamnéze.

Vyskyt hypertenze a dalSich sloZzek metabolického syndromu.

Podavani starSich typt antihypertenziv.

© 0 N o g bk~ wbhPE

Podavani psychofarmak.

=
o

. Dietni vlivy.

[
[

. Nizka porodni hmotnost.

[EY
N

. ZvySené systémove zanétlivé parametry.

Obezita spojena s inzulinovou resistenci je zvySenym rizikem srdecnich onemocnéni,

cévnich mozkovych piihod 1 ischemické choroby dolnich koncetin (Perusi¢ova, 2007).
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Pohybova aktivita a diabetes

Studie prokazuji vliv aktivity snizujici riziko diabetu 2. typu. US Program Prevence
Diabetu sledoval ptes 3 000 obéznich dospélych ve véku 25-85 let a prokazal, ze béhem tii let
programu kombinujiciho 150 minut cviceni tydné a nizkotu¢nou dietu vede k 5% ubytku
télesné hmotnosti a snizuje riziko diabetu o 60 % s porovndnim s placebem a asi 30% sniZeni
rizika po peroralni 1é¢bé hypoglykemiky (Dishman, Washburn & Heat, 2004).

Stejskal uvadi: ,,ze pravidelnd pohybova aktivita je ucinnym preventivnim
prostiedkem cukrovky druhého typu, nebot’ zvysSuje citlivost perifernich bun¢k na inzulin, tim
sniZzuje naroky na jeho produkci a snizuje jeho zvysenou hladinu v krevni plazmé (Stejskal,
2004, 20).

Pravidelnd pohybova aktivita udrzuje krevni cukr na potfebné urovni, pomaha
udrzovat hmotnost, snizuje ukladani tukd, zvySuje télesnou zdatnost, zlepSuje strukturu svalu,
ktery obsahuje mén¢ tukl, mirn¢ snizuje krevni tlak a zlepSuje diabetikovi kvalitu zivota.
Dale pomahé zamezit ¢i oddalit vzniku nebezpeénych komplikaci (napft. slepoty, diabetické
onemocnéni ledvin a ICHS), (Stejskal, 2004).

Mezi dal$i faktory snizujici vyskyt diabetu 2. Typu dle Svaciny (2003) patii: 1écba
hypertenze nové&jsimi preparaty (inhibitory ACE a sartany pohybova aktivita, redukce

hmotnosti, dietni vlivy, farmakoterapie.

2.4.3 Obezita a nadvaha

V literatufe se uvadi rizné definice obezity: Vamberova (1963) zna¢i obezitu jako
»hadmérné zmnoZeni tukové tkan€, obvykle spojené se vzestupem télesné vahy nad véhu
normalni“ (Vamberova, 1963, 19).

Machova a Kubatova (2009) ji popisuji jako nadmérné nahromadéni tuku v podkozni
tukové tkani i kolem vnitinich organd. Které se projevuje vyssi télesnou hmotnosti, nez
piislusi jedinci v daném véku, dané¢ho pohlavi a urcité télesné vysky.

(Perusicova, 2007) uvadi, ze jde o zavazné chronické onemocnéni, které je
charakterizovano podilem tuku na télesném sloZeni se soucasnym vzestupem télesné
hmotnosti nad normélni rozmezi.

Patfizkova a Hills (2001) obezitu definuji jako nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu
k ostatnim tkanim organismu. Owen (2012) ji definuje jako zmnozeni tukové tkané nad
normu. Norma je dana pohlavim, v€kem a etnickym ptivodem. Pro jeji posouzeni se pouziva

index t€lesné hmotnosti BMI (body mass index).
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»BMI se pouziva pro déti od 5 let jako ukazatel télesné hmotnosti, dobte korelujici
s mnozstvim télesného tuku. Pro déti a adolescenty do 19 let véku je métitkem nadvahy 85.-
95. Percentil BMI pro dany vék a pohlavi, 95. percentil a vySe je hodnota obezity” (Owen,
2012).

Na zéklad¢ poslednich udaji zkracuje obezita zivot o piiblizn¢ 7 let. Navic obezita
demotivuje jedince pfi realizaci pohybovych aktivit, ty ovliviuji télesnou zdatnost. Snizena
zdatnost znamena zkraceni délky zivota o dalsi 2 roky (Bouchard, 2010).

Nadvaha je povazovana za piedstupein obezity. Ale zdravotni rizika stoupaji uz od
BMI 25. (Svacina &Brets$najdrova, 2003).

Avsak pouziti BMI muze byt zavadéjici, protoze hodnoti pouze celkovou hmotnost a
nikoliv mnozstvi télesného tuku, které je pro hodnoceni nadvahy nebo obezity rozhodujici
(Muzik, Dobry, & Siiss, 2008).

Nadvédha a obezita je ve vétSin€ piipadi déna Zivotnim stylem. Morfologické
predpoklady pro pohybovou zatéz jsou u osob s nadvahou nebo obezitou stejné jako u jedinct

s normalni hmotnosti (Muzik & VIcek et al., 2010).
Pric¢iny vzniku obezity

— Vyziva: nadmérné ukladani tukd je nejcastéji vysvétlovdno nerovnovahou mezi
pfijmem a vydejem energie. V poslednich letech se stile vice hovofi o zménach
pfijmu jednotlivych komponent stravy. Dochazi ke zménam ve sloZeni potravy —
omezovani pfijmu polysacharidd, vlakniny, vitaminli a naopak zvySeni piijmu
jednoduchych sacharidii a Casto i tuk®, hlavné vysoce saturovanych. Také rezim
pfijmu potravy v prub¢hu dne je problematicky — casto jsou vynechany snidané a
nejvetsi energeticky ptijem je na sklonku dne, v klidu doma (Patizkova & Lisa et al.,
2007).

— Pohybova aktivita, fyzicka zatéZ a jeji zmény: Mezi hlavni zmény patii pokles celkové
pohybové aktivity a tim i pokles vydeje energie u déti, nedostacujici Skolni télesna
vychova, zlepSeny transport, omezené moznosti pro sport ve volném case (Patizkova
& Lisa et al., 2007).

— Zmény zivotniho stylu a vliv vefejnych sdé€lovacich prostfedkl: technologicky a
industrialni vyvoj. Tyka se to zptisobu vyzivy i miry charakteru pohybu. Déti a mladez
nejsou adaptovany na dostateCnou miru fyzické zatéze jiz od raného détstvi, stejné
jako na stfidmost v jidle a vhodny vybér. Svou roli hraji i hromadné sdélovaci

prostiedky — televize, popularni Casopisy, rozhlas, videohry, televizni programy.
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Nejvice Casu v televiznich programech je vénovano pravé reklamam na nevhodné
sladkosti (Patizkova & Lisa et al., 2007).

— Dle Owena (2012) sem patii i geneticka dispozice. Napf.: nedostate¢ni regulace chuti
k jidlu a dosazeni pocitu sytosti — piejidani. Vrozena tendence k fyzické inaktivité —
lenost. Snizend schopnost vyuzivat pfijimané tuky jako zdroj energie a zvySena

tendence K jejich ukladani a zvySena kapacita organismu tuky ukladat.

Perusicova (2007) popisuje tyto hlavni rady pro obézni: zatfadit chlizi (minimaln¢ 30
minut denné) do denniho rozvrhu a dle moznosti ji jesté prodlouzit. V jidelnicku snizit porce
jidel alespoii o jednu tfetinu nebo az na polovinu. Pamatovat, ze 1éky nemohou nahradit efekt
pohybu a stravy. Pfi vysokém krevnim tlaku soucasné omezit soleni véetné konzumace
minerdlnich vod. Pfi kombinaci obezity s diabetem plati stejna pravidla, pohyb a spravné
zvolend strava. Obezita je soucasné zaté€zi pro klouby dolnich koncetin, vede k pred¢asnym
degenerativnim zménam (artr6zam), a tim nasledné i k omezeni pohybu. Koufeni je zcela
nevhodné, nebot’ zvysSuje u obéznich jiz tak vysoké riziko postizeni cév, srdce, mozku a
dolnich koncetin. Nejsou vhodné prudké poklesy hmotnosti s naslednym vzestupem.
Pamatovat na soustavnost a vytrvaly zdjem o snizeni nadmérné télesné¢ hmotnosti.

V¢asnou prevenci miizeme pomoci détem se zavaznymi riziky jiz pfi zaCatku zvySovani
hmotnosti. Spravnym zivotnim zpiisobem mutizeme zabranit rozvoji vaznych nésledktl obezity,
napf. dyslipidémii a inzulinové rezistence. Proto je nutné sledovat télesny vyvoj déti od

narozeni, ale i v pribéhu jejich vyvoje (Pafizkova & Lisa, et al., 2007).

2.4.4 Osteoporodza

Jedné se o profidnuti kosti, o nadmérny ubytek vSeho, z ¢eho je kost sloZena, tedy
z minerala (hlavné vapniku), tak tzv. organické ¢asti kolagenu (Blahos, 1997).

,»Osteopordza je onemocnéni vyznacujici se fidnutim kostni tkané, ubytkem kostni
hmoty a zhorSovanim jeji mikroarchitektury, ¢imz dochazi ke zvySené lomivosti kosti a
zvySenému riziku fraktury*“(Paulova & Schubova, 1998, 10).

Broulik (1999) ji definuje jako progresivni onemocnéni skeletu charakteristické
ubytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkdné s naslednym zvySenim
kiehkosti a tendenci ke zlomenindm.

Osteopordza je odpoveédnd za miliony kazdorocné nove vzniklych zlomenin ve vSech
zemich svéta. Pfi osteopordze je postizena hlavné vnitini struktura kosti, tzv. tramcina.

Disledkem osteopordzy jsou zlomeniny piedlokti, zlomeniny kréku femuru a kompresivni
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zlomeniny tél obratlovych. Osteopordza zpusobuje chronickou bolest a ovliviiuje i psychicky
stav nemocného (strach z padu), (Broulik, 1999; Stejskal, 2004).

Vznik osteopor6zy je podminén vrozenymi dispozicemi a zivotnim stylem (Stejskal,
2004).

