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Abstrakt

Cil: Cilem prace je posoudit efekt prirodniho prostedi oproti laboratornimu na

variabilitu srde¢ni frekvence béhem chuize.

Metody: Sedm studenti Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
absolvovalo jednu nav§tévu v piirodnim a laboratornim prostiedi. Ugastnici
vyplnovali Strooptiv test po dobu 10 minut. Nésledovala chiize po dobu 40 minut s
aktivnim sledovanim variability srde¢ni frekvence pomoci sportovnich hodinek a
hrudniho péasu. Hodnotilo se sedm indikatorti variability: Srde¢ni frekvence, RMSSD
(Root Mean Square of Successive Differences), Standard Deviation — SD1 a SD2, stress
index, PNS index, SNS index. Data byla analyzovana v programu Kubios HRV,

zpracovana, zaznamenana v programu Excel a zndzornéna do sloupcovych grafu.

Vysledky: Pramérna srdeéni frekvence Utastnika 1 byla 71 t/min v laboratofi, 87 t/min
v ptirodnim prosttedi; Ucastnika 2 byla 87 t/min v laboratofi, 92 t/min v piirodnim
prostiedi. Praimér RMSSD Ugastnika 1 byl 53 milisekund(ms) v laboratofi, 30 ms
v piirodnim prostiedi; U¢astnika 2 byl 15 ms v laboratofi, 11 ms v piirodnim prostiedi.
Pramér SD1 Ucastnika 1 byl 34 % v laboratofi, 31 % v piirodnim prostiedi; U¢astnika 2
byl 25 % v laboratofi, 36 % v piirodnim prostiedi. Primér SD2 Utastnika 1 byl 66 %
v laboratofi, 69 % v ptirodnim prostiedi; Ugastnika 2 byl 75 % v laboratofi, 64 %
v piirodnim prostiedi. Primérna hodnota stress indexu Ugastnika 1 byla 6 v laboratornim
prostfedi, 10 v p¥irodnim prostiedi; Uastnika 2 byla 14 v laboratofi, 26 v p¥irodnim
prostiedi. Primérnd hodnota PNS indexu Utastnika 1 byla -0,02 v laboratofi, -1,4
v ptirodnim prosttedi; Uastnika 2 byla -1,88 v laboratofi, -2 v piirodnim prostiedi.
Primérna hodnota SNS indexu Ugastnika 1 byla -0,24 v laboratofi, 1,9 v pfirodnim

prostiedi; Uastnika 2 byla 2,17 v laboratofi, 4,8 v piirodnim prostiedi.

Zavér: Chuze v piirodnim prostiedi v blizkosti vodniho toku vyvolala vétsi aktivaci
sympatického nervového systému neZ parasympatického. Nicméné ovliviiujici faktory

méieni, jako rychlost chiize, pocasi, denni doba, nebyly ditkladné podminéné.

Klicova slova: Parasympaticky nervovy systém, sympaticky nervovy systém, ptirodni

prostiedi, laboratorni prostiedi, chiize, variabilita srde¢ni frekvence



Abstract

Objectives: The aim of this thesis is to assess the effect of natural contrary to laboratory

environment on heart rate variability during walking.

Methods: Seven students from the Faculty of Physical Education and Sport of Charles
University completed one visit in a natural and laboratory setting. Participants completed
the Stroop test for 10 minutes. This was followed by walking for 40 minutes with active
monitoring of heart rate variability using a sports watch and chest belt. Seven indicators
of variability were assessed: heart rate, RMSSD (Root Mean Square of Successive
Differences), Standard Deviation - SD1 and SD2, stress index, PNS index, SNS index.
Data were analyzed in Kubios HRV software, processed, recorded in Excel and plotted

in bar graphs.

Results: Participant 1's average heart rate was 71 t/min in the laboratory, 87 t/min in the
natural environment; Participant 2's was 87 t/min in the laboratory, 92 t/min in the natural
environment. Participant 1's mean RMSSD was 53 milliseconds(ms) in the laboratory, 30
ms in the natural environment; Participant 2's was 15 ms in the laboratory, 11 ms in the
natural environment. Participant 1's mean SD1 was 34 % in the lab, 31 % in the natural
environment; Participant 2's was 25 % in the lab, 36 % in the natural environment.
Participant 1's SD2 average was 66 % in the lab, 69 % in the natural environment;
Participant 2's was 75 % in the lab, 64 % in the natural environment. Participant 1's mean
stress index was 6 in the laboratory environment, 10 in the natural environment;
Participant 2's mean was 14 in the laboratory, 26 in the natural environment. Participant
I's mean PNS index value was -0.02 in the laboratory, -1.4 in the natural environment;
Participant 2's was -1.88 in the laboratory, -2 in the natural environment. Participant 1's
mean SNS index value was -0.24 in the laboratory, 1.9 in the natural environment;

Participant 2's was 2.17 in the laboratory, 4.8 in the natural environment.

Conclusion: Walking in a natural environment near a watercourse induced greater
activation of the sympathetic nervous system than the parasympathetic nervous system.
However, the influencing factors of the measurements, such as walking speed, weather,

and time of day, were not thoroughly conditioned.

Keywords: Parasympathetic nervous system, sympathetic nervous system, natural

environment, laboratory environment, walk, heart rate variability.
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UvVOD

V soucasné dob¢ dochazi k neustalému narastu urbanizace, kdy mésta expanduji,
technologicky pokrok neustale postupuje a stale vétSi mnozstvi lidi zije v méstskych
oblastech. Tento proces urbanizace a pokrok civilizované spolecnosti dramaticky
ovlivituji zivotni styl populace. Moderni zivotni styl ve méstskych oblastech je provazen
fadou vlivl a faktorii, které mohou mit vyznamny dopad na fyzické i duSevni zdravi
jednotlivei. Jednim z téchto faktorti je rozdil mezi pobytem v zastavénych méstskych
oblastech a pobytem v pfirodé, ktery mize mit podstatné disledky pro fungovani
autonomniho nervového systému (ANS), pohybovou aktivitu a celkovou kvalitu zivota

jednotlivei.

Stres, spolecné s civilizatnimi chorobami jako je obezita, diabetes typu 2 a
kardiovaskularni onemocnéni, piedstavuje v meéstském prostfedi bézny a zatézujici
faktor. Dlouhodobé vystaveni stresu muze vést k dysregulaci ANS, coz muize mit

negativni disledky na kardiovaskularni zdravi a psychickou pohodu jednotlivct.

Naopak, pobyt v pfirodé mé prokazatelné pozitivni U€inky na lidské zdravi.
Ptirodni prosttedi poskytuje ptilezitost ke snizeni stresu, relaxaci a obnové duSevni
energie. Prochazky v lese, koupani v fece nebo jednoduse pobyt v zeleném prostiedi mtize
vést ke zvySeni aktivity parasympatického nervového systému (PNS), coz ma pozitivni

vliv na celkové zdravi a psychickou pohodu.

Kromé toho je pohybova aktivita v pfirodé dilezitym faktorem ovliviiujicim
zdravi a kvalitu zZivota. Fyzicka aktivita v pfirodnim prostfedi nabizi fadu ptileZitosti k
cviceni, jako jsou chlize, béhani, turistika, cyklistika, které nejen posiluji télo, ale také

poskytuji prostor pro relaxaci a mentalni vyrovnani.

Cilem této bakalaiské prace je prozkoumat vliv pobytu v pfirod€, konktrétné v
blizkosti vodniho toku, na autonomni nervovy systém a pohybovou aktivitu a jejich
dasledky pro fyzické zdravi ¢lovéka ve srovnani s pobytem ve vnitinim laboratornim

prostiedi.



Ocekavany piinos této prace spociva v poskytnuti hlubSiho pochopeni vztahu
mezi prostfedim, autonomnim nervovym systémem, pohybovou aktivitou a lidskym

zdravim.

TEORETICKA VYCHODISKA

Soucasny Zivotni styl a jeho dopady

Zdravi a nemoc jsou neoddéliteln¢ provazany s dynamickym vztahem mezi
lidskym organismem a okolnim prostfedi. Tento vztah se neustdle méni v zévislosti na
zménach, které jsou dany jednak proménami v samotném lidském organismu, tak
zménami, které dochazi v prostfedi, v némz ¢lovék Zije a ptisobi (Celedova, 2010). S tim
souvisi zivotni styl, ktery je popisovan jako komplexni systém spole¢né soucinnosti
jednotlivych ¢asti zivotniho zptisobu, které se vzajemn¢ ovliviiuji. Jedna se o individudlni
usporadani riiznych aspektl zivota do harmonického celku s urcitou a stalou podobou,
charakteristickou pro kazdého jednotlivee (Kraus, 2016). Mezi zékladni prvky Zivotniho
stylu patii vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexudlni aktivita, duSevni pohoda, socialni
vztahy, odolnost proti stresu a riizné zavislosti (Celedova, 2010). Zivotni styl je tedy
ovlivnén fadou faktori a je rozdilny v urcitych Zivotnich etapach. Je ovlivnén vzdélanim,

pracovnim postavenim, piijmem a ptisobi na n¢ho 1 modni vlivy (Kabrt, 2014).

Soucasny Zivotni styl je charakterizovan vysokym tempem, stresem a
nedostatkem prostoru na regeneraci a uvolnéni. Predmétem zajmu jsou Zivotni navyky
jako fyzicka aktivita, délka spanku, strava, sledovani televize, koufeni cigaret, uzivani
alkoholu a jiné, v jejich soucasném méfitku, které zvysuji riziko zavaznych chronickych
onemocnéni v soucasné civilizaci (Mozaffarian, 2011). Od primyslové revoluce umoznil
vyvoj novych technologii lidem sniZit mnoZstvi fyzické prace potiebné k provedeni
mnoha kol v kazdodennim Zivoté. S tim, jak se dostupnost novych zatizeni neustale
zvySovala, rostl 1 vliv na fyzickou préaci a energeticky vydej ¢lovéka, ktery zahrnuje
mnoho aspektl Zivota stale vétSiho poctu lidi. Pouzivani modernich technologii bylo
vedeno za cilem zvysSit produktivitu jednotlivych pracovniki a snizit fyzické obtize a
zdravotni postiZeni zplisobené zaméstnanim spojenym s nepietrZitou t¢Zkou praci (Booth,
2008). Ptfestoze tato technologicka revoluce pfinesla mnoho populacim na celém svété
velky prospéch, pfinesla si i velkou dan v podobé vyrazného podilu fyzické ne€innosti.

