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Abstrakt:

Piedmétem bakalaiské prace na téma ,Zivotni styl z hlediska ovlivnéni
zdravi® je analyza postoji studentli maturitnich ro¢nikti sttedni zdravotnické skoly

v Brné a v Praze k pohybové aktivité.

Prace méa Cast teoretickou a vyzkumnou. Prvni, teoreticka cast vysvétluje
pojem zdravi, souCasny zivotni styl, pohybovou aktivitu, onemocnéni zptsobena
nedostateCnou pohybovou aktivitou a jejich dopad na zdravi. Zduraziuje
dilezitost podpory pohybové aktivity. Druhd, vyzkumna ¢ast se v rdmci vlastniho
vyzkumu vénuje srovnani dvou stiednich zdravotnickych skol. Obsahuje vlastni
analyzu vyzkumu, ktery jsem prostiednictvim dotaznikového Setieni provedla u
studentl ¢tvrtych ro¢nikl na dvou stfednich zdravotnickych Skolach, a to jedné
v Brné a jedné v Praze. Vyzkum zjistuje, jaky je pfistup studentli k pohybové
aktivit¢ v ramci télesné vychovy ve skole. Zjistuje rovnéz mimoskolni pohybové
aktivity studentli a vliv pohybové aktivity na jejich zdravi. V zavéru prace jsou

uvedeny vlastni navrhy pro praxi na podporu pohybové aktivity.

Kli¢ova slova: zdravi, determinanty zdravi, podpora zdravi, zivotni styl, slozky
zivotniho stylu, pohybova aktivita, civilizaéni onemocnéni, podpora pohybové

aktivity

Abstract:

The subject of the bachelor thesis on the theme ,Lifestyle in terms of
health effects” is to analyze attitudes of graduation year students of secondary

nursing school in Brno and in Prague towards physical activity.

The work has a theoretical and research part. The first, theoretical part
explains the concept of health, a contemporary lifestyle, physical activity, diseases

caused by lack of physical activity and their impact on health. It emphasizes the



importance of promoting physical activity. The second, research part within its
own research is dedicated to the comparison of two secondary nursing schools. It
contains its own analysis of the research that I conducted through a questionnaire
survey of students of fourth year at two secondary nursing schools, one in Brno
and one in Prague. Research finds out students’ attitude to physical activity in
physical education at school. The research also identifies students’ extracurricular
physical activity and physical activity influence on their health. In conclusion,

there are given own suggestions for practice in support of physical activity.

Keywords: health, health determinants, health promotion, lifestyle, components

of lifestyle, physical activity, lifestyle diseases, promotion of physical activity
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uvoD

Moje prace na téma ,Zivotni styl z hlediska ovlivnéni zdravi” pojednavé o
zivotnim stylu studentd ¢tvrtych ro¢nika zdravotnickych Skol s dopadem na jejich
zdravi. Zivotni styl je v sou¢asné dobé téma nesporné aktualni. Je to problém
Casto diskutovany ve vSech médiich. Jak mize nas$ zivotni styl ovlivnit naSe
zdravi? To je otazka, kterou se ve své praci zabyvam. Vybér tohoto tématu
ovlivnil fakt, ze jsem zdravotni sestra a vim, jak jsou aktivni Zivotni styl a
pohybové aktivita dilezité k pozitivnimu ovlivnéni zdravi. Tato otdzka je velice
aktudlni z divodu, Ze ve vyspélych zemich stoupd vyskyt civiliza¢nich chorob
Z nedostatku pohybové aktivity a nezdravého stravovani.

Teoretickd ¢ast je zamétfena na objasnéni pojmu zdravi, determinant, které
zdravi ovliviiuji a na podporu zdravi. Vymezuje pojem Zivotni styl. Dale je pak
prace zamé&fena zejména na vliv pohybové aktivity a jejiho ovlivnéni zdravi. Vliv
pohybové aktivity se da vyuzit v prevenci civilizacnich onemocnéni a miize byt i
soucasti 1éCby. Je zde zdliraznén vyznam a dilezitost podpory pohybové aktivity.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam zejména tim, jaka je pohybova aktivita u
studentli stfednich zdravotnickych $kol. Myslim si, ze je dilezité, aby studenti
veédéli o vyznamu pohybové aktivity pro své zdravi. Dlvod je ten, Ze praveé oni
budou edukatory a motivaci pro pacienty, kteti trpi pravé -civilizaCnimi
onemocnénimi zplsobenymi nizkou pohybovou aktivitou a nezdravym Zivotnim
stylem. Cilem je proto zjistit, jak jsou na tom studenti s aktivnim pohybem a
travenim volného Casu. Zjist'uji, jakou maji motivaci a vzor z rodinného prostiedi,

co si mysli o pohybové aktivité¢ vzhledem ke zdravi.