Broulik (1999) osteoporéozu rozd€luje na primarni osteoporozu, ke které ftadi
idiopatickou a involu¢ni osteopordzu. Involuéni dale déli na typ I — postmenopauzalni a typ II
— senilni. Senilni osteopor6za je charakterizovana vékem nemocného (nad 65), pomérem
postizeni zen a muzu (2:1). Postmenopauzalni osteopordza je charakterizovana vékem 51 az
65 let a pomérem postizeni 6:1 ve prospéch zen. Hlavnim etiologickym problémem je chybéni
estrogent nebo androgenti u muzt. Dale vyclenuje sekundarni osteoporézu. Mysli tim fidnuti
kosti, u kterého je znama pfic¢ina. K nejCastéjSim pii¢inam sekundarni osteopordzy patii
endokrinni onemocnéni, dédina onemocnéni, dlouhodoba imobilizace, chronické
onemocnéni jater, ledvin, diabetes mellitus, nddorovd onemocnéni a iatrogenné vyvolana

osteoporoza.

Broulik (1999) uvadi tyto rizikové faktory:

Faktory pacientem neovlivnitelné: pohlavi (vétsi je vyskyt u zZen nez u muzil), genetické a
etnicky puvod. Z jednotlivych ras ma ke vzniku osteopordzy nejvétsi sklon rasa bila a
nejmensi rasa ¢erna.

Faktory pacientem ovlivnitelné: maxima kostni hmoty je dosazeno ve véku 25 let a je
uréeno genetickymi faktory az z 80 %. Zbytek se ziska zdravym zplisobem zivota, télesnym
pohybem a zdravou stravou bohatou na kalcium. Cim vétsi je kostni hmota, tim je po 30. roce
riziko osteoporézy mensi. Dulezité je obdobi détstvi a dospivani, se zdravym pohybem a
dostatkem kalcia ve stravé. Naopak k rizikovym faktorim patii sedavy zplsob Zivota,

nedostatek pohybu, kouteni a chronicky ptijem alkoholu (Broulik, 1999).

Prevence osteoporozy se skldda ze zdravé stravy bohaté na vapnik, fluor a vitamin D,

Z optimalni pohybové¢ aktivity a ze spravné zivotospravy (Stejskal, 2004).

Biezkova a Derflerova-Brazdova (in Rehulka & Reissmannova, 2013) uvadi tato
doporuceni pro prevenci osteoporozy:
- Zajisténi adekvatniho ptivodu véapniku dle ptisluSnych vyzivovych doporuceni,
- zabranéni podvyzivové a proteinové malnutrici,
- zajiSténi pfiméfené dodavky vitaminu D, a to expozici slune€nimu zéfeni a stravou

bohatou na vitamin D,
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- zvySeni pohybové¢ aktivity,
- vyvarovani se koufeni,

- vyvarovani se konzumace alkoholu.

2.5 Pohyb jako prevence hromadnych neinfekénich onemocnéni

Clovék je stvoreny k pohybu. Piiroda béhem evoluce pfizptsobila funkce lidského téla
piirozenym ¢innostem: ¢lovek chodil, skakal, behal, hazel, zvedal a pienasel bfemena, plazil
se nebo prelézal prekazky. Ptirozeny pohyb je tak nedilnou soucésti funkci celého téla
(Dolezal & Jebavy, 2013).

Studie ukazuji, ze pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje nemocné s hypertenzi,
hyperlipidemii, obezitou i chronickymi chorobami jako diabetem (mellitus), osteopordzou,
rakovinou a nemocemi imunitniho systému, psychickymi onemocnénimi apod. (Dishman,
Washburn, & Heath, 2004).

Z 1ékatského hlediska podporuje cviceni spravné fyzické i metabolické déje a je
dulezitou soucasti prevence i 1é¢by fady chorob. Pohyb zlepSuje citlivost svalové tkané na
inzulin a tim zlepSuje gluk6ézovy metabolismus a koriguje snizenou glukézovou toleranci.
Také mirna hypertenze je cvi¢enim pozitivné ovlivnéna (Perusi¢ova et al., 1996).

Pracovni zatéz, pravidelna chize a sport ve volném case vedou k poklesu rizika
diabetu asi 0 30-40 % (Svacina, 2003).

Sindelka (2000) za nejvhodn&jsi sporty pro diabetiky povazuje kondi¢ni, s dostatkem
pohybu, zejména na Cerstvém vzduchu, které ptili§ nevycerpaji. Jako piiklad uvadi turistiku,
kondic¢ni béh, jizdu na kole a plavani.

Pohybova aktivita mé velky vyznam i pro prevenci a 1é¢bu osteopordzy. Nékteti autoti
tvrdi, Ze ma prvofady vyznam a ze je dileZitéj$i nez spravnd vyziva. Patii ke spravnému
zivotnimu stylu 1 pro svou obecnou zdravotni dalezitost: latkova vymeéna se urychluje, Iépe se
vyuziji cukry, tuky, bilkoviny. Pfimétena pohybova aktivita je prospéSna pro vSechny organy
véetné mozku. Je prostfedkem k udrzeni spravné télesné hmotnosti a tim 1 prevenci
chorobnych stavil, které souvisi s nadvahou (Blahos, 1997).

Paulova a Schubova (1998) upozoriiuji na to, ze by se mély procvicovat zakladni
motorické vlastnosti ve vyvazeném poméru. Jen tak je mozné vyuzivat pohybu jako néstroje

proti osteoporoze.
Pohybov4 aktivita dle Perusi¢ové (1996):

1. vyznam pro sniZeni hmotnosti,

29



2. vyznam v prevenci makroangiopatie (HDL cholesterol),

3. vliv na glykémii — aktudlni, po cvieni — opozdény.
Svacina a Bret$najdrova (2003) dale jesté dopliuji:

zvySuje energeticky vyde;,

snizuje mnozstvi télesné¢ho tuku,

4
5
6. kratkodoby anorekticky efekt (odstranéni hladu),
7. snizeni pfijmu tuku,

8. zmnozeni svalovych vldken a snizeni obsahu tuku ve svalu,
9. zvySovani citlivosti na inzulin,

10. zlepSeni krevniho tlaku,

11. lepsi fyzicka vykonnost,

12. pozitivni psychologicky efekt.

,,Cloveék miize zlepSovat zdatnost, pokud vykovava pravidelné aerobni ¢innost, ktera
zlepSuje uroven kardiorespiraéni vytrvalosti a pokud nuti svaly k ¢innosti“ (Celedova &

Cevela, 2010, 62).

2.6 Adolescence
Adolescenci oznacujeme celé obdobi mezi détstvim a dospélosti. Jedna se tedy o dobu,
mezi desatym rokem zivota a obdobim mladi, jehoZ konec nastava vstupem do zaméstnani.

RozliSujeme tfi faze adolescence: Casna, stfedni a pozdni adolescence (Slepickova, 2001).

2.6.1 Faze dospivani

V ¢asné adolescenci (10-13 let) dominuji pubertalni zmény. Nastupuje pohlavni
dospivani a vétSina ho také v tomto obdobi dokonci (Slepickova, 2001). V tomto obdobi je
typické zvySeni zadjmu o vrstevniky opacného pohlavi, dochazi ke zménam psychickym a
socialnim (Kudlacek & Frémel, 2012).

Vasutova a Panacek (2013) do casné adolescence zahrnuji vék od 11/12 let az 13/14
let. Podle autor kon¢i toto obdobi u chlapct prvni emisi semene a dévcat konc¢i nastupem
menarche. Soucasné s vyvojem sekundarnich pohlavnich znaki dochdzi ke zménam ve vyvoji

poznavacich procesti. Za hlavni znak rané adolescence jsou povazovany pubertalni znaky.

Sti‘edni adolescence (14-16 let). V této fazi se adolescenti snazi vyrazné odliSovat od
svého okoli. Toto obdobi konci spole¢né s ukoncenim zakladniho vzdélani. Zaclenuji se do

vrstevnickych skupin, zde si utvaieji postoje vici okoli a vlastni normy (Slepickova, 2001).
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,V psychologickém smyslu slova je to obdobi hledani osobni identity, tj. vlastni
jedinecnosti a autenti¢nost* (Kudlacek & Fromel, 2012, 32).

Obdobi pokracovani pohlavniho dozravéani. Schopnost reprodukce se oznacuje jako
hlavni znak tohoto obdobi. Socidlnim meznikem je ukonceni Skolni dochazky a profesni

sméfovani. Je to ¢as hledani vlastni identity (Vasutova & Panacek, 2013).

Pozdni adolescence (17-20 let i pozdéji). VEtsSina dokoncuje svoje vzdélavani a snazi
se najit pracovni uplatnéni. ZvysSuje se potieba nékam patfit, podilet se na néfem a néco
s druhymi sdilet. Adolescenti se zamysli nad svou osobni perspektivou, uvazuje o budoucich
cilech a planech, a to jak ve vztahu k profesi, tak i v oblasti partnerskych vztaht (Kudlacek &
Fromel, 2012).

Petersonova (1988) oznacuje hranici tohoto obdobi od 17 do 20 let véku. Oznacuje to

jako dobu ptechodu k dospélosti, kdy se u adolescenta posiluje socialni aspekt identity.

Zmeény v této fazi souvisi i s tim, jak jsou pfipraveni na manzelské a rodi¢ovskeé role,
zda se rozhodnou pro vysokoskolské vzdélani, nebo se chtéji rychle osamostatnit (Macek,
2013).

V této fazi je dilezitym meznikem dovrSeni 18 let. Toto obdobi se nazyva zletilost.
Timto terminem se oznacuje fakt, ze jedinec nabyva plné zptisobilosti k pravnim tkonim

(VaSutova & Panacek, 2013).

2.6.2 Pubertalni zmény

Pubertdlni zmény - pro divky je vyznamnd tzv. metabolickd teorie dospivani.
Biologické a fyzické zmény jsou vnimany a hodnoceny jejich nositeli a také jejich okolim
(Kudlacek & Fromel, 2012).