Lidé¢ jsou tak Casto vystaveni dlouhodobému sedavému zptsobu zivota, ktery negativné
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ovlivituje fyzické zdravi a miize zpisobovat mnoho zdravotnich komplikaci (Hallal,
2012). Dalsim piikladem muze byt konzumace velkého mnozstvi napoju slazenych
cukrem, pochutin, zpracovanych a tuénych potravin, coz stézuje ukol pro Clovéka,
dokazat dlouhodob¢ udrzet energetickou bilanci (Mozaffarian, 2011). Dtikazem jsou
zjisténa souvisejici zdravotni rizika a vyrazny narist prevalence obezity, ktera se stala

hlavnim celosvétovym zdravotnim problémem (Ng, 2014).

Patrny je také narast psychickych onemocnéni, spojené s dlouhodobym stresem,
uzkosti a depresemi. Tyto problémy jsou Casto diisledkem tlaku v pracovnim prostiedi,
medidlni zpravy, socialni sité, uzivani navykovych latek, socialni izolace, negativni
zivotni udalosti a nedostate¢nd podpora specifickych potteb osob s psychickymi

problémy a poruchami (Consilium, 2023).

Soucasny nezdravi zZivotni styl a vysoké stresové prostfedi umociiuje a zvysuje
pravdépodobnost vzniku zdravotnich komplikaci a chronickych onemocnéni, které
oznacujeme jako civilizacni choroby. Tyto vazné zdravotni komplikace mohou nastat jiz

v pomérné mladém véku (Kabrt, 2014; Raboch, 2016).

Civiliza¢ni choroby

Jedna z klicovych teoriich je koncept tzn. “civiliza¢nich chorob®, ktery vznikl jiz
v 50. letech 20. stoleti. V souvislosti s prubéhem a neustalym vyvojem primyslové a
postindustridlni spolecnosti se tato teorie dostava do poptedi a stava se stale vice aktualni
(Khalchitsky, 2021). Celosvétove se tyto onemocnéni stdvaji “epidemiologickym* jevem,
a to zejména z piic¢iny nezdravého stravovani a Spatného Zivotniho stylu. Tento prudky
nariist civilizaénich onemocnéni neboli neinfekénich onemocnéni, zplisobuje zdvazné
problémy pro vefejné zdravi (Soltés, 2009). Ve vysledku téchto zmén ve vzorcich chovani
maji neinfekéni nemoci v soucasné dobé na svédomi takika kazdé druhé imrti (Dattani
et al., 2023).

Podle Khalchitského antropogenni zména okolniho prostfedi a zplsobu Zivota
vlivem rastu daného pokroku ve velké mife eliminuje neptiznivé faktory, a tak z tohoto
"nedostatku" €loveék v postupné mife ztraci své adaptacni mechanismy, diky kterym
lidsky organismus postupem casu degeneruje. Civilizacni onemocnéni jsou tak

bezprostfedné vysledkem procesu zaostavani ¢lovéka. Proto se civilizaéni onemocnéni



dnes Casto oznacuji ve smyslu vyskytujicich se nemoci, které se ptikladaji ke ¢loveku

s novodobym zplsobem Zivota, vyrdstajicim a Zzijicim nejCastéji v méstskych

podminkach a celkové v soucasné podob¢ zapadni civilizace (Khalchitsky, 2021).

Nejcastéji objevujici se civilizacni choroby jsou obezita, onkologicka
onemocnéni, poruchy kardiovaskularniho systému, ateroskler6za, nebo i diabetes. Déle
také poruchy dusevni a neurodegenerativni onemocnéni. Pfi¢in a diivodi miize byt hned
nekolik, naptiklad potlacovani emoci, Zivot ve spéchu a tlak na vykon vedouci k velkému
poctu stresovych podnétl, hypokinezi, Spatné stravé a v neposledni fad¢ takeé
nadmérnému uzivani stimulantd. V disledku téchto pficin Casto dochazi ke snizeni

kvality zivota, jeho délky a k vétSimu riziku zdravotnich komplikaci (Pitucha, 2021).

Stres a jeho vliv na zdravi a kvalitu Zivota

Stres nebo takzvané stresové zazitky vétSinou zahrnuji rizné druhy Zivotnich
udalosti, traumata a situace, ve kterych ¢lovék mize byt obéti zneuzivani nebo ho pouze
pocitovat. To obvykle souvisi s okolnim prostiedim, ve kterém ¢lovek Zije, at’ uz je jedna
o doméci, pracovni nebo také sousedské prostedi. K tomu patii jak akutni stres, ktery je
spojen s pudovou reakci typu "boj nebo utek", tak i chronicky stres, ktery je disledkem
dlouhodobé kumulativni zatéZe organismu drobnymi, ale pravidelnymi kazdodennimi
stresory. Navic, U¢inky chronického stresu mohou byt jest€¢ negativné podpofeny
Spatnymi stravovacimi navyky, nadmérnym uzivdnim tabaku a alkoholu, zatimco
pravidelnd pohybova aktivita a dobra fyzickd kondice ¢lov€ka ma zfejmy vliv na jeho
schopnost pfiméfené fyziologicky reagovat na stresové podnéty, a tak miize fungovat jako

protiucinnd opatfeni na redukci onoho stresu (McEwen, 1998).

Chronicky stres, charakterizovany jako dlouhodoby stav tunavy, stalého
nedostatku energie, zvySené podraZdénosti, demoralizace a neptatelstvi, ma spojitost
s rozvojem inzulinové rezistence, ukladanim bfiSniho tuku nebo i rizikem pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni (Raikkonen, 1996). Opakovany stres ma téz vliv na
funkci mozku, zejména v ¢asti zvané hipokampus, ktery ma vysokou koncentraci
receptoru pro stresovy hormon kortizol (McEwen, 1986). V neposledni fad¢ ma stres také
negativni dopad na proces starnuti, tak Ze zrychluje jeho prubé¢h a dale snizuje funkce
imunitniho systému, a zvySuje tak nachylnost lidského organismu k rtiznym infekcim,

jako napfiiklad nachlazeni (Cohen, 1991).
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Obezita

Predstavuje jednu z metabolickych chorob, ktera patii mezi nejvice rozsifené a
zavazné onemocnéni v soucasné dobé¢ a jiz je oznacovana jako za celosvétovou epidemii,
ktera sebou nese nejen rizika a vznik mnoha Castych zdravotnich potizi, které vyrazné
podporuji nemocnost, zvySuji miru umrtnosti a bezpochyby se podileji na znacném
poklesu hodnot kvality Zivota, ale také krom nejcastéji postizené dospélé populace, tak
v moderni dobé zacind rapidné stoupat pocet mezi détmi a mladezi trpici timto
onemocnénim. Nasledky samotné nadvahy a obezity mohou byt naptiklad diabetes 2.
typu, ischemicka choroba srde¢ni nebo hypertenze. Z celkové kvantity piipadli mezi
diabetu 2. typu, 35 % ischemické choroby srde¢ni a 55 % hypertenze (Tsigos, 2008). Co
se tyc¢e vyskytu obezity u obou pohlavi, tak tu lidskou populaci v Evropé zastupuje
ptiblizné 10-25 % muzské pohlavi a 10-30 % Zenského pohlavi. Déle pak ptesnéji
v Ceské republice je zaznamenana nadvéha, u celkem 49 % muzského pohlavi a 36 % u
zenského pohlavi, a obezita, zjisSténau 21 % muzského pohlavi a u 18 % zenského pohlavi

(Haluzik, 2023).

Hlavnim problémem je pfejidani, tim zvySeny energeticky piijem, a typy
pfjjimanych potravin. Véda o vyzivé v soucasné spolecnosti nabizi mnoho studii, které
obsahuji kvantum informaci o zdravych a nezdravych potravinach, jejich sloZeni a vse
ohledn& vyvazeného stravovani (Soltés, 2009). Jenomze i pies dostupné informace se
v Zivotnim stylu jednotlivct €asto objevuje nadbyte¢na konzumace vysoko energetickych
jidel, tedy sladkych a tu¢nych, jako naptiklad fast food, brambtlrky, uzeniny, slazené
napoje a mnoho riznych druhi pochutin. Néasledkem poté vznika stala kladna energeticka

bilance (Hlubik, 2002).

Avsak problém nespociva pouze v nadmérném piijmu potravy, ale rychly vzestup
prevalence obezity je také disledkem absence dostacujici pohybové aktivity a preference
sedavého zpusobu zivota (Tsigos, 2008). Tradi¢né se nadvaha a obezita hodnoti pomoci
antropometrického méteni poméru télesné hmotnosti a vysky neboli BMI. (F. Xavier,

2000).
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Deprese

Depresivni porucha neboli deprese je duSevni stav, ktery miize postihnout
kazdého jedince a mit vliv na jeho celkovou kvalitu zivota. Pfedstavuje poruchu nalady,
respektive trvalé zhorSeni emocniho stavu, které mize negativné ovlivnit jak psychické,
tak somatické funkce, charakterizované celou fadou symptomt (Goetz, 2005). Mezi
hlavni ptiznaky se fadi ztrata zdjmu a potéSeni z ¢innosti, které ve vétSiné pripadi jedinci
pfindsi potéSeni, a obvykly pocit snizené energie a vykonnosti, Casto doprovazeny
zvySenou unavnosti. DalSimi symptomy jsou ztrata sebedivéry a sebelcty k sobé,
neopravnéné sebevycitky ¢i pfehnané pocity viny, mySlenky na smrt a sebevrazdu,
ackoliv tyto mySlenky nemusi byt vZzdy u jedince pfitomny. Deprese muze také vést
k problémim s koncentraci a rozhodovanim, porucham spanku, zmén¢ chuti k jidlu
(zvysena ¢i snizend) a od toho se odvijejici zména hmotnosti (Vecetova — Prochazkova,

2007).