1 TEORETICKA CAST

1.1 ZDRAVI

V této kapitole bych se rdda zminila o pojmu zdravi a pohledu riiznych
autorl na objasnéni tohoto pojmu.

Zdravi, slovo, které kazdy z nds dobfe zna. Pro vétSinu lidi je zdravi na
prednim misté v zebficku hodnot. Je nesporné, ze zdravi je to nejdilezitéjsi pro
nas zivot. Zdravi Clovek bere jako samoziejmost. Je to pro n¢j stav, ktery mu
umozni byt aktivni a rozvijet se, kontrolovat sviij zivot, plnit své osobni cile a tésit
se ze zivota. Jak uvadi Hnilicova: ,,Zdravi se vSak muze v kterémkoliv okamziku
zivota poskodit at’ uz ndhodou, vlivem okolnosti, nebo Vv disledku volby” a
Vv takovém piipadé¢ bere ¢lovek zdravi jako cil a uvédomuje si jeho vyznam. Daéle
pak také uvadi, ze: ,,.UpIné zdravi pro ¢lovéka znamend, zdravi ve viech
dimenzich jeho existence — biologické, psychologické, socialni i duchovni” je to
jedna z podminek smysluplného Ziti a proto: ,,Zdravi je vzdy za vSech okolnosti
mozno podporovat a zlepSovat a tak zvySovat predpoklady k dosazeni” plného,
plodného a skuteéné kvalitniho lidského Zivota. (HNILICOVA, JANECKOVA,
2006, str. 18)

Kazdy znés si tak nese zodpovédnost za svoje zdravi a jeho Usili a
prosttedky vlozené do podpory a udrZeni dobrého zdravi jsou tou nejlepsi
investici do budoucnosti. Jak uvadi Machové: ,,Zdravi neni jen vyznamnou
hodnotou individudlni, ale m& 1 hodnotu spoleCenskou a je dilezité pro
hospodaisky a socialni rozvoj spole¢nosti.” (MACHOVA, KUBATOVA, 2009,
str. 9)

A jak tekl jeden zbyvalych fediteld Svétové zdravotnické organizace
Halfdan Mahler o hodnoté€ zdravi: ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez
zdravi neni ni¢im.” Celedova uvadi, ze: ,.Zdravi by nemélo pfedstavovat cil
Zivota, ale jednu z podminek smysluplného Zivota.” Je dulezité pfipomenout, Ze:
oZdravi a péde o zdravi patfi k zédkladnim lidskym pravim.” (CEVELA,
CELEDOVA, 20009, str. 14)
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1.1.1 Definice zdravi

Definice zdravi neni snadno vymezitelna. Definovani zdravi, se kterym se
setkavame, je ruzné a léty se ménilo a upravovalo. Dne 7. 4. 1948 vstoupila
Vv platnost asi nejzndméj$i a nejpouzivanéjsi definice zdravi dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO World Health Organization) se sidlem v Zenevé:

,Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidalni pohody, a nikoliv jen
Pouze nepritomnost nemoci nebo vady.”

Tato definice zminuje tfi zékladni aspekty zdravi a to dusevni, télesnou a
socialni stranku. Je vSak pfili§ subjektivni a nemusi odpovidat objektivnimu
hodnoceni zdravi. Proto v roce 1977 doslo k jejimu doplnéni v programu WHO
Zdravi pro vSechny do roku 2000.

wZdravi je schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot™
V roce 1999 byl piijat novy program WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, ktery
vymezuje zdravi jako:

»OniZeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych nemoci
a poruch a narist pocitované urovné zdravi.”