Mezi primarni zmény patii zmény hormonélni. Hladina hormont se zafina zvySovat
asi kolem osmého roku a sekundéarni pohlavni znaky se objevuji o Ctyii az pét let pozdéji. Pro
toto obdobi je charakteristicky zrychleny rtst (vyska a véha). U divek se za¢ina zvétSovat
prsni tkan, okolo genitdlu je patrné prvni ochlupeni. Nastupuje menstruaéni cyklus a
pfibyvani na vaze. U chlapcii jsou pubertalni zmény charakteristické vyvojem penisu i Sourku.
V poslednim stadiu puberty se objevuje stiedové ochlupeni, vousy, zména hlasu (Macek,
2003).

Divky vnimaji pubertu ve vét$i mife neZ chlapci jako omezujici zadsah do svého Zivota
(ndstup menarche, zvySend kontrola ze strany rodi¢d atd.). Chlapci vnimaji pubertu spiSe

pozitivné (rust svalové hmoty, sily, vykonu apod.), (Macek, 1999).
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2.6.3 Kognitivni zmény

Kognitivni zmény — jde 0 obdobi charakteristické pro utvafeni formalnich operaci.
Rozvoj abstraktniho mysleni - schopnost uvazovat hypoteticky, v abstraktnich pojmech (napft.
v matematice jsou Cisla nahrazeny pismeny), schopnost uvazovat v riznych alternativach ¢i
moznostech, schopnost uvazovat systematicky, dovede myslenky kombinovat a integrovat
(Inhelder & Piaget, 1958).

Mezi jedenactym az patnidctym rokem se rozviji abstraktni mysSleni. Méni se i
charakteristiky dlouhodobé i kratkodobé paméti a zvySuje kvantita informaci ulozenych
V dlouhodobé paméti. Adolescenti maji vyS$i miru sebereflexe. ZvySuje se schopnost
uvazovat o aktualnich moznostech, variantach feSeni jednotlivych problému a také védomi

kompetence a efektivnosti pii feSeni problému (Macek, 1999).

2.6.4 Emocionalita

Emocionalita — obdobi zvySené emocni lability. Ve stfedni adolescenci odezniva
naladovost a zvySena labilita, naopak je zaznamenan nartst a diferenciace silnych prozitkl a
jejich integrace do novych kvalit. V tomto obdobi dochazi ke konfrontaci reality v§edniho dne
S predstavami a sny adolescenta (Kudlacek & Fromel, 2012).

Je to obdobi posunti ndlad k negativnim rozladiim, obdobi krizi a pocitovych zvrata.
Adolescenti maji zvySenou miru sebereflexe a egocentri¢nosti, s vysokou potiebou
sebehodnoceni. Sebehodnoceni je kolisavé a sebecit je labilni. Maji tendenci se rychleji

unavit, ochablost a apaticnost se stfida s kratkymi fazemi vystupfiované aktivity (Macek,
2003).

2.6.5 Oblast vztahu

Oblast vztahli — dochazi ke zvySené sebereflexi, zvySené vnimani sebe sama.
Adolescent v sob¢ konfrontuje tzv. mozna Ja a tzv. idealni Ja. Dospivajici si vytvaieji normy,
ujastiuji hodnotové preference a predstavy o vlastni budoucnosti. Poté obvykle nastupuje faze
sebepfijeti. Adolescenti se svou hodnotovou orientaci vice podobaji vlastnim rodi¢im nez
svym pratelim (Kudlacek & Fromel, 2012).

Moralni a hodnotovy vyvoj — je zde vysoka variabilita hodnotovych preferenci. Pribéh
dospivani je zavisly na kulturnich a spolecenskych podminkach, tradicich a normach

konkrétni spolecnosti, konkrétni komunity a na stylu rodinného zivota (Kudlacek & Fromel,

2012).
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Dle Macka (2003) zde dochazi ke zmén¢ postoju a vztahii — jak k sobé samému, tak
k ostatnim lidem a ke svétu vibec. Prohloubené sebeuvédomeéni vede ¢asto k objeveni ,,sily
vlastniho rozumu.*

M¢éni se 1 vztahovy ramec uvazovani o sob¢, pirehodnocovani vlastni minulosti a
zvysena pozornost na vlastni budoucnost. Obsahové sebepojeti u adolescenti ma nekolik
oblasti. Jednou z oblasti je vykonova charakteristika, jez je vztahovana hlavné ke skole. Dale
pak charakteristiky, jez jsou vztahovany k interpersondlnim vztahim (dominance, prestiz,

pratelskost, sympati¢nost) a charakterové vlastnosti (upifimnost, Cestnost, spravedlnost),

(Macek, 2003).

2.6.3 Vztah dospivajiciho k vlastnimu zdravi

U kazdého jedince se tento vztah 1i§i. Néktefi mohou byt uzkostlivéjsi, u jinych
naopak musime pocitat se zlehCovanim jejich obtizi. V tomto véku dospivajici podvédomée
voli rizikovy Zivotni styl, protoze mu pomdha feSit jeho aktualni problémy (napt. nizké
sebevédomi). Proto je diilezité, aby rodina i Skola byly pfipraveny poméhat dospivajicimu pfi
volbé zdravého zivotniho stylu. A pomahat tak odstranovat nebo oslabovat jeho konkrétni
rizikové faktory (Machova & Kubatova, 2009).

Mezi rizikové chovani v dospivani patii: zneuzivani latek, rizikové chovani v oblasti
psychosocialni (at€ky z domova, zaskolactvi apod.) a v oblasti sexudlni (Machovd &

Kubatova, 2009).

2.7 Vliv prostiedi na pohybovou aktivitu adolescentii

Vliv medii na volny ¢as adolescentti:

Vétsinu volného casu, ktery maji dospivajici v priabehu dne k dispozici, vénuji prave
mediim. Mezi dal$i napln€ volného Casu pak patii hra s kamarady, setkani se s ptateli a sport.
Pro dospivajici chlapce od 15 do 18 let je hlavnim médiem internet, pro divky je to poslech
hudby. Atraktivita televize klesa od 9 let véku ditéte, od 14 let pak ztraci vyraznéji. A déti
zacinaji davat prednost Casu trdvenému s kamarady. Ve fazich stfedni a pozdni adolescence
klesa obliba televize na tkor internetu (Vasutova & Panacek, 2013).

,Neni pochyb o tom, Ze pasivni zplsob trdveni volného casu, kterym konzumace
medii je, pfispiva k obezit¢ adolescentli a jejich nezdravému zpisobu Zivota.“ (VaSutovd &

Panacek, 2013, 54).
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Média by méla dle Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009) rozSifovat informace 0
vyzkumu pohybové aktivity, organizovat pravidelné potrady o pohybové aktivité a pripravit

reportéry zabyvajici se pohybovou aktivitou.
Vliv prostiedi:

ZjednoduSovani zivota, které ma za nasledek stile méné spontanniho pohybu
Vv prib¢hu dne (cestovani do prace autem). Sedavy zptlisob zivota, kancelarské zaméestnani ve
spolecnosti, technologicky rozvoj (dalkové ovladani k televizi, volny Cas traveny u pocitace
apod.). Zivot rodiny ma velky vliv na budouci Zivotni styl déti. Osvojuji si navyky od rodict a
pevné si je vstipi (Owen, 2012).

Faktory, které podporuji setrvani v pravidelné pohybové aktivité (Svacina, 2003):
duvéra v sebe sama, uvédomeéni si negativnich dusledktt malé pohybové aktivity, piitomnost
rizikovych faktori nemoci, anamnéza, podpora rodiny, blizké misto cviceni, nizkd cena
cvicebni jednotky, pfiilezitost k fyzické aktivité, vyS$i socidln¢ ekonomicky status,
selfmonitoring hmotnosti a dalSich zdravotnich ukazateli, skupinové cviceni, odborné
poradenstvi.

Negativni faktory, které snizuji setrvani v pohybové aktivité (Svacina, 2003): koufeni,
piti alkoholu, sedavé zaméstnani, depresivni syndrom, hypochondrie a anxieta, velkd cena
cvicebni hodiny, vzdalené misto cviCeni, excesivni intenzita cviceni, Urazy, absence podpory
rodiny, velka pracovni zaté¢z, neodborné poradenstvi.

Stimulace k pohybové aktivité u déti hraje prostiedi dulezitou roli. Napf. dostatek
bezpecného prostoru pro hrani, pohybové stimulujici hracky, vzdélanost ucitelti v mateiské
Skole a pocet zakt ve tfidé. Chlapci a dévcata bydlici v rodinném domé se zahradou jsou vice

aktivngjsi nez déti z byta (Sigmund, 2007).

Sigmund (2007) uvadi tyto pozitivni stimulanty k PA:

- Pohybové¢ stimulujici prostiedi (prolézadla, klouzacky, houpacky, mice apod.).

- Déti bydlici v rodinném domku se zahradou jsou pohybové aktivnéjsi.

- Pohybova aktivita predskolakt je stejné velka jako PA 11-14letych zaka ze sportovni
tridy.

- Dévcata, ktera ovladaji vice pohybovych dovednosti, jsou pohybove aktivnéjsi nez
divky s mensim poc¢tem osvojenych pohybovych dovednosti.

- Vyssi vzdélanost ucitelii a mensi pocet déti ve tiid€ prispiva k vyssi pohybové aktivité

ptedskolnich déti.
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- Pohybové aktivnéjsi déti jsou 1 télesné zdatng;jsi.

Vztah mezi pohybovou aktivitou v détstvi a v dospélosti a télesna vychova:

Zjisténi tohoto vztahu je dilezité hlavné vzhledem ke Skolni télesné vychové. Hlavnim
cilem télesné vychovy je vytvofeni pozitivniho vztahu zadki a studentii k pravidelné,
celozivotni a dobrovolné realizaci pohybové aktivity (Sigmund, 2007).

Organizovana pohybova aktivita v détstvi vyrazné predpovida provadéni pohybové
aktivity v rané dospélosti. Proto pohybov¢ aktivni dité bude s velkou pravdépodobnosti také
pohybové aktivnim dospélym. Skolni t&lesna vychova je povaZovana za daleZitou podporu
zdravého zivotniho stylu v détstvi a dospivani (Sigmund, 2007).

Skolni télesna vychova hraje dilleZitou roli ve tvorbé trvalého vztahu k pravidelnému
vykonavéni pohybovych a sportovnich ¢innosti (Perackova, 2008).
casu k osvojeni si pohybové dovednosti a hlavné k zaziti pocitu radosti z nového pohybu
(Jetdbek & Tupy, 2002).