Deprese je vysledkem dnes komplexni interakce socidlnich, psychologickych a
biologickych faktord. Jednotlivci, ktefi zazili nepfiznivé zivotni uddlosti, jako je
nezameéstnanost, ztrata blizké osoby, problémy ve Skole, v zaméstnani nebo traumatické
udalosti, maji vyssi pravdépodobnost vzniku deprese. Ta poté miize dale zpisobit nartst
stresu a dysfunkci, ¢imZ zhorSuje zivotni situaci jedince 1 samotnou duSevni poruchu. Je
také tésn¢ spjata s fyzickym zdravim a je jim ovlivnéna. Mnoho faktort, které ovliviiuji
depresi, jako je fyzickd necinnost nebo nadmérné uzivani alkoholu, jsou soucasné
rizikovymi faktory pro onemocnéni, napiiklad kardiovaskularni choroby, rakovina,
diabetes, a respiracni onemocnéni. Lidé trpici t€émito nemocemi se mohou potykat

s depresi kviili obtizim spojenych se zvladanim svého zdravotniho stavu (WHO, 2023).

Deprese se vyskytuje ptiblizn€ o 50 % castéji u zen nez u muzii. (Woody, 2017).

Uzkost

Uzkost a strach jsou vzajemné propojené pojmy, které se casto prolinaji, aniz by
existovala jasnd hranice mezi nimi. Strach je vniman jako neptijemny prozitek, spojeny s
konkrétnim objektem nebo situaci, ktery vyvolava obavu z ohroZeni. Toto ohroZeni mize

byt vnimano bud’ jako externi, naptiklad provoz na ulici, nebo interni, jako naptiklad
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obava jedince, Ze na néco nestaci. Strach lze déle rozdé€lit na realny, ktery je pochopitelny
pro ostatni, a neredlny, ktery je iracionalni a nepochopitelny pro ostatni. Naopak, tzkost
je charakterizovana jako nepfijemny stav nebo prozitek, ktery jedinec zaziva, aniz by byl
schopen jasn¢ identifikovat jeho pticinu nebo objekt. Je ¢asto vnimana jako intenzivnéjsi
obrannou funkci, kterd je nezbytnd pro orientaci v zivoté a preziti jedince (Vymétal,
2003). Uzkost lze tedy definovat jako stav strachu, ktery pretrvava i v absenci skute¢né

pritomné hrozby (Nash & Barnier, 2008).

Mezi nejbéznéjsi typy uzkostnych poruch patii socidlni fobie, panicka porucha,
generalizovand uzkostnd porucha, smiSend uzkostné depresivni porucha, agorafobie,
specifické fobie a posttraumaticka stresovd porucha (Bandelow, 2017). Déale mtze byt
uzkost pfitomna jako symptom, ktery neni vzdy spojen s diagnézou uzkostné poruchy,
ale Casto se objevuje jako jeden z ptiznakil jinych dusevnich poruch, jako je naptiklad
deprese, psychotickd onemocnéni nebo demence. Déle je izkost ¢asto spojena s riznymi
somatickymi onemocnénimi, zejména s témi, které maji chronicky priibéh nebo horsi
prognoézu, jako jsou epilepsie, poruchy stitné Zlazy, Parkinsonova nemoc, arytmie,
srdecni selhani, cévni mozkova piihoda nebo infarkt myokardu, a také Wilsonova nemoc.
Déle se uzkost Casto vyskytuje jako soucast abstinen¢niho syndromu pii odvykani od
ruznych latek, jako jsou benzodiazepiny, alkohol nebo psychostimulancia (Praskova,

2005).

Pohybova Aktivita

Svétova zdravotnické organizace (WHO) charakterizuje pohybovou aktivitu jako
kazdy pohyb téla, ktery je proveden kosternim svalstvem a potiebuje vydej energie.
Pohybova aktivita zahrnuje vSechny pohyby, spole¢né s t€émi provadéné ve volnych
chvilich, pfi cestovani na urené misto a zpét nebo béhem pracovni aktivity. ZlepSeni
zdravi mize byt dosaZeno jak stfedné intenzivni, tak intenzivni fyzickou zatézi (WHO,

2022).

Pohybova aktivita je soucasti zdravého Zivotniho stylu a fadi se mezi vyznamné
charakteristiky vSech zivych organismi na planeté. Tato nezbytna soucést kazdodenniho
zivota poskytuje nejen fyzické vyhody, ale ma taky pozitivni dopad na psychické zdravi
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a socialni chovani jedince ve spolecnosti (Rychtecky a Tilinger, 2017). Pohybovou
aktivitu je mozné provadét, bez ohledu na rizné tirovné dovednosti nebo véku. Volba
pohybu, naptiklad chize, béh nebo aktivni odpocinek, a jeho vSestranné provedeni
umoziuje a dava Sanci si kazdému najit sviij vlastni zplsob, jak integrovat fyzickou
aktivitu do svého kazdodenniho Zivota a pfinaset do vSedniho Zivota radost a energii ze
samotného pohybu. K dal§im oblibenym formam aktivit se fadi u€ast ve sportech, jako
plavani, ¢i jizda na kole. Timto zpisobem se tak pohybovéa aktivita stavé pfistupnym a
motivujicim prvkem pro kazdého, kdo hleda moznosti, jak udrzet zdravi (WHO, 2022).
Mimo jiné je zivotni styl ovlivnén individudlnimi faktory, jako jsou v€k, pohlavi,
osobnostni rysy, socioekonomicky status, motivaci a samotné nadSeni z pohybu. Tyto
faktory tvofi ramec pro utvareni zivotniho stylu kazdého cloveka. Napfi¢ témito
charakteristikami se vSak mohou projevovat 1 dalSi faktory, a to narodni kultura,
spoleCenské tradice, vzdelani a vychova. Tyto prvky mohou mit vliv na formovani
pristupu k pohybu a sportu jiz od détstvi, ptes adolescenci a dospélost, az po jedince ve
stafi. Timto zpisobem se ukazuje, ze individualni zivotni styl neni pouze vysledkem
osobnostnich ryst, ale také formovanim riznymi sociokulturnimi faktory, které ovliviiuji
rozhodnuti jednotlivcl o trovni a povaze jeho fyzické aktivity v priabéhu celého zZivota.
Téz v soucasné dobé aktivni zivotni styl negativné ovliviiuje modernizace, ve které
prevladaji pasivni faktory, jako jsou: socidlni sité, média, hypokineze, obezita a ¢im dal

vice Casty vyskyt civiliza¢nich chorob (Rychtecky a Tilinger, 2017).

Celkovy problém je v nedostatku pohybové aktivity. V minulém tisicileti, kdy
povoléani, zdbava, socialni aktivity byly pfevazné aktivniho fyzického razu, které se
kompenzovaly pasivnim odpoc¢inkem, napiiklad v pohodli domova pfi klasické poloze
vleZe na gauci. Zatimco v souCasné dobé se tento aspekt zacal liSit. Fyzicka aktivita v
zameéstnani aj. byla vystfidana za pasivni a odpocinek zistal stejny. To ma za nasledek
onen zminovany nedostatek pohybu a negativni vliv na kvalitu naSeho Zivota (Valkova a

Hanelova, 1999).

Je zjisténo, ze pravidelnd pohybova Cinnost vede k predchézeni neinfekénich
chorob, naptiklad srde¢ni onemocnéni, mrtvice, cukrovka a rakovina. Déle pfedchazi
vysokému tlaku, nadmérné t€lesné hmotnosti a mize pozitivné ovlivnit duSevni zdravi a

zvysit celkovou Zivotni urovenn (WHO, 2022).
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Vliv pobytu v prirodé na fyzické i dusSevni zdravi

Zda se, ze kontakt s piirodou a zivymi organismy ma tendenci vyvolavat pozitivni
reakce u vétSiny jedincti. Myslenka, Ze kvalita pfirodniho prostiedi, ve kterém lidé Ziji,
muze ovlivnit jejich dusevni zdravi, neni nova, avSak tato myslenka zatim nedostala
dostate¢nou pozornost ve vyvoji méstského i1 venkovského prostiedi ani ve strategiich
vefejného zdravi (Pretty, 2005).

V pribéhu 20. a 21. stoleti se stale vice lidi ocitlo v kompletné urbanizovanych
oblastech, coz poukazuje na rostouci dulezitost zkoumani vlivu pfirodniho prostfedi na
lidské zdravi a pohodu (Pretty, 2005). V moderni spolecnosti dnes vice nez 50% populace
obyvéa méstské oblasti, a do roku 2050 se ocekava, Ze tento podil vzroste na 70 %.
Ptestoze urbanizace pifindsi fadu vyhod, soucasné se spojuje se zvySenym vyskytem
dusevnich onemocnéni, v¢etné uzkostnych poruch a deprese. Piesné pric¢iny tohoto jevu
jsou pravdépodobné mnohostranné a zatim nejsou plné€ pochopeny. Jednim z aspektl
urbanizace, ktery se v neddvné dobé stal pfedmétem z4jmu védct, je snizovani nebo
absence kontaktu s ptirodou u vétSiny populace (Bratman, 2015). Védci pomoci riznych
metodologickych piistupt prokazali, ze zazitky z pfirody ptinaseji afektivni a kognitivni
vyhody. Tim ptispéli k rostoucimu pochopeni riznych psychologickych ptinost, které by
mohly byt ohroZeny v diisledku pokracujici urbanizace. Korela¢ni studie naznacuji, Ze
vyrlstani ve venkovském prostiedi je spojeno s nizsi reaktivitou na stres ve srovnani s
prostiedim méstskym (Lederboden, 2011).