Zdravotni potencidl je tedy nejvyssi stupen zdravi, kterého miiZze jedinec
zijici v urcité spolecnosti dosdhnout. MoZnost postarat se o sebe i o druhé,
schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svym Zivotem.
Spolecnost ma byt schopna vytvofit takové podminky, aby bylo mozno potencial
zdravi uplatnit a dosdhnout plného zdravi, a proto: ,,Zdravi lze tedy komplexné

chépat jako schopnost vyrovnat se s naroky vnitiniho i1 zevniho prostfedi bez

naru$eni Zivotnich funkci.” (CEVELA, CELEDOVA, 2009, str. 18)
1.1.2 Determinanty zdravi
Determinanty naSe zdravi vyrazné ovliviluji, a proto je nutné o nich védét

co nejvice a uvédomit si jejich vyznam pro kazdého z nas.

Odborna4 literatura definuje determinanty zdravi jako:
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,, Determinanty zdravi lze definovat jako osobni, spolecenské a ekonomicke
faktory a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzdjemne se ovliviiujicimi
proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince,
skupiny lidi nebo spolecnosti.” (HNILICOVA, JANECKOVA, 2006, str. 65)

Na lidské zdravi pisobi mnoho faktort, které ho ovliviiuji. Tyto faktory
mohou plsobit bud’ ptimo, nebo zprosttedkované, ale vzdy se navzajem ovliviluji.
Pokud ve svém konecném disledku ptlisobi kladn€, mohou zdravi podporovat,
chranit a spolecné tak utvaret dobry zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti a
urCovat tak délku i kvalitu zivota. Pokud ovSem pisobi zaporn€, mohou zdravi
oslabovat, poskozovat a vyvolat tak nemoc. Existuji faktory, které nikdo z nas
nemize ovlivnit. Jsou to faktory vnitfni jako je geneticky zaklad, vrozené
dispozice, v€k, pohlavi. Existuji naopak i faktory, které lze ovlivnit, a to faktory
vnéjsi jako je zdravotni stav a zivotni styl, kvalita pracovniho a zivotniho

prostiedi a 1ékaiska péce. (ZAVAZALOVA a kol., 2008)

Zakladnimi determinantami ovliviiujici zdravi jsou:

o zivotni styl z50 % az 60% tedy zplsob Zivota, ktery nejvice ovliviiuje
zdravotni stav

o prostiedi socioekonomické a socialni z 20 %-25 %

o zdravotni péce 15 %-20 %

o genetické faktory z 10 %-15 %

(ZAVAZALOVA a kol., 2008)

Déleni determinant z hlediska moznosti ovlivnéni:

o individualni faktory: zivotni styl, zpisob Zivota, osobni chovani
o faktory prostiedi: socioekonomické prostiedi, zivotni prostiedi, zdravotni
péce

(CEVELA, CELEDOVA, 2009)
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1.1.3 Podpora zdravi a prevence

Podpora zdravi (health promotiom) je souborem opatieni, kterd smétuji
k posileni, upeviiovani, ochran¢ a rozvoji zdravi a to nejen u jednotlivcu, ale u
celé¢ spolecnosti. Zdravi clovéka je ovlivnéno jeho myslenim, chovanim a
jednanim kazdého jednotlivce. Clovék miize ke své podpore zdravi prispst
zdravym zivotnim stylem a pé¢i o prostiedi, ve kterém zije. Je to zaroven i obraz
spolecnosti a jejiho ptistupu k vytvoteni ekonomickych a socialnich podminek pro
zivot. Ukolem spoletenské podpory zdravi je peovat o dobrou Zivotni troveti,
vytvafet podminky pro zdravy Zzivotni styl a podilet se na ochran¢ a tvorbé
zdravého zivotniho prostfedi. Spole¢nost mé informovat o moznostech vzdélani a
Sifeni informaci k podpoie zdravi. S podporou zdravi je mozno zacit v jakémkoli
véku, pro zacatek je dalezité si uvédomit, ze cilem podpory zdravi je chranit
zdravi a prodluzovat zivot a zabezpecit zdravy vyvoj pro nové generace. Nejlepsi
a nejvyhodnéj§i je proto zait s podporou zdravi jiz od narozeni. (CEVELA,
CELEDOVA, 2009)

Prevence uzce navazuje na podporu zdravi: ,, Prevenci je Cinnost, kterd
vede kupevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a rozvoji komplikaci a
nepfiznivych nasledkii nemoci a prodlouzeni aktivni délky Zivota.” (CEVELA,
CELEDOVA, 2009, str. 35)