Ochrana 74kt pfed nedostatkem pohybu podle Kubatové a Machové (2009) by méla
probihat i v pribéhu vyucovacich hodin v podob¢ télocviénych cviceni a relaxacnich chvilek.
A dovoli-li to povaha prace, mél by byt zaklim umoznén pohyb z mista. Béhem ptestavek jim
umoznit spontdnni pohybovou aktivitu. V hodinach télesné¢ vychovy pak preferovat radost
Z pohybu pted diirazem na vykonnost.

Skolské instituce by se mé&ly snazit respektovat piani a zdjmy studenti a napomahat
tak osvojovani zdravého Zivotniho stylu (Muzik & Vlicek, 2010).

Skolstvi a kultura by méla dle Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009) na podporu
pohybové aktivity: zesilit politicky program podpory télesné vychovy, pohybové aktivity a
sportu pro vSechny. Zajistit ve Skolnich osnovach kvalitni télesnou vychovu vedenou
kvalifikovanymi uciteli. Vybavit Skoly dostatenym mnozstvim hiist’ a sportovnich zatizeni.
Nechat Skolni sportovni zafizeni otevieno 1 po vyucovani, a tim umoznit pfistup vefejnosti.
Zvysit vyuziti pohybové aktivity v kultufe, volnocasovych programech a spolecenskych

udalostech.

2.8 Pohybova aktivita a sportovni preference adolescenti a vliv télesné vychovy
V obdobi adolescence, kromé& Skoly, zdjmovych organizaci a Skolnich sportovnich

klubii, hraje hlavni roli v uskutecnovani pohybové aktivity rodina, vrstevnici a socialni okoli.
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Vyzkum preferenci sportovnich aktivit je v soucasné dobé uzce spjat s tvorbou Skolnich
vzdé¢lavacich programt (Muzik & Vicek, 2010).

Casto se stavé, ze obsah vyucovacich jednotek télesné vychovy je uréovan spise zajmy
ucitele nez zajmy zakl. Nizka variabilita aktivit v hodinach télesné vychovy muze mit za
nasledek odmitani aktivni Gc€asti zaka ve vyucovacich jednotkach télesné vychovy (Muzik &
Vicek, 2010).

,Charakteristickym znakem moderniho a flexibilniho ucitele by tedy méla byt
schopnost rychle zareagovat na zménu zajmu svych student, doplnit si pozadované
kompetence k vyucovani novych aktivit a snazit se o naplnéni téchto potieb, které studenti
vykazuji“ (Muzik & Vicek, 2010,139).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) pro zvyseni ucinnosti télesné vychovy doporucuji

tato opatfeni:

- Vyuzivat ke zvySovani télesného zatizeni zakl vice oblibené pohybové Cinnosti.

- VyuZivat vhodné a nové formy soutéZeni.

- Individualizovat télesné zatiZeni s vlastni volbou zatiZeni.

- Vice vyuzivat pohybové ¢innosti dobie uplatnitelné ve volném case.

- Vhodné¢ zatazovat koedukovanou pohybovou aktivitu.

- Duslednéji respektovat didaktické zasady kontinuity zatizeni a regenerace.

- U chlapcii vice zdiraziiovat zdatnostni a vykonnostni hodnoty fyzicky naro¢nych

pohybovych ¢innosti a u dévcat estetické hodnoty pohybové ¢innosti.

Preference kritérii, které chlapci o¢ekéavaji od pohybové €innosti véetné Skolni télesné
vychovy, je soustfedéna na rozvoj svalstva, rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti. U
divek je pozornost kladena na télesnou hmotnost, postavu a drZeni téla a zdravi (Rychtecky &
Fialova, 1998).

,Na konci 20. stol. dochazi ve svété k vyznamné zméné. Opousti se chapani pohybové
aktivnosti, kterd slouzi zvySovani télesné zdatnosti a piijima se pojeti pravidelné pohybové
aktivnosti, ktera snizuje rizika chorob, pfindsi zdravotni benefity a teprve nasledné za urcitych

podminek zvysuje i télesnou zdatnost* (Muzik & Siiss, 2009, 12).

Podle Muzika a Siisse (2009) by ucitelé télesné vychovy, trenéfi a instruktoti pohybovych

programti méli:

36



- podporovat zvySeni pravidelné pohybové aktivity zak,

- ziskavat zaky pro celozivotni péstovani pohybovych aktivit,

- naucit zdky aby se vénovali pravidelné¢ denné v souhrnu 30 az 60 minutam
pohybovych aktivit rizné intenzity,

- varovat zaky pred riziky spojenymi s pohybovou nedostate¢nosti,

- ziskavat kazdého a vSude pro pravidelnou pohybovou aktivnost — ve Skole, v klubech,

ve fitness centrech, v televizi pfi sportovnich pfenosech, v novinach atd.

PInénim specifickych vychovnych cila télesné vychovy se vytvaieji pozitivni postoje
zéku ke sportu, vytvaii se zajem o rtizné druhy sportovnich a télovychovnych odvétvi se
snahou dosahnout v nich vykonu pfiméfenému vlastnim pohybovym ptedpokladim (Bartik,
2009).

Mléadez je velmi citlivd na reakce dospélych. V pripad€, ze si zak Spatné vylozi
hodnoceni dané ¢innosti ze strany ucitele, mize byt frustrovany, az ptehnané stresovany a
muze to negativné ovlivnit jeho postoj k télesné vychové a ke sportu viibec (Dobry, 2006).

Z hlediska zatizeni zaku je télesna vychova ucinnym adaptacnim impulzem a muize
mit S dal§imi formami pohybové aktivity pozitivni vliv alespont na udrzeni minimdalni télesné
kondice zaki (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).

Skola je velmi dilleZitym intervenénim prostfedim, kterd zasadné mize ovlivnit vztah
déti k pohybové aktivité a jejich informovanost o diileZitosti a vyznamu PA v zivoté ¢loveka.
Détstvi a dospivani jsou dilezitou etapou cloveéka, kdy se ziskavaji socialni a zdravotni
navyky, které si uchovava po cely zivot. Proto jsou Skoly dilezitym Cinitelem v rozvoji a

ochrané zdravi (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009).

Kazda pohybova aktivita ovliviiuje Zivot adolescentli v mnoha faktorech. Jedna se hlavné
o pristup k Zivotu a o zdravy Zivotni styl, ovliviluje vztah ¢loveka k préaci, k ndroénym
zivotnim situacim, ke spolecnosti a pomaha prekondvat pocity samoty a piekonavat frustracni

bariéry (Rehulkova & Rehulka, 2001).
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Tabulka 3. Zajmova ¢innost u sledované skupiny pravidelné sportujicich sportovci

adolescentii (upraveno dle Rehulky & Rehulkové, 2001).

Zajmova ¢innost

Televize

Pocitace

Z4adna ¢innost

Ptiroda

Vytvarna ¢innost

Hudba

Ostatni

Tabulka 4. Sportovni zajmy u sledované skupiny pravidelné sportujicich adolescenti

(upraveno dle Rehulky & Rehulkové, 2001).

Sportovni aktivita

Sportovni hry

Gymnastika

Lyzovéni

Silové sporty

Jizda na koni

Brusleni

Cyklistika

2.9 Zivotni styl
Lidské zdravi je determinovano néckolika faktory, avSak obecné se uvadi jako
nejvlivnéjsi Cinitel zpisob zivota neboli zivotni styl (5060 %). To, co je ¢loveék schopen

ovlivnit, se da shrnout na tyto kategorie: koufeni, nadmérny konzum alkoholu, zneuzivani
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drog, nespravnd vyziva, nizka pohybova aktivita, rizikové sexudlni chovani a nadmérna
psychické zatéZ (Rehulka & Reissmannova, 2013).

Jandourek (2001, 243) definuje zivotni styl jako ,komplex psanych a nepsanych
norem a identifikacnich vzorcl, souhrn zivotnich podminek, na které lidé berou ohled ve
vzajemnych vztazich a chovani. Jeho podoba je ovlivnéna Zivotnim cyklem, spolecenskymi
rolemi, tradici apod.

V soucasné dobé¢ kvalitu a kvantitu zivota nezhorSuji infekéni nemoci a hlad, ale tzv.
civilizacni choroby, které jsou dusledkem zivotniho stylu a zplisobené sedavym zplisobem
Zivota, pfejidanim se, ale také zhorSujicimi se mezilidskymi vztahy. Adolescenti a mladi lidé
potiebuji ziskat zdravé navyky, aby si udrZeli zdravi i v dospélosti (Celedova & Cevela,
2010).

Doporuceni na podporu pohybové aktivity pro déti a mladez podle Kalmana, Hamtika

a Pavelky (2009):

- nabadat rodi¢e k omezovani sedavého zptsobu traveni volného ¢asu déti,

- maximalizovat pocet hodin télesné vychovy a rozsitit nabidku pohybovych aktivit tak,
aby se staly zakladni pohybové dovednosti sou¢asti kazdodenniho Zivota déti,

- podporovat Skoly, komunélni organizace a vladni sportovni a volnocasové sektory,
aby kladly vetsi dliraz na participaci déti na pohybové aktivite,

- zlepsit vztah mezi Skolou a komunitou.

2.9.1 Zdravy Zivotni styl

,Zivotni styl je charakterizovan vybérem chovani a Zivotnich moZnosti. Chovani
Clovéka je vsouladu srodinnymi zvyklostmi a tradicemi spolecnosti, je limitovano
ekonomickou situaci spole¢nosti a socialni pozici ¢lovéka“ (Celedova & Cevela, 2010, 54).

V dnesni dobé dochazi k vyraznému poklesu pohybové aktivity a hypokigeneze se
stava charakteristickym rysem sou€asného Zivotniho stylu. Z hlediska podpory zdravi a
prevence chronickych chorob je dilezité vratit aktivni pohyb do Zivotniho stylu dneSniho
¢lovéka. Zivotni styl ma zasadni vliv na zdravi ¢lovéka, a proto je nutné, aby bylo soudasti
vychovy ve formé poskytovani odbornych znalosti, rozvijeni dovednosti a navykd a

formovani postojii (Celedova & Cevela, 2010).
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2.10 Monitoring pohybové aktivity

»Hodnoceni reakce nebo chovéani jednotlivce v pribéhu =zatizeni je jednou ze
zakladnich proménnych, které lze vyuzit pro posouzeni vlivu zatizeni na danou osobu, pro
hodnoceni adaptace jedince na dané pohybové zatizeni® (Muzik & Siiss, 2009,18).