V nasledujici dekadé se ocekava, ze pocet lidi Zijicich v méstskych oblastech
pfekond pocet obyvatel venkovskych oblasti, coZ je poprvé v historii lidstva, a to s
odhadovanym poctem vice nez 3 miliard lidi. Tento trend je ¢astecné dan vybérem, nebot’
méstska sidla poskytuji vice pracovnich ptilezitosti, nabizi lepsi dostupnost sluzeb a skol
a jsou vybavena lékatskymi zafizenimi a rekreacnimi prostory. AvSak méstské prostiedi
inherentné nabizi méné piirodnich prvki nez venkovské oblasti. Omezend piitomnost
zelen¢ v krajiné miZze znamenat niz$i Groven duSevni pohody nebo alespoit mensi
moznost zvladnout duSevni stres (Pretty, 2004). Pfechod k stale vice urbanizovanému
obyvatelstvu bude mit vyznamné dopady nejen na dusevni, ale i na fyzické zdravi, nebot’
se vice lidi vystavi rizikovym faktorim pro vznik chronickych a neinfekénich
onemocnéni, kterd jsou v méstském prostiedi cCastéjS$i; mezi né patii napiiklad

kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze a obezita (Dye, 2008).
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Stale rostouci mnozstvi empirickych dikazi zacalo odhalovat, jak specifické
prvky prirody pfispivaji k posileni zdravi a pohody jednotlivci. Ptirodni prvky funguji
tak, Ze méni fyzické prostredi, v némz lidé Ziji, a tim snizuji zdravotni rizika; tato funkce
je oznacovana jako biofyzikalni ekosystémové sluzby. Naptiklad vegetace muze filtrovat
Skodliviny ze vzduchu a snizovat u€inky méstského tepelného ostrova, coz muze vést ke
snizeni vyskytu respiracnich infekci nebo nemoci souvisejicich s teplem. Kromé téchto
pfimych ucinkd mize piiroda také nepifimo ovliviiovat zdravi tim, Ze snizuje rizika
spojena s jinymi oblastmi zivota jednotlivcli nebo podporuje pozitivni zdravotni chovani.
Lidé mohou napiiklad pravidelnéji cvicit v piirodnim prostredi, které poskytuje zajimavé,
pfijemné a bezpecné podminky, coz muze vést ke snizeni rizika obezity, diabetu,
duSevnich onemocnéni a dalSich zdravotnich problémi spojenych se sedavym Zzivotnim
stylem. Kontakt s pfirodou také miize mit posilujici G€inky a potencialné snizovat ucinky
stresu v zivoté jednotlivce. Diky dikazim, které dnes jiz naznacuji pozitivni spojitosti
mezi expozici v ptirod€ a fyzickym, psychickym a socialnim blahobytem, lze z tohoto
pohledu konstatovat, ze méstska ptiroda a jeji rozsSifeni v mestskych oblastech nabizi
potencial pro poskytnuti cenové dostupného feSeni pro mnohé z téchto zdravotnich
problémt. Tim padem muze G¢inné vyuziti mestské prirody pfinaSet mnoho vyhod pro
zlepseni celkového zdravi a pohody obyvatelstva (Shanahan, 2015). Vzhledem k tomu,
ze fyzicka aktivita ma prokazatelné pozitivni vliv jak na fyzickou, tak psychickou
pohodu, je mozné ocekavat synergické ucinky pii kombinaci pohybovych aktivit s
pfimym kontaktem s ptfirodou. Tuto kombinaci aktivit nazval Pretty spolu s kolegy
"zelenym cvi¢enim". To naznacuje, ze cviceni ve spojeni s pifirodou mize poskytovat
jeste veétsi prospéch pro celkovou pohodu jednotlivce (Pretty, 2005).

Ve studii provedené pomoci kontrolovaného experimentu bylo zkouméno, zda
zazitek z pobytu v pfirodé ma vliv na ruminaci, coz je opakované zaméteni na negativni
myslenky spojené se sebou samym, kterd je znamd pro rizikovy faktor duSevnich
onemocnéni. Ugastnici, ktefi absolvovali 90minutovou prochazku ptirodnim prosttedim,
rizikem duSevnich onemocnéni ve srovnani s témi, ktefi se prochazeli v méstskym
prostiedim. Dalsi ptiklad pfedstavuje longitudinalni studie, kterd sledovala pohodu a
dusevni potize vice nez 10 000 jedinci po dobu témét dvou desetileti a dokumentuje
vyznamny pozitivni vliv blizkosti zelen¢€ na duSevni klid. Dalsi korela¢ni studie ukazuji,
ze vyhled z okna, ktery zahrnuje prvky pfirody, je spojen s lepsi paméti, pozornosti a

zarovenn s vyS$im pocitem subjektivni pohody. Tyto zjisténi jsou podpofena
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experimentalnimi poznatky, které¢ naznacuji, ze zazitek z ptirody, zejména v méstském
prostfedi, mize zlepSit pamét, pozornost a zvysit pozitivni naladu. Vyzkumnici také
vyuzili psychofyziologickych metod k identifikaci zptsobt, jaké obrazy a zvuky z
prirodniho prostfedi vedou ke sniZeni stresu a negativnich emoci po vystaveni tcastniki
stresujicim podnétim. Tyto a dalsi studie poskytuji piesvédcivé diikazy o tom, Ze pobyt

v prirod¢ muze ptindset skutecné psychologické vyhody (Bratman, 2015).

V dalsi studii se zaméfili na rozliSeni tii urovni interakce s piirodou. Prvni roven
zahrnuje pouhy pohled na ptirodu, naptiklad z okna nebo na obraze. Druhd uroven
zahrnuje pobyt v blizkosti pfirody, ktery mtize byt nahodny béhem jinych ¢innosti, jako
je chlize nebo jizda na kole do préce, ¢teni v zahrad€ nebo posezeni s prateli v parku. Tteti
uroven predstavuje aktivni Gcast a pfimé zapojeni se do ptirody, jako je zahradnieni,
turistika, taboteni nebo jizda na koni. V této studii se zkoumal vliv prvni z téchto tfi forem
interakce s prirodou, konkrétné pohledu z okna, na duSevni a fyzické zdravi. Tato studie
zahrnuje vyzkumy, které prokézaly zdravotni pfinosy pfi pohledu z oken na zeleil ve
srovnani s vyhledem na zdéné zdi jak u vézni, tak u pacientii v nemocnicich, stejné€ jako
u pacientil ped operaci, kteti byli vystaveni pohledu na krajinu u ltizka. V domacnostech
pak malé mnozstvi zelen¢ s vyhledem do méstského prostredi zlepsuje pohodu lidi.
Vyhled na zelett zdomova ma také pozitivni dopad na kognitivni funkce déti. Kromé toho
se ukazalo, Ze okna na pracovisti snizuji pracovni stres a dlouhodobé u lidi v praci dochézi
k menSimu onemocnéni, niz§i frustraci a vy$§imu nadSeni pro praci. Druhy typ studii
vyuziva fotografie k prozkoumani vlivu riiznych scén na poznavani a emoce. Naptiklad
srovnani videozdznamu riznych cest do prace ukazalo, ze jizda ptirodou vice chrani pied
stresem z prace ve srovnani s jizdou méstem. VétSina téchto studii se zaméfuje na statické
fotografie, Casto srovnavajici méstské a venkovské scény, a vSechny konzistentné
prokézaly snizeni stresu a zlepSeni duSevni pohody v pfitomnosti pfirodnich scén

(Pretty,2005).

Pomérné maly pocet vyzkumnych studii se zamé&fil na vyhodnoceni ucinka
expozice riznym scenériim na fyziologické ukazatele, jako je srde¢ni frekvence a krevni
tlak, a Zadna z nich neprozkoumala mozné synergické efekty s fyzickou aktivitou. Cilem
jedné studie bylo tedy posoudit fyziologické a psychologické ti¢inky cviceni na béZzeckém
pasu za pfitomnosti fotografickych scén z venkovského a méstského prostiedi. Tyto scény
byly klasifikovany jako pfijemné nebo nepfijemné, coZ umoznilo zkoumat efekty

venkovskych scén kompromitovanych zneciStujicimi latkami a dalS$imi vizudlnimi
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piekazkami na jedné stran¢ a méstskych scén obohacenych ptitomnosti zelené na strané
druhé. Vyzkum se zaméfil pouze na ucinky cviceni v zeleném prosttedi na jednotlivce, a
proto se nezkoumala hodnota socidlnich interakci v ptirodé. Z vysledk studie vyplyva,
ze u 70 % vSech subjektii doslo ke sniZzeni krevniho tlaku, pficemz nejvyssi mira poklesu
byla zaznamenéna u subjektl vystavenych pifijemnym venkovskym scénam. Piesnéji u
vSech jednotlivel vystavenych piijemnym venkovskym scéndm nebyl zaznamenan zadny
nartist krevniho tlaku, pouze jeho pokles, zatimco ve vSech ostatnich kategoriich scenérii
byl pokles krevniho tlaku pozorovan u 60 % subjektl. Zaroven u 62 ze 100 subjektt doslo
k zvySeni jejich sebehodnoceni. Ob¢ nepiijemné kategorie vedly ke zvySeni sebeucty a
sebevédomi u mensiho procenta subjektt (45 % a 55 %), zatimco u pfijemnych
venkovskych scén bylo zvySeni pozorovano u 80 % subjektd, kteti byli témto scénam

vystaveni (Pretty, 2005).