Dulezita je prevence jak u jednotlivct, tak v celé spolecnosti. V odborné
literatuie se uvadi déleni podle ¢asu na primarni, sekundéarni a terciarni. Primarni
prevence ma za ukol posileni a ochranu zdravi a zaroven zabranéni vzniku
nemoci. Je zaméfena na aktivity, které posilujici zdravi a odstraiujici rizikové
faktory. Kromé preventivnich programii je jeji nedilnou soucasti oCkovani.
Ukolem sekundarni prevence je véasné odhaleni nemoci a to jiZ v jejim ranném
stadiu a to predev§im pomoci preventivnich prohlidek. Jde také o v€asné zahajeni
co nejucinngjsi 1écby. Tercidarni prevence se snazi co nejvice omezit nasledky
nemoci, Urazii a vad. Snizit na minimum jejich pracovni i socidlni disledky a co
nejdéle udrZet kvalitu zivota.

Prevence se dle poskytovateli mize délit na zdravotnickou, spolecenskou
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nebo osobni.
Ve vyspélém svété jiz vétSina lidi chape dulezitost prevence pro své zdravi
a uvédomuje si: ,,ze lepsi je nemocem predchazet nez jimi trpét” (MACHOVA,

KUBATOVA, 2009, str. 12)

1.1.4 Organizace a programy podpory zdravi

Mezinarodni vyznam pro podporu vefejného zdravi ma Svétova
zdravotnicka organizace (WHO World Health Organization). Byla zalozena
7. 4.1948 v tento den nabyla platnost zakladaci smlouva pii OSN. Na celém svété
se tento den oslavuje jako Svétovy den zdravi. Svétova zdravotnickd organizace
sidli v Zenevé a sdruzuje 193 Clenskych statd a jeji feditelkou je doktorka
Margaret Chan. Plsobi v Sesti oblastech svéta kromé arabského svéta —
vV Americe, Evropé, Africe, vychodnim stfedomoii, zapadnim Tichomoii a
jihovychodni Asii. Jejim hlavnim tkolem je fidit a koordinovat spoluprici,
vytvareni zdravotnickych strategii a postupti v oblasti vzdélavani, fizeni zdravotni
péce a testovani novych technologii v péc¢i o zdravi na mezinarodni trovni. Cilem
je dosazeni co nejvyssi urovné zdravi pro vSechny lidi na celém svéte.

(http://www.osn.cz/system-osn/specializovane-agentury/?i=119 z 8. 2. 2012)

Program Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti je programem SZO a
navazuje na program Zdravi pro vSechny do roku 2000 a ¢erpa z jeho zkuSenosti.
Cislo 21 je stoleti a po&et ciltl. Cilem je dosaZeni plného zdravotniho potencialu a
ochrana zdravi béhem celého lidského Zivota.

Program Zdravi 21 obsahuje téchto 21 cila:

o solidarita ve zdravi v Evropském regionu
o spravedlnost (ekvita) ve zdravi

. zdravy start do Zivota

o zdravi mladeze do 18 let

. zdravé stafi

. zlepseni dusevniho zdravi

14



. sniZzeni vyskytu pfenosnych nemoci

o snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

o snizeni vyskytu poranéni zptsobenych nésilim a urazy
o zdravé a bezpecné Zivotni prostredi

. zdravéjsi zivotni styl

. snizeni Skod zptsobenych alkoholem, drogami a tabakem
. podminky a pfilezitost pro zdravi

o meziodvétvova odpovédnost za zdravi

o integrovany zdravotnicky systém

o fizeni v zajmu kvality péce

o financovani zdravotnictvi a rozd¢lovani zdroji

o rozvoj lidskych zdroji v z4jmu zdravi

o vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

o mobilizace partneri pro zdravi

o politika a strategie v zajmu pro zdravi

1.2 ZIVOTNI STYL

Jak jsem jiz uvedla v kapitole determinanty zdravi, je zfejmé, Ze Zivotni
styl je nejvétsi determinantou zdravi a to z50 % - 60 %. Zivotni styl ma vést
k tomu, aby chranil a podporoval zdravi pfed vznikem nemoci. (CEVELA,
CELEDOVA, 2009)

Je dilezité zdiraznit, Ze: ,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim
vybéru z riznych moznosti. Mlizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy a
odmitnout ty, které naSe zdravi poskodi. Zivotni styl je tedy charakterizovan
souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).”
(MACHOVA, KUBATOVA, 2009, str. 12)

Rozhodovani ¢lovéka je ovlivnéno mnoha vlivy. Jsou to vlivy prostiedi,

rodinné, spolecenské, ekonomické, ale i1 socialni. Velky vliv maji i osobni postoje,
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vek, temperament, vzdélani, zaméestnani, pohlavi. Nedilnou soucésti spravného
rozhodovéni jsou dostate¢né znalosti o tom, co jeho zdravi podporuje a upeviuje,
ale zarovenl 1 o tom co mu Skodi. Je nutné, aby jiz soucasti vychovy bylo
poskytovani odpovidajicich znalosti, rozvoj dovednosti, navykid a formovani
postojii k vlastnimu zdravi. Vysledkem je pak odpovédnost za vlastni zdravi.