Casto je vyuzivano stanoveni energetické naroénosti dané pohybové aktivity, celkové
prace béhem pohybového zatizeni, napt. souctem vSech tepli nad uroven klidové srdecni
frekvence apod. (Bunc, 1989).

Pro stanoveni nepfimé energetické narocnosti dané pohybové aktivity je mozno vyuzit
vztahy mezi intenzitou zatizeni a ptisluSnou spotiebou kysliku. V posledni dob¢ je vyuzivano

celkového poctu kroku pii chlizi za urcity ¢asovy usek (Muzik & Siiss, 2009).

Muzik a Siiss (2009) uvadi, co je mozné posuzovat na zdkladé monitorovani pohybovych
aktivit:

— kvalitu a kvantitu intervence, aktualni pohybovy rezim,

— pric¢inny vztah mezi intervenci a stavem jedince,

— trénovanost — adaptaci — reakci organismu na aplikované pohybové zatizeni.

Zakladni cile sou¢asného monitorovani pohybovych aktivit:
1. Stanoveni minimélniho objemu a kvality pohybovych aktivit, které snizi dopad
hypokinézy na lidsky organismus.
2. Zajistit podklady pro ovlivnéni kvality Zivota pomoci pohybovych aktivit.
3. Zajistit podklady pro vyuZiti stoupajiciho objemu volného casu.

4. Prispét ke zvyseni ,,zdatnosti* souc¢asné populace (Muzik & Siiss, 2009).

Pouzivané prostiedky pro monitorovani pohybovych aktivit:
—  krokoméry,
— kardiotachometry — Sporttestery,
— akcelerometry,
— prenosné EMQG,
— dotazniky (Muzik & Siiss, 2009).

2.10.1 Monitorovani srde¢ni frekvence
Monitorovani srde¢ni frekvence stavi na srdecné—cévnim systému, ktery odrazi

celkovou uroven zatizeni. Reflektuje, zda jsme unaveni, pietrénovani, nemocni, podchlazeni
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¢i prehtati. Poskytuje okamzitou zpétnou vazbu o urovni zatiZzeni, intenzité cviceni a mife
adaptace ve vztahu Kkcelkové zdatnosti. Srde¢ni frekvence je nejjednodussim a
nejefektivnéjSim ukazatelem intenzity PA. Pojmy jako srdecni frekvence, maximalni srde¢ni
frekvence a procenta maximalni srdecni frekvence se bézné pouzivaji. Rozd€leni pasem
srdecni frekvence pomaha vyhnout se napf. nahlému piepéti ¢i pietazeni (Benson &
Connolly, 2012).

Srdecni frekvence reaguje velmi rychle na zvySeni intenzity a zvySeni odporu a je
spolehlivou veliinou pro posuzovani intenzity zatizeni (Neumann, Phutzner, & Hottenrott,

2005)

Tabulka 5. Zony srdeé¢ni frekvence (upraveno dle Benson & Connolly, 2012)

Energetické
procesy

60-75% nizka pomalé pfevazné tuky aerobni

pasma SF | Index zatiZeni | Uroven zatiZzeni | Tempo | Energetické zdroje

aerobni a

75-85% stfedni stfedni cukry a tuky ,
anaerobni

85-95% vysoka rychlé pfevazné cukry anaerobni
95-100% velmi vysoka sprint vyhradné cukry ATP - CP

Pokud je cilem zlepSeni srde¢né-cévniho systému a udrzeni télesné hmotnosti pod
kontrolou, pak by se mélo cvicit ¢asto a dlouze na nejnizSich Grovnich aerobniho zatiZeni.
Ovsem vysledky se dostavi po dlouhé dobé&, proto je nutné, aby se cviceni stalo soucasti
zivotniho stylu. Malé usili vede k niZsi srdecni frekvenci a velké Usili srdecni frekvenci
zvySuje, presto pokud budou cvicit dva jedinci pfi stejné srdecni frekvenci, mohou mit velice

rozdilné subjektivni pocity (Benson & Connolly, 2012).

Informace, které mizeme ziskat sledovanim srdec¢ni frekvence, za ptedpokladu, ze

mame vhodny sporttester a kvalitni software na zpracovani dat:

Spravnd intenzita cviceni,

- spravné mnozstvi ¢asu straveného v ptisluSnych tréninkovych pasmech,
- nalezity ¢as odpocinku,

- prvni znamky hroziciho pfetrénovani,

- prvni znamky prehiati,

- prvni zndmky vycerpani zasobnich latek,

- zavodni strategie (Benson & Connolly, 2012).
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Ukézkovy test kurCeni maximalni srde¢ni frekvence pii béhu dle Bensona a
Connollyho (2012): ,,Najdéte bézeckou drahu nebo velmi mirny kopec o délce 400-600 metrti.
Nasad’te si sprorttester. Zahtejte se rozklusanim dlouhym 0,8 az 1,6 km. Bézte jedno kolo
nebo jeden kopec nejrychleji, jak dovedete. Zkontrolujte si srde¢ni frekvenci. Jdéte nebo bézte
2 minuty odpocinkovym tempem a béh zopakujte. Zaznamenejte srdecni frekvenci. Jdéte
nebo bézte 2 minuty odpocinkovym tempem a znovu opakujte béh. Srde¢ni frekvence na
konci tohoto tietiho useku se bude zhruba rovnat vasi maximalni srde¢ni frekvenci® (Benson

& Connolly, 2012, 31).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat uroven pohybové aktivity u
adolescentll na gymnaziu T. G. Masaryka ve Zliné monitorovanou po dobu jednoho tydne.
Déle jsme zkoumali naro¢nost danych pohybovych aktivit a také sportovni preference
kazdého jedince. Soucasti prace bylo srovnani jednotlivych slozek pohybové aktivity

(intenzivni PA, stiedné zatézujici PA, chlize) mezi chlapci, divkami a zavodnimi plavci.
Diléi cile:

Zjistit celkovou pohybovou aktivitu celého vybérového souboru.
Analyzovat rozdily v pohybové aktivit¢ mezi chlapci, divkami a plavci.
Analyzovat pohybovou aktivitu z hlediska energetického vydeje.
Srovnat celkovou energetickou naro¢nost mezi chlapci, divkami i plavci.
Zjistit sportovni preference vybranych zakli pomoci dotaznikd.

Analyzovat pohybovou aktivitu a inaktivitu za cely tyden.

N o g s~ wDh e

Analyzovat a srovnavat pohybovou aktivitu mezi divkami a chlapci v obdobi

pracovnich a vikendovych dnd.

Vyzkumné otazky:

— Jaka je nejoblibengjsi pohybova aktivita u divek?

— Jaka je nejoblibengjsi pohybova aktivita u chlapct?

— Jak energeticky narocna je pohybova aktivita u vybranych adolescentii?

— Je aktivnéjsi skupina plavceu ¢i studentii?

— Jaky je u adolescentli rozdil v pohybové aktivit¢ v pracovnich dnech a o

vikendovych dnech?
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4 METODIKA
Zacatkem této prace byl vybér Skoly vhodné pro tento vyzkum. Zvolila jsem si

gymnazium T. G. Masaryka ve Zlin¢. Hlavnim diivodem tohoto vybéru bylo:

— Gymnazium T. G. Masaryka nebylo zatim soucasti vyzkumu.
— Komunikace s feditelkou i uciteli je velmi dobra.
— Soucasti této Skoly jsou sportovni tiidy, kam chodi plavci, ktefi jsou soucasti

vyzkumu, na ktery se zameétuje tato diplomova prace.

Vzijemna spoluprace probihala na zakladé osobniho kontaktu a ustni dohodou.
Me¢feni v ramci této diplomové prace probihalo bez problému a byl pouzit standardizovany

IPAQ dotaznik.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo zkoumano 62 studentd (21 chlapci, 41 dévcat) Gymnazia T. G.
Masaryka ve Zliné. Z toho 54 studentt prvniho ro¢niku étyfletého studia a 8 studenti se
zaméfenim na sportovni piipravu — plavani. Pro potfeby vyzkumného Setfeni jsme soubor
rozdélili na ,,studenty* a na ,,plavce. Skupinu studentt tvotili dvé tfidy (1. C a 1. B.). Do této
skupiny patfi studenti nad 15 let, ktefi se nevénuji plavani jako organizované sportovni
aktivité. Skupina ,,plavci® jsou vybrani studenti ze sportovnich tiid ve v€ku od 15 do 18 let,
ktefi se vénuji organizovanym plaveckym aktivitdm ve svém volném case. Tréninky absolvuji

Vv Plaveckého klubu Zlin a ve Zlinského plaveckém klubu.

Tabulka 6. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru (vyska, hmotnost, BMI)

Vék (roky) Vy3ka (cm) anﬁg)]OSt

171,6 £10,3| 60,5+11,6

Skupina (n)

Studenti (54) | 1630

16,9+ 1,6

Plavci (8)

169,8 £10,6 | 62,5+8,0

Pomoci pristroje ActiTrainer bylo u v§ech zakt zaznamenano celkové 102 dni. Z toho

24 dni u skupiny plavci a 78 dni u skupiny studenta.

Plavecky klub Zlin ma dlouholetou tradici, byl zaloZzen roku 1939 a patii mezi

vvvvvv

osobnosti a vzory patfi napt. Daniel Malek, Ivo Benda a Marcela Kubal¢ikova. I jejich
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soudastni plavci maji velmi dobré tspéchy a z Mistrovstvi CR vozi pravidelnd medaile.
Zlinsky plavecky klub je nové vzniklym plaveckym klubem a i jejich svéfenci jsou velmi

uspésni.