Otazkou také je, jaky rozsah nebo typ pfirody je nutny pro Sirokou skalu
potencialnich zdravotnich vyhod. Modelovani odpovédi na davku je bézny pfistup ve
zdravotnickych védach, ktery poskytuje kvantitativni rdmec pro stanoveni doporuceni
ohledné expozice v pfirodé z hlediska zdravotnich benefici. Tento pfistup obvykle
zahrnuje modelovani uc¢inku davky ptirodniho prostfedi na zdravotni stav jednotlivce
nebo populace. Jeho pfitazlivost spocivd v tom, Zze muze pomoci ur¢it minimalni
doporucenou davku expozice v ptirodé, obdobné jako doporuceni pro fyzickou aktivitu
nebo konzumaci ovoce a zeleniny. Tyto jednoduché, ale potencialné vyznamné pokyny
vefejného zdravi mohou ptinést zlepSeni zdravi populace a lze je snadno sdélit. I kdyz
modelovani odpovédi na davku predstavuje urcité analytické obtize, jelikoz reakce na
zdravi mohou byt ovlivnény riznymi faktory, jako je pohlavi, zkuSenosti, preference,
kultura nebo vek, tento piistup je obecné uznavan jako uZite¢ny nastroj pro zjednoduseni
komplexity a poskytovani navodu pro zdravotné prospésné chovani. Prvni studie, ktera
se zabyvala dopady "zeleného cvic¢eni" nebo cviceni v ptirodnim prostiedi na sebevédomi
a naladu, pouzila metaanalyticky pfistup k tomu, aby ukazala, ze nejvétsi i€inek tohoto
zeleného cviceni se projevuje v kratkych (Sminutovych) Casovych intervalech. V této
studii zkoumaji vyuziti konceptu davky a odezvy k propojeni ptirody a zdravi s cilem
poskytnout piehled o tom, jak je mozné ho konceptualizovat jak na urovni populace, tak
na Urovni jednotlivee. Jednim z klicovych ptistupt k dosazeni zdravotnich vysledkd, jako
je sniZeni rizika kardiovaskularnich chorob, miiZze byt prosté zvySeni pohybu v oblastech

s vys8i dostupnosti zelenych prostor (Shanahan, 2015).
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Dalsi udaje naznacuji, ze kontakt s ptirodou mtize vést k obnoveni pozornosti a
lidskému zdravi, a dokonce potencialné snizuje riziko nemoci a umrtnosti spojené s
ekonomickymi nerovnostmi. Tyto pozitivni u¢inky jsou Casto vysvétlovany pomoci
biofilni hypotézy, kterd argumentuje, ze lidé zili a vyvijeli v piirodnim prostiedi, a proto
je v ¢lovéku pfitomna evoluéné vytvorena tendence k propojeni s pfirodou (Zelenski,

2014).

Rada dalgich studii prokéazala pozitivni u&inky p¥irody, napiiklad zji§téni, Ze
sledovani pfirodnich filmt zvySuje pozitivni emoce, jako je radost a tidiv, Ze traveni ¢asu
v piirodni rezervaci zlepSuje naladu, ze prohlizeni snimku pfirodnich scén nebo pobyt v
laboratofi plné rostlin zvySuje pocit podpory v dosahovani osobnich cili. Dale bylo
zji$téno, Ze ponofeni se do simulované nebo redlné ptirody zvysuje pocit pohody (Howell,
2011).

Studie zkoumajici fyziologické a psychologické diisledky prochazky v méstskych
parcich béhem podzimu ptedklada analyzu odpovédi Gi€astnikil na tii dotazniky vyplnéné
po prochdzce v méstském parku a v méstské oblasti, véetné metody SD (Systematic
desensitisation), skore POMS (Profile of mood states) a skore STAI (State-Trait Anxiety
Inventory), odhalila rozdily v psychologickych reakcich mezi obéma prostfedimi.
Vyznamné vys§i skore SD bylo zjiSténo po prochiazce méstskym parkem neZz po
prochdzce méstskou oblasti u nasledujicich tii adjektiv: "pohodlny", "pfirozeny" a
"uvolnény". Rozdily byly zjistény také v testu POMS, kde skore negativnich subskal
"napéti-tizkost", "hnév-nepratelstvi", "lnava" a "zmatenost" bylo po prochazce v
méstském parku vyznamné niz8i neZ po prochdzce v méstské oblasti. Naopak pozitivni
stav nalady "energi¢nost" byl vyznamné vyssi po prochdzce v méstském parku. Skore
"deprese-deprese" bylo nepatrné vyznamné nizsi po prochazce v méstském parku nez po
prochézce v méstské Casti. A celkoveé skore STAI bylo o 19,3 % vyznamné nizsi po

prochazce méstskym parkem neZ po prochazce méstskou oblasti (Song, 2015).
Vliv prirodniho prostiedi na autonomni nervovy systém a celkové zdravi
Ucast na pohybovych aktivitich v zeleni rovnéz ovliviiuje fyziologické

parametry, které se odliSuji od zmén pozorovanych pii podobnych aktivitach v méstském

prostiedi. Vysledky studii, které se zabyvaly fyziologickymi ukazateli, zahrnovaly
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srdecni frekvenci, krevni tlak, autonomni kontrolu (métenou pomoci variability srdecni
frekvence) a endokrinni markery, jako jsou noradrenalin, adrenalin a kortizol, coz jsou
objektivni ukazatele urovné stresu v téle (Gladwell, 2013).

Studie ukazuji, Ze po cviceni v prostiedi venkovské krajiny se krevni tlak rychleji
vraci na vychozi hodnoty nez po cvi¢eni v méstském prostfedi. Podobné vysledky
zaznamenaly i japonské studie, které sledovaly fyziologické ucinky chize v realném
lesnim prosttedi. Po pozorovani nebo chlzi v lese dochazelo k vyznamné niz$imu
systolickému 1 diastolickému krevnimu tlaku ve srovnani se stejnymi aktivitami
provadénymi v meéstském prostfedi s minimalnim vegetacnim pokrytim. Tato snizeni
krevniho tlaku byla pravdépodobné vyvoldna snizenou aktivaci sympatiku, hodnocené
podle nizsi hladiny noradrenalinu v moci (Gladwell, 2013).

Avsak oblasti zajmu je zde analyzovani fyziologickych vlivil ptirodniho prosttedi,
které se sousttedi na fizeni autonomniho nervového systému (ANS), coz je klicové pro
udrzovani homeostazy v téle a odpovidd za fyziologické reakce na stres. Jednim z
hlavnich metod zkoumani fungovani ANS je studium variability srde¢ni frekvence
(Gladwell, 2012). Variabilita srde¢ni frekvence (zkracen¢ HRV z anglického heart rate
variability) slouzi jako ukazatel rovnovdhy mezi sympatickym a parasympatickym
nervovym systémem. Tento parametr je jednim z diagnostickych nastroja, ktery
umoziiuje posoudit soucasny stav organismu (Carrasco-poyatos, 2020). Vysoka
variabilita srde¢ni frekvence signalizuje efektivni adaptabilitu nervového systému, coz
naznacuje optimalni funkci srde¢nich mechanismi a obecné zdravy stav organismu.
Naopak, snizena variabilita ¢asto naznacuje naruseni schopnosti systému piizpisobit se
zméndm a muze naznacovat potifebu podrobnéjsi a cilenéjsi diagnostiky, aby se zjistily
jeji priciny. Analyza HRV spociva v hodnoceni fluktuace intervali mezi normalnimi,
nasledujicimi srde¢nimi stahy, zejména mezi vlnami R, zndmymi jako R-R intervaly.
Diky pokroc¢ilym vypocetnim technologiim je dnes béZna analyza HRV jednou z mala
metod umoZznujicich neinvazivni a rychlé kvantifikovani autonomni regulace
kardiovaskularniho systému a posuzovani piispévku obou hlavnich komponent,
sympatiku a parasympatiku. Béhem vySetfeni je zaznamenan casovy pribéh srdecni
frekvence na obrazovce pocitace, obvykle ve formé sloupcového grafu, kde kazdy
sloupec reprezentuje jeden srdecni stah. Kfivka vykreslena pomoci vrcholil jednotlivych
sloupcti, coZ znazoriuje variabilitu srde¢ni frekvence, mizZe byt dale analyzovéna jak v
casové doméné, tak sofistikovanéji pomoci spektralni analyzy (Pumprla, 2014). Obé

metody vyZaduji pfesné ¢asovani kmiti R. Analyzy mohou byt provedeny v kratkych
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usecich EKG (trvani od 5 minut do 30 minut) nebo z 24hodinového zaznamu (Heinc,

2006).

Spektralni analyza signalti pfedstavuje efektivni prostfedek k prozkoumani
frekvencné specifickych oscilaci RR-intervalti, coZ umoziiuje detailni zkoumani fluktuaci
srdecniho rytmu v riznych frekvencnich pasmech. Tato analyza je provadéna na kratkych
zaznamech srde¢niho rytmu trvajicich nékolik minut. Spektralni analyza kratkodobych
zaznami (nejméné 2 minuty) identifikuje tii hlavni frekvencni komponenty (Heinc,

2006):

e Velmi nizkou frekvenci (VLF < 0,04 Hz),
e Nizkou frekvenci (LF = 0,04-0,15 Hz),
e Vysokou frekvenci (HF = 0,15 az 0,4 Hz).

Distribuce LF a HF komponent se méni v zavislosti na modulaci autonomniho
nervového systému, coz odrazi aktivitu obou jeho vétvi — sympatiku i1 parasympatiku.
HF-komponenta je pfevazné spojena s parasympatickou modulaci srdecniho rytmu,
zatimco LF-komponenta zahrnuje sympatickou a ¢aste¢né i parasympatickou modulaci.
Vysledky této analyzy jsou obvykle prezentovany v absolutnich hodnotach (ms2) (Heinc,
2006).

Casova doména je analyticki metoda pouzivania k hodnoceni HRV, ktera se
vyznacuje vyjaddienim v jednotkdch casu (napfiklad milisekundach). Tato metoda
zahrnuje méteni kazdého normalniho intervalu RR (tj. ¢asovy interval mezi dvéma po
sobé& nasledujicimi sinusovymi tepy) béhem urcitého casového obdobi a ndsledné vypocty
riznych indexi pomoci statistickych nebo geometrickych metod (naptiklad primér,
smérodatna odchylka a indexy odvozené z histogramu nebo kartézské soustavy souradnic
intervall RR). Témito indexy lze vyjadfit kolisani srde¢nich cykli a poskytnout

informace o aktivit¢ parasympatiku (Vanderlei et al., 2009).