(MACHOVA, KUBATOVA, 2009, str. 12)

1.2.1 Slozky zivotniho stylu

Slozky zivotniho stylu, které mohou zdravi nejvice poskodit:

o zavislostni chovani — koufeni, uzivani drog, nadmérny konzum alkoholu
o nespravnd vyziva

o nizkéd pohybova aktivita

o zhorSen€ vyrovnani se se stresem

o rizikové sexudlni chovani

Vsechny tyto rizikové faktory jsou ovlivnitelné zplisobem naseho Zivota.
Existuji také rizikové faktory neovlivnitelné, mezi které bezesporu patii vék, u
které¢ho riziko onemocnéni stoupd, pohlavi — nékteré nemoci se vyskytuji vice u
zen, jiné u muzu na podkladé dédi¢nosti.
(http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/poznejte-rizika-sveho-zivotniho-stylu
z8.2.2012)

Vyziva je slozkou Uzce propojenou s pohybovou aktivitou. Zajistuje
pfijem energie ke své Cinnosti a stavebni latky k vystavbé tkani a organi.
Z kvantitativniho hlediska ma vyziva zajiStovat takovy pfijem energie
odpovidajici jejimu vydeji. Kvalitativni hledisko ma zajiStovat stravu vyvazenou
a rozmanitou s optimalnim pomérem jednotlivych potravin viz. obr.la dostatecny
pfijem zivin, vitaminii a minerald. Na co se nesmi zapomenout je bezesporu pitny
rezim. Spravné sloZeni potravy a dobré stravovaci navyky mohou byt prevenci
nékterych chorob, ovlivnit riist a vyvoj, pracovni vykonnost a pocit pohody.

Naopak nespravna vyziva ¢lovéku Skodi. Nevhodné vyziva se podili na vzniku
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neinfekénich hromadnych onemocnéni (tzv. civilizatnich onemocnéni) a to
pfedev§sim nadmérnym energetickym piijmem, velkym mnozstvim zivociSnych
tuk?l, cholesterolu a cukru v potravé. Upravou a dodrzovanim zasad spravné
vyzivy a zafazenim pohybové aktivity lze docilit upravy zdravotniho stavu.

(MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

Obr. 1. Doporuéena vyzivova pyramida dostupné z http://www.fit-kul.cz/10-
nejvetsich-mytu-o-diete 1. 2. 2012

Zakladnu tvofi potraviny, které mame jist Casto — téstoviny, celozrnné
pecivo, ovoce, zelenina. VySe mlééné vyrobky, ryby, libovd masa a nejvyse
sladkosti a tu¢na jidla, ktera se viibec nedoporucuji ke konzumaci.

Dodrzovani pitného rezimu tedy denni mnozstvi piijaté vody, je nezbytné
pro spravnou funkci organismu. Piijjem a vydej by mé&l byt v rovnovaze. Potieba
vody V organismu je zavisla na veéku, ¢innosti, kterou vykonavame a na teploté
okolniho prostiedi. (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

Zavislostni chovani, mezi které fadime koufeni, uzivani drog a nadmérnou
konzumaci alkoholu, je jednim z nejrizikovéjsich faktord zivotniho stylu.
Koureni je predevSim nebezpecné vytvofenim pomérné rychlé zéavislosti a
soustavnym poskozovanim zdravi. Alarmujici je pfedev§im nartist u mladSich
veékovych skupin. Koufeni se podili a zvySuje jejich riziko chronickych plicnich
onemocnéni, je spojovano az z 80 % zhoubnych nadord a ma za nasledek

onemocnéni srdce a cév. V dnesni spolecnosti je nutné, aby se nekufactvi stalo
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spoleenskou normou a moderni bylo nekoufit. (MACHOVA, KUBATOVA,
2009)

Alkohol je dalsi rizikovou slozkou zivotniho stylu. Ma celou fadu
negativnich G¢inkli na zdravi. PfedevSim putisobi na nervovou soustavu jako
psychotropni droga.