4.2 Popis a technika sbéru dat

Zacatkem vyzkumného Setieni byla navstéva Skoly a predstaveni vyzkumného
projektu studentiim gymnazia ve Zliné. Hlavnim cilem této névstévy byla motivace studentii
k aktivni u¢asti na vyzkumu, rozdani informaci ohledné projektu a vytisténé informace
vyzadujici souhlas rodi¢t. Bez souhlasu rodicu se studenti nemohli ucastnit vyzkumu.

Vyzkum byl zahajen 27. 3. 2013. Vzhledem k velkému poctu studentt, jsme studenty
rozd€leni do tfi skupin. Prvni dvé skupiny se v pocitatovych uéebnach zaregistrovaly do
internetového systému INDARES a nésledn¢ vyplnily sérii dotaznikti. Tyto dotazniky byly
zamétfeny na sportovni preference, pohybovou aktivitu a zivotni styl. Tieti skupina byla
mezitim informovdna o noSeni a funkci krokomérit a ActiTrainerd. Ddle jim byly tyto
ptistroje rozdany a vysvétleno jejich uziti.

Kazdy student tedy dostal krokomér (pedometr) i akcelerometr znacky ActiTrainer a
formulafe pro zapisovani udajii o pohybové aktivité a inaktivité.

S vedenim $koly jsem se domluvila na sbéru dat a monitorovacich zafizeni na patek 4.
dubna. Vybér pfistroji 1 formuldit byl naro¢ny a trval téméf dva mésice, z divodu
zapominani studentl donést pfistroje zpét do Skoly.

Zpoctu 70 dotaznikt,, které byly za pomoci CKV (Centra kinantropologického

vyzkumu) zpracovany do elektronické podoby, jsem ziskala 62 vhodnych ke zpracovani.

4.3 Vyzkumné techniky

V nasem vyzkumu byl pouzit Akcelerometr ActiTrainer. Monitoring pomoci tohoto
pfistroje probihal tfi dny. Akcelerometry poskytuji data o frekvenci, intenzit¢ a trvani
pohybové aktivity, tedy o celkovém a aktivnim energetickém vydeji (Novosad, Fromel, &

Sigmund, 2001).
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Obrazek 2. ActiTrainer (http://www.medcat.nl/ActiGraph.htm)

Dale byly béhem vyzkumu pouzity pedometry (krokoméry) a byly noSeny po dobu 7
dnt. ,,Po zadani pfislusnych dat (délka kroku, hmotnost apod.) Ize pedometry vyuzit kromé
méfeni poctu krokit 1 k odhadu piekonané vzdalenosti nebo energetick¢ého vydeje*

(Viktorjenik, 2009).

e ————
DIS CALORIE
(kcal)

STRIDE
(cm)

WEIGHT
(kg)

RESET SET MODE

Table of Standard

Calorie Consumption by Walking wca

e
= SO0

5 |

steps o

(k= 1000)

Obrazek 3. Pedometr (http://www.fitzona.cz/krokomer-yamax-sw-700-p378)

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program Statistica 10, pomoci n¢hoz byly
vypocitany zakladni statistické veli¢iny. Pro zjisténi rozdilu byl vyuzit Mann-Whitnetiv U

test, post-hoc test Fisherova LSD a ANOVA pro opakovana méfeni.
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5 VYSLEDKY
Na zédklad¢ hlavniho cile a s nim i stanovenymi dil¢imi cili a kladenymi vyzkumnymi

otazkami jsem dosla k nésledujicim zjisténim:

5.1 Preference v pohybové aktivité

Jaké je nejoblibenéjsi pohybova aktivita u divek a jaka u chlapca?

Pro ziskani odpovédi na otdzku ¢. 1 byl vyuzit dotaznik sportovnich preferenci.
Vysledky dotazniku ukazuji preference nejoblibenéjSich individualnich sport, tymovych
sportii, kondi¢nich aktivit a sportovnich aktivit. Zkratka n znamena pocet studentl, kteti

vyplnili dotaznik.

Tabulka 7. Poradi nejoblibenéjSich individualnich sporti u chlapcia (n=12)

body
(celkem)

Tenis 59
Sjezdové lyzovani (alpské, akrobatické, 685
rychlostni) '
Plavani 84
Bowling (kuZelky, kule¢nikové sporty, 85
petangue

Cyklistika (rychlostni, terénni, salova)

Pohybova aktivita

body
(celkem)

Plavani 82

Pohybova aktivita

Sjezdové lyzovani (alpské, akrobatické,
rychlostni)
Brusleni (krasobrusleni, rychlobrusleni)

99

Cyklistika (rychlostni, terénni, sadlova)
Snowboarding

v

Dle tabulek ¢. 7. a ¢. 8. mezi nejoblibengj$i individualni sporty u obou pohlavi patii

plavani, sjezdové lyZovani a cyklistika.
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Tabulka 9. Poradi nejoblibenéjsich tymovych sporti u chlapcei (n=12)

Pohybova aktivita

body
(celkem)

Fotbal (futsal)

61

Basketbal

62

Ledni hokej (in line)

71,5

Hézena (vybijend)

73,5

Americky fotbal

74,5

Tabulka 10. Poradi nejoblibenéjSich tymovych sporti u dévéat (n=20)

Pohybova aktivita

body
(celkem)

Florbal (pozemni hokej, hokejbal)

78,5

Volejbal (beach, pfehazovand)

101

Fotbal (futsal)

112

Basketball, softball (dalsi palkové hry)

114

Frisbee

118,5

Dle tabulek ¢. 9. a 10. maji chlapci i dévcata v oblibé fotbal. Chlapci déale preferuji
Basketball, ledni hokej, hdzenou a americky fotbal. Dévcata florbal, volejbal, basketball a
frisbee.

Tabulka 11. Charakteristika nejoblibenéjSich kondi¢nich aktivit u chlapca (n=12)

body
(celkem)
Posilovaci cviceni 26
Béh (jogging) 50,5
Spinning 57
Kulturistika 58
Bodystyling 59

Pohybova aktivita
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Tabulka 12. Charakteristika nejoblibenéjSich kondi¢nich aktivit u dév¢at (n=20)

body
(celkem)
Posilovaci cviceni 59
B¢h (jogging) 79
Joga 83,5
Spinning 95,5
Sportovni aerobik 103,5

Pohybova aktivita

Tabulka €. 11 a 12 uvadi, ze Chlapci dbaji na silovy rozvoj a vzhled téla. Mezi péti
jejich nejoblibenéj§imi kondi¢nimi aktivitami najdeme posilovaci cviceni, kulturistiku a
bodystyling. Divky maji také zajem o posilovaci formu PA, ale dbaji na také na celkovy
pohybovy rozvoj a aktivity aerobniho charakteru. To dokazuji jejich oblibené aktivity, mezi

které zahrnuly i jogu, b&h, spinning a sportovni aerobic.

Tabulka 13. Charakteristika nejoblibenéjSich sportovnich aktivit v pfirodé u chlapci,
(n=12)

body
(celkem)
LyZovani sjezdové, skialpinismus 58,5

Pohybova aktivita

Brusleni (in-line, koleckové) 61,5
Cykloturistika 67

86

Plavani, koupéni, vodni atrakce, skakani do

vody
LyZovani bézecké
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Tabulka 14. Charakteristika nejoblibenéjSich sportovnich aktivit v prirodé u dévcat,
(n=20)

body
(celkem)

Brusleni (in-line, koleckové) 93,5
Plavani, koupéni, vodni atrakce, skakani do 935
vody ’
LyZzovani sjezdové, skialpinismus 139

Cykloturistika 1415
Snowboarding 146,5

Pohybova aktivita

5.2 Energeticka naro¢nost pohybové aktivity

Celkovy pocet krokli vramci jednotlivych casti Skolniho dne byl zaznamenan
krokomérem Obé skupiny dosahovaly nejvyssich hodnot v dobé po vyucovani a nejnizsich
v dobé vyucovani. Celkovy pocet krokl za den byl u skupiny plavca 2315,53 (Mdn), zatimco
u skupiny plavci 1795,58.

6000

5000 4638 4839

4000

3000

2000

1000 -

0 -

Plavci (n=24) Neplavci (n=78)

M pred vyucovanim B vyucovaci jednotky prestavky M po vyucovani

Obrazek 5. Primérny pocet krokli u skupiny plavct a studentl v priabéhu jednotlivych ¢asti

Skolniho dne. n=24 a n=78 nasobek poctu osob a dni, ve kterych byly méfeny.
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Tabulka 15. Charakteristika pohybové aktivity v obdobi pFed vyucovanim u skupiny
plavci a skupiny studenti

Pohybova aktivita ptfed vyucovanim

Charakteristika Plavci Studenti
PA (n=24) (n=78) Uu op e
Mdn IQR  Mdn  IQR
energeticky
V}”dej *kk
(eal g o 3747 5023 5901 4131 207 0,039 0020
)
kioky 91600 110708 1337.68 67987 195 0051 0,019%**
(pocet-hod™)
<SSMET 5533 2462 2514 792 231 0,021 0,023***
(min-hod™)
3-59MET 433 g35 687 555 105 0051 0019%**
(min-hod™)
6MET 5457 993 017 107 041 0679 0,004
(min-hod™)
23MET 599 950 836 605 200 0046 0,020%**
(min-hod™)

Poznamka: Mdn - median; IQR — interkvartilové rozpéti; U — Mann-Whitneytv U test; 132 —
Coheniiv koeficient “effect size”; n?- *0.01 <n®<0.06 maly efekt; **0.06< n°<0.14 stfedni
efekt; *** 1]2 - > 0.14 velky efekt; p - hladina vyznamnosti; n=24 a n=78 nasobek poctu osob
a dni, ve kterych byly méteny.