V Casové doméné se pouzivaji riizné statistické indexy k charakterizaci HRV zalozené

na normalnich intervali RR. Mezi tyto indexy patfi (Vanderlei, 2009):
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1. SDNN (Standard Deviation of NN intervals): Tento index udava standardni
odchylku vSech normalnich RR intervalli zaznamenanych v urcitém Casovém
intervalu.

2. SDANN (Standard Deviation of Average NN intervals): SDANN ptredstavuje
smérodatnou odchylku primérti normalnich RR intervalii kazdych 5 minut v
daném casovém useku.

3. SDNNi (Mean of the Standard Deviation of NN intervals): SDNNi je primérna
smérodatna odchylka normalnich RR intervalt kazdych 5 minut.

4. RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences): Tento index je druhou
odmocninou ze stfedni hodnoty ¢tverce rozdilti mezi sousednimi normalnimi RR
intervaly v ur¢itém ¢asovém useku.

5. PNNS5O0 (Percentage of NN50 intervals): PNN50 vyjadiuje procento sousednich

RR intervalu s rozdilem trvani vétSim nez 50 ms.

SDNN, SDANN a SDNNi jsou indexy ziskdvané¢ z dlouhodobych zaznami a
poskytuji informace o aktivité sympatiku a parasympatiku. Nicménég, nerozliSuji mezi
zvySenim tonusu sympatiku a Gistupem tonusu parasympatiku. Naopak, RMSSD a PNN50
jsou indexy, které ptredstavuji parasympatickou aktivitu a slouzi k analyze sousednich RR
intervald, coz poskytuje podrobné&jsi pohled na variabilitu srde¢ni frekvence (Vanderlei,
2009).

V minulosti se jiz potvrdilo, Ze chiize nebo odpocinek v pfirozeném (lesnim)
prostfedi ma za nasledek sniZzeni srdecni frekvence a krevniho tlaku ve srovnani s
prostiedim ve méstské zastavbé (Park, 2010). Kromé toho doSlo k zvySeni variability
srdecni frekvence jak po sledovani, tak po prochézce v lesnim prostfedi. HRV poskytuje
informace o adaptabilit€¢ nervového systému pii reakci na rizné vyzvy doprovazené
stresem. Studie provedena v Japonsku pomoci analyzy HRV ukazala trend k vy$si HRV,
coZ naznacuje zvySenou parasympatickou aktivitu, u ucastnikti, kteti pobyvali venku v
lesnim prostfedi. Tento efekt byl potvrzen i v kontrolnim prostfedi uvnitt budovy, coz
poukazuje na to, Ze samotny pohled na pfirodu ma za nésledek zvySenou parasympatickou
aktivitu a snizenou srde¢ni frekvenci (Gladwell, 2013).

Ve svych ptedchozich studiich v&dci zkoumali U€inky prochdzky po méstskych
parcich na jafe a v zim¢, pfiCemz pouZili stejny experimentalni design a lokality. V obou
téchto ro¢nich obdobich prochdzka méstskym parkem vedla ke zlepSeni pozitivni ndlady

a ke sniZeni negativni ndlady a Gzkosti. Nicméné, vysledky fyziologickych ukazateld se
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lisily. Béhem jarni prochdzky méstskym parkem byla zaznamenana nizs§i tepova
frekvence, vyssi parasympaticka nervova aktivita a potlateni sympatické nervové aktivity
ve srovndni s prochazkou ulicemi mésta. Naopak, béhem zimnich nizkych teplot nebyl
zjistén zadny vyznamny rozdil v sympatické nervové aktivité mezi obéma misty. Dopady
prochazky po méstskych parcich se tudiz zfejmé liSi v zavislosti na ro¢nim obdobi.
Nicmén¢, dosud chybi empiricky vyzkum tykajici se fyziologickych a psychologickych
ucinki chlize v méstskych zelenych oblastech a vlivu ro¢nich obdobi na tyto parametry.
Proto byl dalS§im cilem byla studie zkoumat fyziologické a psychologické disledky
prochazky v méstskych parcich a méstskych oblastech béhem podzimu. V jejim vysledku
ucastnici vykazovali statisticky vyznamné rozdily ve svych fyziologickych a
psychologickych reakcich na 15minutovou prochazku v méstském parku a v méstské
oblasti. Primérné hodnota aktivity parasympatiku za celou dobu chiize byla vyznamné
vysSi pifi chizi v méstském parku nez pii chlizi v méstské oblasti. Naopak primérna
hodnota sympatické nervové aktivity za 15 minut byla vyznamné niz§i nez hodnota
b&hem prochazky po mésté. Krom¢ toho primérna srdecni frekvence za celou dobu 15
minut byla béhem prochazky méstskym parkem vyznamné nizsi nez béhem prochazky v
meéstské oblasti. Tato studie zahrnovala také udaje péti subjekti, kteti se prochazeli za
destivého dne. U téchto subjektl jsme zkoumali dalsi idaje. Ve srovnani s prochazkou v
mestské oblasti se primérnd hodnota parasympatiku za celou dobu chlize nepatrné
vyznamné zvySila a srdecni frekvence se b&hem kratké prochazky v méstském parku
nepatrné vyznamné sniZila. A¢koli nebyl zjiStén zadny vyznamny rozdil v sympatické

nervove aktivité (Song, 2015).

Shrnuti teoretické ¢asti

Vyzkumny problém spociva v analyze vztahu mezi fyzickou aktivitou v raznych
prosttedich, které dokazou ovlivnit ¢lovéka a jeho kvalitu Zivota jak po psychické, tak i
fyzické strance. Jednim z hlavnich zkoumanych témat je vztah mezi pfirodnim a
méstskym prostiedim, jejich odliSnymi dopady na psychiku a vnimani ¢loveka, spole¢né
s dirazem na dulezitost pohybové aktivity a prevenci zdravotnich komplikaci. Déle se
zamétuje za fyziologické aspekty a jejich zmény, konkrétné na variabilitu srde¢ni

frekvence a jeji zvySeni/snizeni vlivem pobytu v rozdilnych prosttedich.
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CILE PRACE

Cilem prace je posoudit efekt ptirodniho prostiedi oproti laboratornimu na

variabilitu srde¢ni frekvence béhem chuize.

METODIKA PRACE

Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien 7 studenty Fakulty T¢€lesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovi. Vyzkumu se zuc€astnili jak muZi, tak Zeny, pficemz pomér byl 5:2 ve
prospéch muzské ¢asti vzorku. Vékovy rozsah ucastnikl se pohyboval mezi 20 a 25 lety.
Jednalo se o lidi aktivni s preferenci zdravého Zzivotniho stylu a s platnou sportovni
I¢katskou prohlidkou, a to bez ptfitomnosti jakychkoli kontraindikaci, které¢ by branily
Gi¢astnikiim ve splnéni pozadavki stanovenych v ramci vyzkumu. Ugast na studii nebyla
spojena s finan¢nimi, materidlnimi nebo jinymi formami odmény. Studenti se zapojili do
vyzkumu na dobrovolnické bazi. V ptipad¢ etické komise spadd tato prace do

schvaleného projektu EK UK FTVS 064/2024.

Design studie

Provedeni méfeni zahrnovalo aktivni ucast zkoumanych subjektt, kteti byli
povéteni plnit ukoly v ramci své pfirozené rychlosti chiize v riznych prostedich.
Experimentalni podminky zahrnovaly dva typy prostiedi: vnitini laboratorni prostfedi a
venkovni prostifedi pobliz vodniho toku. Pro provadéni méteni byly pouzity specifické
nastroje, véetné hodinek spolecné s hrudnim pasem pro monitorovani variability srde¢ni

frekvence.

Struktura méfeni byla nasledujici: Ugastnici byli instruovani, aby se sesli na
stanoveném misté¢ v daném prostiedi, kde zacali s vyplilovanim Stroopova testu, tedy
nastroje slouziciho k vyvolani kognitivni tnavy, stresu a negativnimu ovlivnéni emo¢ni
nalady. Test byl vypliiovan po dobu 10 minut. Nasledné byli G€astnici vybaveni hrudnim
pasem, sportovnimi hodinkami a vydali se na prochazku svou ptirozenou rychlosti chlize
s aktivovanym sledovanim variability srdecni frekvence. Fyzicky aktivni ¢ast méfeni

trvala 40 minut.
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Prirodni/laboratorni prostredi

Stroon test Nasazeni hrudniho pasu + zapnuti aktivity chlize

Pfichod do daného i na sportovnich hodinkach
orostiedi —) 10 minut —)

Chiize 40 minut v daném prostfedi

Obréazek 1- Design studie
Pouzité metody

Charakteristika prostiedi

Laboratorni prostiedi

Jako vhodné prostiedi pro vyzkum a méfeni byla vybrana sportovni laboratof na
UK FTVS. Rychlost chiize byla nastavena na 3,5 km/h bez nulového sklonu béZeckého
pasu. Méteni probihalo samostatné po jednom.

Obrazek 2- Laboratorni prostredi, foto autor
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Prirodni prostiedi v blizkosti vody

Pro ti¢ely méteni byla zvolena trasa podél Vitavy v oblasti Trojského kanalu. Toto
misto poskytovalo moznost chiize po rovném terénu a klidném prostiedi. Tato lokalita
také nabizela urcitou miru zelen¢ a zejména vétsi mnozstvi vodniho toku. Rychlosti chiize
byla podle piirozeného tempa Gdastniki. Ucastnik 1 $el rychlosti 3,8km/h, Uéastnik 2
rychlosti 4,5km/h. Méfeni probihalo samostatné po jednom.