Utinek alkoholu zavisi na vypitém mnoZstvi, poziti vétsiho mnozstvi vede
k opilosti a dlouhodobé zneuzivani vede k zavislosti, jelikoz alkohol je navykova
latka. Dlouhodobé uzivani alkoholu zpusobuje zavazné choroby a to zejména
jater, zanéty sliznic zazivaciho ustroji, choroby tepen a ptfedevSim psychické
poruchy. Nebezpecny je v t€hotenstvi, kdy prechazi pres placentu do krevniho
ob&hu plodu. Nejnebezpecnéjsi jsou dopravni nehody a kriminalita zpiisobené pod
vlivem alkoholu. Alkohol méni koordinaci pohybll, snizuje pozornost a zvysuje
agresivitu. (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

Dalsi negativni plsobeni na zdravi zaznamendvame U uZivani drog.
Po koufeni, piti alkoholu a kouteni marihuany vede cesta k dalsim ilegalnim
drogam. Jak jiz bylo zminéno, hlavné pro mladez piedstavuji vysoké riziko
ohroZeni jejich zdravi. Primarni protidrogova prevence by se méla zaméfit
predeviim na cigarety a alkohol coz je &asto opomijeno. (MACHOVA,
KUBATOVA, 2009)

1.2.2 Zivotni styl mladeze v souéasné dobé

Soucasny zivotni styl by se dal charakterizovat jako uspéchany a vypjaty.
Soucasna populace ve velké mife vyuziva technického pokroku — at’ uz jde o
automobily, pouzivani méstské hromadné dopravy a vytahu misto chlize pésky a
po schodech. Sledovani televize a sezeni u pocitae spéje k sedavému zpusobu
zivota. Ten je Cast&jsi v dnesni dobé i v zaméstnani a vede k nedostate¢né aktivite.
Védeckotechnicky rozvoj usnadnil zivot a odstranil télesnou ndmahu, ale také
eliminoval mnoZstvi pohybové aktivity a zbavil ¢lov€ka pohybu. V soucasném
zivotnim stylu nelze opomenout 1 zhorSujici se mezilidské vztahy, které jsou

ovlivnény stale novymi vécmi, honbou za Gspéchem, moci a penézi. Pfes vSechna
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negativa soucasného zivotniho stylu odborna literatura uvadi, Zze: ,,dospéli
disponuji ve vyspélych zemich 3-4 hodinami volného Casu.” Podle jeho vyuziti
1ze zivotni styl rozd€lit na konzumni: ,,jeho typickym znakem je prave jiz zminéné
sedavé traveni volného cCasu, které je casto doprovazeno nezdravou vyZzivou
s nadmérnym energetickym piijmem.” a ,,pohybov¢ aktivni a zdravy zivotni Styl,
ktery podporuje dostate¢nou pohybovou aktivitu, vyrovnany a pravidelny denni a
pitny rezim, odpovédné chovani, které piedevSim zahrnuje neuzivani drog,
alkoholu, nekufactvi, piedchazeni stresovym situacim.” (SIGMUND,

SIGMUNDOVA, 2011, str. 9)

1.3 POHYBOVA AKTIVITA

Pohyb patii k zakladnim projeviim existence ¢lovéka. Ve fylogenezi mél
pohyb vyznamny vliv na vyvoji vSech zivocisnych organizmi, vcetn¢ Clovéka.
Navic ve vyvoji Clov€ka se méni vyznam a funkce pohybu od zajisStovani
zakladnich Zivotnich potieb po ¢innost sportovni a uméleckou. Lidsky organismus
je vyvinut k pohybu a aktivité. Pohyb pro lidské télo zajistuje dychani, srde¢ni
¢innost, reguluje krevni tlak, zajistuje dostateCnou perfuzi dilezitych orgéant,
zejména srdce a mozku, ovliviiuje peristaltiku, podili se na vzniku a obnové
veskerych bunék, tkani, atd.