Tabulka 15. ukazuje zkoumané komponenty PA u obou skupin pfed vyucovanim.
Tabulka dokazuje, ze skupina studentt je aktivné&jsi nez skupina plavci. A to jak v krocich,
tak i v nizké, stfedni a vysoké zatézi. Skupina studenti vykazuje vyssi vydej energie, jejich
hodnota je 59,01 (kcal-kg*hod™). Z hlediska jednotlivych komponent intenzity pohybové

zatéze mizeme pozorovat vyznamné rozdily také u hodnot nizké a stfedni Grovné PA.
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Tabulka 16. Charakteristika pohybové aktivity v obdobi béhem vyucovani u skupiny
plavci a skupiny studenti

Pohybova aktivita béhem

vyucovani

Charakteristika Plavci Studenti

PA (n=24) (n=78) u 7

Mdn IQR  Mdn  IQR

energeticky

VS/dej *khk
(calkelnod 1401 941 953 1180 211 0035 0021

D)

kroky 57894 15019 236,08 19036 088 0377  0.009
(pocet-hod™)

<SMET 1300 541 1159 477 202 0043 0,02*
(min-hod™)

3-59MET 106 089 073 154 1,90 0058 0019%**
(min-hod™)

6MET 504 018 000 008 129 0196 0,013**
(min-hod™)

=3MET 156 121 074 162 189 0058 0,019%**
(min-hod™)

Poznamka: Mdn - median; IQR — interkvartilové rozpéti; U — Mann-Whitneyav U test; 132 —

Coheniiv koeficient “effect size”; n?- *0.01 <n®<0.06 maly efekt; **0.06< n°<0.14 stfedni

efekt; *** 1]2 - > 0.14 velky efekt; p - hladina vyznamnosti; n=24 a n=78 nasobek poctu osob

a dni, ve kterych byly méteny.

Tabulka 16. ukazuje zkoumané komponenty PA u obou skupin v prubéhu vyucovani.

Tabulka ukazuje, ze skupina plavci je zde aktivngjsi nez skupina studentii. A to jak v krocich,

tak i v nizké, stfedni a vysoké zatézi. Statisticky vyznamny rozdil se projevuje v energetickém

vydeji a v nizké a vysoké tirovné PA.
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Tabulka 17. Charakteristika pohybové aktivity v obdobi po vyu¢ovani u skupiny plavci
a skupiny studenti

Pohybova aktivita po vyucovani

Charakteristika Plavci studenti
PA (n=24) (n=78) Uu op e
Mdn IQR  Mdn  IQR
energeticky
V}”dej *kk
(ealkg o 2718 26,30 3841 4185 211 0034 0,020
)
kioky 60064 35577 741,77 88898 213 0033 0,021%**
(pocet-hod™)
<SMET 1487 812 1699 801 170 0,090 0017***
(min-hod™)
3-59MET 5,21 220 376 554 169 0,093 0017***
(min-hod™)
6MET 501 099 087 187 160 0109 0016%**
(min-hod™)
23MET 500 331 480 516 208 0,038 0020%**
(min-hod™)

Poznamka: Mdn - median; IQR — interkvartilové rozpéti; U — Mann-Whitneytv U test; 132 —
Cohentiv koeficient “effect size™; n?- *0.01 <p?<0.06 maly efekt; **0.06< n?<0.14 stfedni
efekt; *** n?- > 0.14 velky efekt; p - hladina vyznamnosti; N=24 a n=78 nasobek potu osob

a dni, ve kterych byly méteny.

Tabulka 17. ukazuje zkoumané komponenty PA u obou skupin po vyucovani. Zde
vidime, ze skupina studenti je zde aktivnéjsi ve vSech komponentech PA neZ skupina plavcu.
A to jak v krocich, tak i v nizké, stiedni a vysoké zatézi. Statisticky vyznamny rozdil se

projevuje ve vSech ukazatelich.

Z danych tabulek vyplyva, ze skupina studentu je vice aktivni pted i po Skole. Zatimco

skupina plavct jsou aktivnéjsi v pribéhu vyucovani.
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Vysledky na zakladé dotazniku IPAQ:

IPAQ hodnoti PA — volnocasovou, aktivity v domécnosti a na zahrad¢, aktivity, které
maji vztah k praci (zaméstnani) a aktivity majici vztah k dopravé (pfesunim z mista na
misto). V ptipadé tohoto vyzkumu byla pouzita dlouhd verze IPAQ dotazniku. Ta se detailnéji
zaméiuje na druhy aktivit realizované v kazdé ze Ctyir sledovanych oblasti (Manual IPAQ,
2005).

Jednotku MET-min pouzivame v pfipadé méfeni energetického vydeje. Ke kazdému
druhu aktivity se podle jeho energetické narocnosti pfifadi hodnota METs (METs jsou
nasobkem hodnoty energetického vydeje v klidu, abychom dostali vysledek v MET-minutach.
MET-minuty dostaneme po vynasobeni MET skore (doba trvani v minutich + frekvence
(dny) jednotlivych aktivit ve vSech sledovanych oblastech) a doby provozované aktivity (v

minutach), (Manual IPAQ, 2005).

Celkovy energeticky vydej za den je u plavca 13199,25 MET-min. U skupiny studentt
je to 5017,50 MET. To znamena, ze skupina plavci ma vice neZ dvojnasobné vétsi
energeticky vydej za jeden den. Naopak o vikendu vidime mirnou zménu v aktivité — skupina
student ma méné Casu stravené sezenim. To muize vysvétlovat vétsi potifebu odpocinku u

skupiny plavci.
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Tabulka 18. Charakteristika pohybové aktivity v MET u skupiny plavci a skupiny
studentii

Pohybova aktivita dle IPAQ dotazniku

Charakteristika Plavci Studenti
PA n=24 n=78
(n=24) (n=78) U o .
Mdn IOR Mdn IOR

Sezeni —Skolni 5000 12000 480,00 21000 1,10 0270 0,010%*

dny
Sezeni - 330,00 30000 25250 240,00 0,72 0,469 0,007**
vikend
Skola 833875 614925 80550 242400 292 0,004 0,029%**

Transport 1089,00 2247,75, 1153,50 1485,00 0,19 0,850 0,002*

Domaci 427,50 3267,50 462,50 1385,00 0,02 0,983 0,000

Volny cas 3720,00 5337,00 1180,00 2564,00 2,55 0,011 0,025***

Vysokd 7290,00 769500 121500 2370,00 3,46 0,001 0,034***
intenzita
Stredni 548000 2870,00 147750 242000 3,08 0,002 0,030%**
intenzita
Chiize 1823,25 2153,25 1509,75 2508,00 0,16 0,875 0,002*

Celkova suma
MET za den

Poznamka: Mdn - median; IQR — interkvartilové rozpéti; U — Mann-Whitneytv U test; 132 —

13199,25 8808,75 5017,50 5639,00 3,41 0,001 0,034***

Coheniiv koeficient “effect size”; n?- *0.01 <n®<0.06 maly efekt; **0.06< n’<0.14 stfedni
efekt; *** n?- > 0.14 velky efekt; p - hladina vyznamnosti; N=24 a n=78 nasobek potu osob
a dni, ve kterych byly méteny.

Dle tabulky 18 je statisticky vyznamny rozdil v téchto ukazatelich skola, volny cas,
vysokd intenzita, stiedni intenzita a celkova suma MET za den. Plavci dominovali v PA ve
Skole 1 ve volném case. Intenzita jejich zatizeni pfevazovala jak u stfedni, tak 1 vysoké
intenzité. Celkova suma MET za den u nich ¢inila 13199,25, zatimco u skupiny studentt jen
5017,50. Zavérem tedy miizeme vyvodit, Ze skupina plavct se v kone¢ném srovndni pohybuje
vice nez skupina studentd, tedy i vydavaji vice energie pii pohybové aktiviteé. Je to dano i

druhem a intenzitou zatiZeni pfi daném sportu.
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ZAVERY

V otdzce sportovnich preferenci jsme zjistili, Ze plavani patii mezi jeden
Z nejoblibenéjsich sportii u obou pohlavi.
Nejoblibenéjsi individualni pohybovou aktivitou divek je plavani, sjezdové lyZovani a

brusleni. U chlapct je to tenis, lyzovani a plavani.

Chlapci preferuji aktivity se zvySenymi naroky na télesné =zatizeni. Jejich
nejoblibenéjSimi tymovymi sportovnimi aktivitami jsou fotbal, basketbal a ledni
hokej. U divek je to florbal, volejbal a fotbal.

Chlapci dbaji na silovy rozvoj a vzhled téla. Mezi péti jejich nejoblibenéjSimi
kondi¢nimi aktivitami najdeme posilovaci cviceni, kulturistiku a bodystyling. Divky
maji také zdjem o posilovaci formu PA, ale dbaji na také na celkovy pohybovy rozvoj.
To dokazuji jejich oblibené aktivity, mezi které zahrnuly i jogu, b&h a sportovni

aerobic.

Energeticky vydej pfi pohybové aktivité byl vyssi u skupiny plavci. Coz je vysledkem

jejich organizované pohybové aktivity ve volném case.

Energeticky vydej pied Skolou a po Skole je u plavect viditelné nizsi. Mize to byt
dasledek tréninkt, které absolvuji pted i po Skole. Na tuto dobu museli odlozit

monitorovaci pfistroje, takze se to ve vysledku neukazuje.

Ucast na PA ve volném case je hlavnim faktorem ovliviiujicim velké mnozstvi PA a

vyrazng ovliviiuje vysledky v intenzivni PA, kde rozdily v MET-min jsou znac¢né.

Vysledky sportovnich preferenci mize Skola a vyucujici pouzit pfi planovani hodin

télesné vychovy a jinych sportovnich aktivit potddanych skolou.

Skupina studentd travila sezenim vice ¢asu nez plavci ve Skolnich dnech (480,00
MET-min), zatimco skupina plavci travila vice ¢asu sezenim o vikendu (330,00 MET-

min).
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7 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo za pomoci standardizovaného Mezinarodniho
dotazniku IPAQ long analyzovat pohybovou aktivitu studenti Gymnazia ve Zlin€. Diplomova
prace dale obsahuje fyziologické aspekty pohybové aktivity, benefity PA, rizika a nemoci
spojené s nedostatkem PA.

Vyzkumny soubor tvofilo 62 studentd, vSichni studenti zapojeni do vyzkumu byli
star§i 15 let. Tito studenti byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina studentt ,,Studenti* a
druha skupina ,,plavcti®. U téchto skupin jsme hledali rozdily v pohybové aktivité a inaktivité.

Z konecného poctu studenti jsme provedli Mann—Whitneiv U test a zjiStovali
statistickou vyznamnost. Déle Zaci vyplilovali dotaznik sportovnich preferenci, ktery jsem
zpracovala do tabulek.