Obrézek 3- Prirodni prostiedi v blizkosti vody, autor
Matous Horky

1,8 km
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‘Obrazek 4 - Misto a trasa méfeni v pfirodnim prostredi, zdroj: www.mapy.cz

Stroopiiv test

Je psychologicky test, dokladajici, ze Clovek je pii vykonavani néjakého ukolu
snadno rozptylen svymi automatickymi reakcemi a navyky. Dnes byva hojné¢ vyuzivan
pod nazvem Stroopova uloha k testovani pozornosti (Plhdkova, 2004). Test se tedy

zaméfoval na selektivni pozornost, kognitivni flexibilitu a rychlost zpracovani. Mél za
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ukol negativné ovlivnit pozornost, soustiedéni a emocni naladu ucastnikti. Proces
testovani probihal elektronicky pies mobilni aplikaci, kterou si kazdy z ucastnika stahl
do svého mobilniho telefonu. Pouzité jsou pouze 2 barvy, zelena a ¢ervena. Na obrazovce
se zobrazuji 3, slovy napsané barvy. Jedno slovo je umisténé uprostied, v horni ¢asti
obrazovky. Zbylé dvé slova jsou pak umisténé v pravém a levém dolnim rohu obrazovky.
Navic jsou tyto slova vzdy zvyraznéna jinou ze dvou barev. Ukolem je vybrat dole
ptislusné slovo, které oznacuje zvyraznujici barvu horniho slova. Za kazdou spravnou
odpovéd’ se pricetl bod a naopak. Test trval 60 vtefin a ucastniky vypliiovany po dobu 10

minut.

Variabilita srdecni frekvence

Pro ziskani dat byly vyuzity sportovni hodinky znacky Polar, typ Grit X nebo
Garmin, typ Fenix 5, které byly propojeny s hrudnim pasem odpovidajici znacky. Zaznam
aktivity probihal pomoci funkce chlize dostupné v téchto hodinkéch, kterd umoziuje
sledovani srde¢ni frekvence, rychlosti pohybu, GPS trasy a mnoho dal§ich moznosti
b&hem urcitych ¢innosti. Zaznam aktivity byl spustén pouze béhem ¢tytficetiminutového
usekt, ktery tvofil fyzicky aktivni ¢ast vyzkumu. Data tykajici se aktivity byla
synchronizovéna a staZzena z hodinek pomoci programu Polar FlowSync a Garmin
Connect ve formatu CSV a nésledné¢ importovana do programu Kubios HRV. Tento
program umoziuje vyhodnoceni variability srdecni frekvence (HRV) z naméfenych dat,
nebot” dokaZe prevést namétend data z hodinek do digitalniho formatu zdznamu HRV.
Mezi hodnotici indikétory patii srdecni frekvence (SF), RMSSD (Root Mean Square of
Successive Differences), Standard Deviation — SD1 a SD2, stress index, PNS index, SNS

index.
Indikétory hodnotici HRV (Kubios, 2023):

1. SF - Vyssi srde¢ni frekvence je spojena s vyssi aktivaci sympatiku.

2. RMSSD - pouzivany parametr HRV v fasové oblasti, ktery zachycuje
rychlé zmény RR intervalu mezi jednotlivymi tdery. Vysoké hodnoty
RMSSD ukazuji na vysokou parasympatickou aktivaci srdce.

3. SDI1, SD2 - pouzivany piistup k odhadu sympatické/parasympatické
rovnovahy ANS je vypocet poméru vykonu nizkych (LF) a vysokych (HF)
frekvenci ze spektra HRV. Pomér SD2/SD1 koreluje s pomérem LF/HF.
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SD1 tvofi parametr pro parasympatickou aktivaci, SD2 pro sympatickou
aktivaci.

4. Stress index - mira odrazejici zatéz kardiovaskularniho systému. Vysoké
hodnoty SI ukazuji na snizenou variabilitu a vysokou aktivaci sympatiku
v srde¢ni €innosti.

5. PNS, SNS index - Nulov4 hodnota indexti znamend, Ze tfi parametry
(PNS- SF, RMSSD, SDI1; SNS- SF, SD2, Stress index) odrazejici
nervovou aktivitu se v priméru rovnaji normalnimu popula¢nimu priiméru
pii klidovém stavu. U PNS 1 SNS indexu kladnéd hodnota tika, kolik nad
pramérem normalni populace jsou hodnoty parametrd, zatimco zaporna
hodnota ftika, kolik pod primérem norméalni populace jsou hodnoty
parametri. Pfi zatézi nebo pii cviceni vysoké intenzity lze ocekavat

mnohem niz§i hodnoty indexu PNS a mnohem vys3i hodnoty indexu SNS.

Analyza dat

Data byla podrobena analyze pomoci deskriptivni statistiky. V programu Kubios
HRYV se tyto data z méfeni z obou prostiedi zprimérovala do jednotlivych bodi — primér
za celkovou dobu méteni a ¢asové useky méteni (v 5., 20. a 40. minuté). Tyto body a
jejich hodnoty byly néasledné graficky zndzornény pomoci sloupcovych grafii, které
porovnavaly pfirodni a laboratorni prostiedi jednotlivé pro kazdého ucastnika méteni a

po kazdém indikatoru HRV.

VYSLEDKY

B¢hem analyzy a zpracovani dat nastaly technické obtize. Program KubiosHRV
byl pouzit k vyhodnoceni dat z hodinek od znacek Polar i Garmin. Bohuzel, zatimco data
z Polar hodinek byla zpracovana bez problémil, u dat z hodinek Garmin nastaly
kompatibilni potize, které branily jejich vyhodnoceni. Tento problém se naneStésti
nepodafilo vytesit. Vysledky tak obsahuji pouze analyzu dat ze dvou tcastniki ze sedmi,
ktefi podstoupili méfeni pomoci hodinek a hrudniho péasu znacky Polar. Tato méteni

probihala jak v laboratornim prostiedi, tak v ptirodnim prosttedi v blizkosti vodniho toku.

Srdecni frekvence
Z analyzy celkové primérné srde¢ni frekvence obou Ucastnikll vyplyva, Ze v

pfirodnim prostiedi pobliz vodniho toku je srdecni frekvence vys$s$i nez v laboratornim

28



prostiedi. Primérma srdeéni frekvence U¢astnika 1 v laboratofi ¢inila 71 t/min, zatimco
v ptirodnim prosttedi 87 t/min. U Ug¢astnika 2 dosahovala hodnoty 87 t/min
v laboratornim prostiedi a 92 t/min v piirodnim prostfedi. U U¢astnika 1 se srde&ni
frekvence v obou prostiedich ukazala jako stabilni po celou dobu méfeni. U Ugastnika 2
byly pozorovany zmény. Béhem prvnich 5 minut méfeni mél v laboratofi vyssi srde¢ni
frekvenci nez u vody. Po 20 minutach se hodnoty vyrovnaly a v poslednich 5 minutach
meéteni doslo k vyraznému zvySeni srdecni frekvence u vody a snizeni v laboratornim

prostiedi.
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Graf 1A, B—Hodnoty srdeéni frekvence (SF) po celkovou dobu a v ¢asovych usecich méreniv laboratornim a
prirodnim prostredi
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RMSSD

Z namétenych hodnot obou ucastnikit vyplyva, ze v ptirodnim prostredi pobliz
vodniho toku je pozorovana vyrazné vyssi aktivita parasympatické vétve autonomniho
nervového systému. U Ucastnikal byla primémé hodnota parasympatické aktivity 30
milisekund (ms) v prostfedi u vody, zatimco v laboratornim prostfedi dosahla 53 ms. U

Ugastnika 2 byly naméfené hodnoty niZ§i, 11 ms v blizkosti vodniho toku a 15 ms v

laboratofi.
Graf 2A
Ucastnik 1
60 =5
55 53 52
50
45
ms
40
35 32 32
30 30
. ] L] [] [ ]
25
RMSSD total RMSSD 5 min RMSSD 20 min RMSSD 40 min
Casové useky(min)
W Laboratof mVoda
Graf 2B
Ucastnik 2
19
17
15
15 14
13
ms 1 o 11
9
9
7 .
5
RMSSD total RMSSD 5 min RMSSD 20 min RMSSD 40 min

¢asoveé Uuseky(min)

W Laborator mVoda

Graf 2 A,B- Hodnoty Root Mean Square of Successive Differences (RMSSD) v milisekundéch (ms) po celkovou
dobu a v casovych usecich méreni'v laboratornim a pfirodnim prostied/
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SD1

Hodnoty SD1 u obou u¢astniktt vykazovaly vyrazné rozdily. U U¢astnika 1 byla
pramérnd hodnota 34 % v laboratofi, coz pfedstavovalo vyssi hodnotu nez v ptirodnim
prostfedi pobliz vodniho toku, kde dosahovala primémé 31 %. Béhem celého méteni
byly hodnoty relativniho SD1 stabilni, s vyjimkou prvnich 5 minut, kdy se hodnoty SD1
v obou prostiedich shodovaly. U Ugastnika 2 byl priibéh méfeni stabilni a priméra
hodnota SD1 byla 25 % v laboratoti a 36 % v blizkosti vodniho toku. Tim padem byly

hodnoty SD1 vyrazn¢ vyssi v ptirodnim prosttedi pobliz vodniho toku nez v laboratornim

prostiedi.
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Graf 3 A,B- Hodnoty Standard Deviation 1(SD1) v procentech (%) po celkovou dobu a v Easovych usecich
méreni v laboratornim a pfirodnim prostredi