Analyzovala jsem turoven, skladbu, objem a intenzitu pohybové aktivity. Pohybova
aktivita byla zkoumana z pohledu téchto komponent: intenzivni PA, stfedné zatéZujici PA,
mirna PA a chize.

S ohledem na vySe uvedené komponenty byly stanoveny cile, dil¢i cile a vyzkumné
otazky diplomové prace.

Z vysledkl vyplyva, ze skupina plavci je aktivnéjS$i ve Skolnich dnech, avSak o
vikendech jsou aktivnéjsi studenti druhé skupiny.

Energeticky vydej pti pohybové aktivité byl vyssi u skupiny plavci.

Dotaznik sportovnich preferenci byl bran u vSech studentil a rozdélen jen na chlapce a
divky. Z dotaznikt sportovnich preferenci vysly tyto vysledky: divky nejradéji plavou, lyZuji

nebo brusli. Chlapci preferuji tyto sporty: tenis, lyZzovani a plavani.
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8 SUMMARY

The aim of this thesis was to analyse a physical activity of Zlin’s grammar school’s
students using standardized internatinal questionnare IPAQ | ong. The dissertation contains
physiological aspects of physical activity, benefits PA, dangers and diseaseses joined with the
lack of PA.

The research group constituted 62 students, all of them were older then 15 years.
These students were separated into two groups. One of them was with non-swimmers and the
other one was with swimmers. We were looking for differences in physical activity and
inactivity of students from these two groups.

We managed Mann-Whitnev's U test from the final number of students and found out
the statistical importance. And next the students fulfilled the questionaire of sports
preferences which | have made from the schedules.

I have analysed the level of physical activity, composition, content and intensity of
PA. The physical activity was researched from the view of these components: very intensive
PA, medium PA, low PA and the walk.

There were determined the aims, partial aims and reserch questions of the thesis in view of
this fact.

We can see that the group of swimmers is more activity during the school days but
students from the other group (non-swimmers) is more active during the weekends.

Energy output during the physical activity was higher in the swimmer’s group. The
questionaire of the sports preferences was taken from all the students and it was only
separated to boy’s and girl’s groups.

We have find out these results from the questionaire: girls like swimming, skiing or

skating the most. Boys prefer these sports: tennis, skiing and swimming.
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10 PRILOHY
Ptiloha IPAQ dotaznik

Centrum kinantropologického vyzkumu (www.cfkr eu) Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

MEZINARODNiI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimédme se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soudast Vaseho kazdodenniho Zivota.
V otazkach se Véas budeme ptat na ¢as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas
0 zodpovézeni vSech otazek, i kdyZ se nepovaZujete za pohybové aktivniho &lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako soucast domécich praci, na zahradé, pii pfesunu z mista na misto a
ve Vasem volném Case pfi rekreaci, cviceni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (télesné narotna) a stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a béhem poslednich 7 dnu. Intenzivni pohybova aktivita se vyznatuje tézkou télesnou ndmahou a
zadychanim. Stfedné zatéZzujici pohybova aktivita se vyznaduje stfedni télesnou namahou, pfi niz dychate trochu
vic nez normalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni Cast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstnani, skolni dochazku, zemédélské
prace, dobrovolnickou préci a jakoukoliv dal$i neplacenou praci, kterou jste délal/a mimo svlij domov. Nezahrnujte
sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napf. doméci a zahradni prace, Udrzbu domu (bytu) a pégi o
rodinu. Na to se ptame ve 3. &asti.

1. Mate v sou¢asnosti zaméstnani (8kolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo svij domov?
Ano
[] Ne — Prejdéte ke 2. éasti: PRESUNY...

Nasledujici otazky se tykaji veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnu jako
soucast Vaseho placeného zaméstnani (skolni dochazka) nebo neplacené prace. Neni sem zahrnut presun do
prace a z prace (do $koly a ze $koly).

2. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnii jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedani
tézkych bfemen, kopani (ryti), tézké stavebni prace, vystup do schodil v ramci Vasi prace nebo studia?
Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepretrzité alespori 10 minut.

dni v tydnu

D Z&dna intenzivni pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem === Prejdéte k otazce ¢é. 4

3. Kolik Easu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim intenzivni pohybové aktivity v rémci
Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné
4. Opét berte v vahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon 10 minut. V

kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stiedné zatéZujici pohybovou aktivitu, napf.
prenaseni lehkych bfemen, v ramci Vasi prace nebo studia? Nezahrnujte prosim chiizi.

dnu v tydnu

l:l Z4&dna stredné zatézujici pohybova aktivita

spojena s praci nebo studiem — Prejdéte k otazce é. 6
5; Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?
hodin denné
__ minut denné
6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepretrzité alespori 10 minut v ramci Vasi prace
nebo studia? Nezapocitavejte prosim chiizi do prace (8koly) nebo z prace (§koly).
dnl v tydnu
[] Zadna chize spojena s praci nebo studiem — Prejdéte ke 2. ¢asti: PRESUNY...
b4 Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnti chuzi v rdmci Vasi prace nebo studia (v priméru za

jeden den)?

__ hodin denné
minut denné
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2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, véetné mist jako pracovisté, obchody,
kina atd.

8.

V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnii jste cestovalla motorovym dopravnim prostiedkem, jako
napf. vlakem, autobusem, autem nebo tramvaji?

dnt v tydnu
D Zadné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem el Prejdéte k otazce ¢. 10

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii cestovanim ve vlaku, autobusu, auté, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prostiedku (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Nyni berte v Gvahu pouze jizdu na kole a chuzi pfi cestovani do prace a z prace, do skoly a ze koly, pochiizkach
nebo jiném presunu z mista na misto.

10.

V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste jezdil/a na kole nepfetrzité alespori 10 minut pfi pfesunu z
mista na misto?

dnti v tydnu
D Zadna jizda na kole z mista na misto —p- Prejdéte k otazce ¢. 12

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl jizdou na kole z mista na misto (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné

V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepretrzité alespori 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

dnu v tydnu

[l Zadna chiize z mista na misto s Prejdéte ke 3. éasti: DOMACI PRACE...

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnti chuizi z mista na misto (v priiméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

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

Tato Cast se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dni doma a okolo domu, jako
napf. doméaci prace, zahradkareni, prace v okoli domu, tdrzba domu (bytu) a péce o rodinu.

14.

15.

16.

Berte v lGvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alesponi 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani tézkych
bfemen, §tipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dna v tydnu

n Zadna intenzivni pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu — Prejdéte k otazce €. 16

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim intenzivni pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priiméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrZité alespori 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, jako napf.
prenaseni lehkych bfemen, zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dnu v tydnu

Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu —tp Prejdéte k otazce ¢. 18
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17. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity na
zahradé& nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

18. Jesté jednou berte v tvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél/a nepretrzité alespori 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu,
jako napf. pfenaseni lehkych bfemen, myti oken, drhnuti podlahy a zametani u vas doma?

dnu v tydnu
D Z4dna stiedné zat&2ujici pohybova aktivita doma =P Prejdéte ke 4. ¢asti: REKREACE...
19. Kolik Casu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity u

vas doma (v primeéru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato Cast se tyka veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnii pouze pfi rekreaci,
sportu, cvieni nebo ve volném Case. Nezahrnujte prosim ty aktivity, které jste uvedl/a jiz dfive.

20. Nezapocitavejte chizi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a
nepretrzité alespon 10 minut ve svém volném case?
dna v tydnu
|:] Zadna chiize ve volném &ase — Prejdéte k otazce ¢. 22
21. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dnli ve svém volném case (v priméru za jeden

den)?

__ hodin denné
minut denné

22; Berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespofi 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném
Case, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?

dnu v tydnu
[j Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném ¢ase sy Prejdéte k otazce ¢. 24
23. Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim intenzivni pohybové aktivity ve svém
volném ¢ase (v priméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné

24, Opét berte v tvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadel/a nepretrzité alespori 10 minut.
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém
volném case, jako napf. jizdu na kole béznym tempem, plavani béznym tempem a tenisovou ctyrhru?

_ dnavtydnu
[] Zadna stiedné zatézujici pohybova aktivita ; i ) )
ve volném Case =P Prejdéte k 5. ¢asti: CAS STRAVENY SEZENIM

25. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli ve svém volném Case provadénim stfedné
zatézujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

__ hodin denné
__ minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji ¢asu, ktery stravite sezenim v praci, ve $kole, doma, pfi studiu a ve volném &ase. To
mize zahrnovat Cas, ktery stravite sezenim u stolu, na navstévé pratel, u &teni nebo sezenim a lezenim pfi
sledovani televize. Nezahrnujte ¢as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostiedku, ktery jste jiz uvedl/a
drive.

26. Kolik €asu denné jste obvykle stravilla sezenim v pracovnich dnech b&hem poslednich 7 dnu
(v priméru za jeden den)?
__ hodin denné
minut denné
27 Kolik ¢asu denné jste obvykle stravilla sezenim ve vikendovych dnech b&hem poslednich 7 dnu

(v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: _ Muz
__ Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
_ Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

3. Kolik let Skolni dochazky mate ukonceno (vEetné zakladni $koly)?
_ Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

4. Mate v souCasné dobé placené zaméstnani?

___Ano

__Ne > Prejdéte k otdzce é. 6
___Nevim/Nejsem si jisty/a ———» Prejdéte k otazce ¢. 6
____Odmitam odpovédét L s S & Prejdéte k otdzce ¢&. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve véech zaméstnanich?
___Hodin tydne
____Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?
____Velké meésto (> 100 000 obyvatel)
____ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
___Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
____Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
____Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

Dopliiujici udaje
Vyska (cm): [:‘ Hmotnost (kg): :‘
Bydlisté: okres: | ]obec [ | Narodnost: |:|

Zpusob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): |:] Kufak (ano-A, ne-N): D
Zpusob zivota (sdm-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 let—RD):|:| Mate psa (ano-A, ne-N): l:'
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo [:| auto [___] chatu, chalupu I:I

Organizovanost (pravidelna Ucast v organizované pohybové aktivité po vétsinu
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni €innost, kterou béhem roku nejcastéji provozujete | |

a kterou byste nejradéji provozoval/a | ]
Neprovozuji zadnou sportovni aktivitu [:I

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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