SD2

Hodnoty SD2, stejné jako u SD1, vykazovaly vyrazné rozdily. U Ucastnika 1 byla
pramérnd hodnota 66 % v laboratofi, coz bylo mén¢ nez v pfirodnim prostiedi pobliz
vodniho toku, kde dosahovala priimérné 69 %. B&hem celého méteni byly hodnoty SD2
stabilni, s vyjimkou prvnich 5 minut, kdy se hodnoty SD2 v obou prosttedich shodovaly.
U Ucastnika 2 byl pribéh méfeni stabilni a primérna hodnota SD2 byla 75 % v laboratofi
a 64 % v blizkosti vodniho toku. Tim padem byly hodnoty SD2 vyrazn¢ niz$i v pfirodnim

prostiedi pobliz vodniho toku nez v laboratornim prosttedi.
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Graf 4 A,B- Hodnoty Standard Deviation 2 (SD2) v procentech (%) po celkovou dobu a v ¢asovych usecich
méreni'v laboratornim a pfirodnim prostredi
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Stress index

Z naméfenych hodnot celkového primérného indexu stresu u obou ucastniki
vyplyva, ze v prirodnim prostiedi pobliz vodniho toku prevlada vyssi aktivace sympatiku
neZ v laboratornim prostiedi. U Ucastnika 1 jsou hodnoty stresu 6 v laboratornim
prostiedi a 10 v piirodnim prostiedi. U Utastnika 2 vykazuji hodnoty stresu 14
v laboratofi a 26 v pfirodnim prostfedi. Timto je naznaceno, Ze laboratorni prostfedi ma

vetsi vliv na aktivaci parasympatiku kardiovaskulérniho systému nez prostiedi v ptirodé.
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Graf 5 A, B- Hodnoty Stress indexu (Sl) po celkovou dobu a v ¢asovych tusecich méfeni'v laboratornim a
prirodnim prostredi
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Ucastnika 1 byla -1,4, coz signalizuje niz§i aktivaci parasympatického systému. V
laboratornim prostfedi byla hodnota -0,02 a v prvnich 5 minutach méteni dokonce dosahla
kladnych hodnot 0,19. U Ucastnika 2 byly hodnoty v obou prostfedich zaporné, u vody -
2 a v laboratofti -1,88. Celkov¢ Ize konstatovat, ze u obou ucastnikl byla nizsi aktivace

parasympatického autonomniho nervového systému v ptirodnim prostiedi v blizkosti

PNS index

Primérna hodnota aktivace parasympatiku naméfend v blizkosti vodniho toku u

vody nez v laboratornim prostredi.
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Graf 1 A, B- Hodnoty parasympatického nervového systému (PNS) po celkovou dobu a v ¢asovych usecich
méreni v laboratornim a pfirodnim prostredi
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SNS index

Primérnad hodnota aktivace sympatiku namétena v blizkosti vodniho toku u

~vroor

Utastnika 1 byla 1,9, coZ signalizuje vy3$si troveii aktivace sympatického nervového
systému. V laboratornim prostiedi dosahla hodnota -0,24. U U¢astnika 2 byly hodnoty v

obou prostiedich kladné, pfi¢emz v blizkosti vodniho toku dosahla 4,8 a v laboratoti 2,17.

A4 4

Z téchto vysledkil vyplyva, ze vyssi mira aktivace sympatického autonomniho nervového
systému byla zaznamenana v pfirodnim prostiedi v blizkosti vodniho toku u obou
Gcastnikt. U Ucastnika 1 byla aktivace mnohem vy$si v blizkosti vodniho toku a v

laboratofi dosahovala dokonce mirné zapornych hodnot. U Ucastnika 2 byla tato aktivace

v

vice nez dvojnasobné vyssi nez v laboratofi.
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Graf 7 A, B- Hodnoty sympatického nervového systému (SNS) ) po celkovou dobu a v ¢asovych usecich
méreni'v laboratornim a pfirodnim prostredi
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DISKUZE

Cilem prace bylo zhodnotit efekt piirodniho prostfedi ve srovnani s laboratornim
prostiedim na variabilitu srde¢ni frekvence béhem chlize. Vysledky analyzy naméfenych
dat naznacuji rozdilnou aktivaci autonomniho nervového systému pii chizi v piirodé

pobliz vody a na béZeckém pasu v laboratofi.

Bylo zjisténo, ze chiize v ptirodnim prostfedi v blizkosti vody vyvolavala vyssi
miru aktivace sympatické vétve nervového systému u obou ucastnikil nez v laboratornim
prostiedi, kde byla tato mira v celkovém prumeéru nizsi, a tak zde vice ptsobila aktivace
parasympatické nervové vétve. Rychlost chiize byla na bézeckém pasu nastavena na 3,5
km/h, zatimco v pfirodnim prostiedi byla regulovéna podle ptfirozeného tempa tcastnikd.
Po analyze dat byla rychlost v ptirodnim prostiedi vypoétena u U&astnika 1 na 3,8 km/h,
u Utastnika 2 na 4,5 km/h. Méfeni probihalo na jafe, aviak v kteroukoliv denni hodinu
a v kterémkoliv pocasi. Faktor rychlosti a doby méfeni mohl byt problémem, ktery
zpusobil limitujici prvky méfeni a jejich vlivem pak vést vysledky ke vzniku ptipadnych
odchylek. Avsak skutecnost, ze Gcastnici mohli chodit vlastnim tempem v ptirodnim
prostiedi, predstavuje urcité pozitivum. Pfistup umoznil méfit reakce na ptirozené
prostiedi a chlizi bez omezeni rychlosti a ddle moZnosti vnimat okolni prostfedi bez

rozptyleni castou kontrolou rychlosti.

K podobnym vysledkim vsak nedoSla studie Yin et. al., (2023), kde se Gi€astnici
vyzkumu prochazeli v jednotlivych prostiedich, prokdzala, Ze pfirodni prostiedi
disponujici vodnimi prvky je pfi sniZovani sympatické aktivity nervového systému
ucinnéjsi nez méstské prostfedi s vodnim prostorem, ktery by se dal pfipodobnit naSim
laboratornim podminkam, avSak se zde v 1i§i absence lidi, okolniho ruchu a dané rychlosti
chiize. Podobné vysledky vysly v dalsi studii Aliyas (2021), kde ucastnici tohoto
vyzkumu uvadéli lepsi zdravotni stav po pravidelné pohybové aktivité v ptirodnim

prostfedim v blizkosti vodni plochy.

Studie Parka (2010), Bratmana (2015) a Gladwella (2013), které analyzovali HRV
pii pobytu venku v pfirod¢, taktéz ukazaly hodnoty k vyssi variabilité srdecni frekvence,
coz naznacuje zvySenou aktivitu parasympatického nervového systému ucastniki, kteti
se pohybovali v pfirodnim prostfedi, oproti prostiedi uvnitt budov vzbuzujici vyssi miru

sympatiku, vlivem absence okolniho zeleného prostredi.
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Zkoumanim fyziologickych t¢inkl v riznych rocnich obdobi se zabyvala studie
Song et. Al., (2015). V ramci této prace se jedna o podobnost méteni v jarnim obdobi a
pfi chiizi. Ucastnici v této studii byli vyslani na 15minutovou prochazku do méstského
parku (pfirodniho prostiedi) a méstské zastavby. Studie je téZ v rozporu s touto praci, kdy
jeji vysledky ukazuji na nizsi tepovou frekvenci a vyssi parasympatickou nervovou

aktivitu pfi prochazce na jatre v pfirodnim prostiedi oproti méstské zastavbe.

Posoudit fyziologické ucinky, v podob¢ srde¢ni frekvence (SF) a krevniho tlaku
(KT), pti cviceni na bézeckém pasu za pritomnosti fotografickych scén z venkovského a
méstského prostfedi méla za cil studie Prettyho (2005). Ugastnici byly vystaveni
pfijemnym i nepfijemnym scénam z obou prostiedi. Z vysledkt vyplyva, ze u jednotlivci
vystavenych pfijemnym venkovskym scéndm, dosSlo k poklesu KT a SF, zatimco u
pfijemnych méstskych scén s pfirodnim prostfedi byl zaznamenam pokles u 60 %
subjektli. Studie ma tak vyslednou shodu s touto praci, kdy byl téz zjistén nartst SF

v ptirodnim méstském prostredi.

Vzhledem k designu studie, tedy k limitujicim faktorim pti méteni v podob¢ doby
meéteni, rychlosti chiize a pocasi, kdy podminky experimentu nebyly zadany zcela
optimalné, lze data brat jako orientacni ukazatel. Kvili malému vyzkumnému vzorku,
vysledky zobecnit do $ir§i populace. Rozsifenim studie na vétsi vzorek ucastnikli a
dikladné zohlednéni faktorii, které jsou jiz vySe zminéné, by mohlo poskytnout dalsi
cenné poznatky. Tato prace mlZe prispét k dalSim studiim, které by se zabyvaly efektem
prirodniho prostiedi na variabilitu srde¢ni frekvence a podnécuje k dal§im vyzkumtim,
ktery by mohly 1épe porozumét mechanismiim, které stoji za pozorovanymi zménami v

aktivaci autonomniho nervového systému v riiznych ptirodnich prosttedich.
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ZAVER

Vysledky naznacuji, ze méteni v ptirod€ v blizkosti vodniho toku vedlo k vétsi
aktivaci sympatického nervového systému nez parasympatického systému. Toto bylo

pozorovano u obou ucastniki.

Faktort, které¢ vedly k témto vysledkiim, vSak miize existovat vice. Mezi dalsi
pri¢iny se muze fadit i zvySend rychlost chiize v pfirodnim prostiedi, oproti laboratornimu
prostedi, a doba méteni, zda bylo provadéné v dopolednich nebo odpolednich hodinach.

Poté mlze mit vliv také stav pocCasi a ro¢ni obdobi ve kterém se méteni uskuteciiovalo.

Budouci provadéné studie by mohly hloubégji zkoumat specifické mechanismy,
které stoji za pozorovanymi zménami v aktivaci autonomniho nervového systému v
ruznych ptirodnich prostfedich. Dale by bylo vhodné provést vyzkum s vétSim vzorkem
ucastnikli a s peclivéj§im zohlednénim faktord, jako je doba méfeni, mira pohybové

aktivity, pocasi a rocni obdobi.
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