U clovéka miZeme pohyb rozdé€lit na aktivni a pasivni. Aktivnim
pohybem rozumime vyvinuti vlastniho svalového usili, na rozdil od pasivniho,
pod kterym si miZeme predstavit vyuziti riznych prostfedki, které ndm pohyb
znaén€ usnadni. Aktivni pohyb je nejdilezitéjsi a nejvyznamnégjsi piedpoklad
k zajisténi fyziologickych funkci organismu. Dale nam aktivni pohyb zvysuje
télesnou kondici, snizuje hladinu cholesterolu, normalizuje krevni tlak, zvySuje
vitalni kapacitu plic, zlepSuje prokrveni svali, okysli¢eni mozku, zlepSuje
psychickou kondici a puasobi preventivné proti vzniku civilizaénich nemoci.
Bohuzel v dnesni dobé a v nasi spolecnosti aktivniho pohybu rychle ubyva. Je to
zpusobeno soucasnym zivotnim stylem, ktery se da charakterizovat jako

pohodlny. Dopravni prostiedky, vytahy, pohybliva schodisté, lanovky, moderni
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spotiebi¢e v domacnostech, televize, telefony, pocitace, pocitacové hry, internet a
zejména socidlni sluzby nam aktivni pohyb odebiraji. To vede ke vzniku
hypokineze nebo-li nedostatecného pohybu. Hypokineze spolu s nezdravym
zpusobem zivota ma za nasledek vznik a rozvoj civilizacnich onemocnéni. Aby
¢loveék snizil riziko vzniku civiliza¢nich nemoci, mél by dodrzovat pohybovy
rezim. Ten si miZeme ptedstavit jako souhrn vSech motorickych aktivit, které
jsou vykonavany pravidelné¢ po cely rok s odpovidajici fyzickou ndmahou a
k pfihlédnuti K aktualnimu zdravotnimu stavu. Pohybovy rezim se vytvaii uz
v roding, ve Skole, ve volném case, ve sportovnich organizacich, ale také
v médiich 1 v zaméstnani. Dulezitou roli v pohybové aktivité hraje motivace a
vile jedince. Jeding ta by mohla vratit aktivni pohyb do kazdodenniho Zivota a
pozitivné¢ ovliviiovat nase zdravi a predchazet civilizacnim chorobam. Pfiméiena
pohybova aktivita je soucast Zivota kazdého z nas. (MACHOVA, KUBATOVA,
2009)
ktery vyznamné ovliviiuje nase zdravi.

Vysledkem zdravé pohybové aktivity je: , T¢lesnd zdatnost, ktera je
produktem dlouhodobého procesu postupné adaptace organismu jako celku na
pohybové Cinnosti, kterd umoZziiuje optimalné reagovat pohybovou c¢innosti na

podnéty vnéjsiho prostiedi.” (HRIVNOVA, 2010, str. 35)

1.3.1 Formy pohybovych aktivit

Doporuceni k provadéni pohybové aktivity s co nejvétSim piinosem pro
zdravi je provadét pohybovou aktivitu ve stfedni a vysoké intenzit¢. Pohybova
aktivita vysoké intenzity méa za nasledek rychlejsi dychani, zvySeni srde¢ni
frekvence a poceni. Tato pohybova aktivita je té€lesn€ naro¢nd a energeticky vydej
se pifi ni zvySuje az 6krat nad turoven klidového metabolismu. Zastupcem
pohybové aktivity vysoké frekvence je b&h, aerobik nebo rychlé jizda na kole. Pti
pohybové aktivité stiedni intenzity se dycha o néco rychleji nez v klidu, mirn¢ se

zvySuje tepova frekvence a subjektivné je vniman pocit zahtati organismu.
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Napriklad pti joggingu, rychlé¢ chizi a pii fyzické praci. (SIGMUND,
SIGMUNDOVA, 2011)

Pro co nejlepsi vliv pohybové aktivity je dilezité zvolit takovou fyzickou
aktivitu, ktera pro nas bude mit co nejvétsi piinos, bude néas bavit a nebude piilis
Casové narocna. Doba vénovana fyzické aktiviteé bude pro nase zdravi co

nejefektivnéji vyuzita.

Odborna literatura o pohybové aktivité popisuje pét druhti cviceni:
o izometrické, dochazi pifi ném ke stahu svall, nedochazi k jejich
zkracovani, ale kjejich posileni. Tento druh cviceni nema vliv na cinnost
kardiovaskularniho systému.
° izotonické nebo také izofazické, dochdzi pii ném téz ke stahu svala,
narustu svalové hmoty a sily. Umoznuje pohyb koncetin v kloubech. Vliv na
kardiovaskularni systém je maly a pfi hypertenzi a srdeCnim onemocnéni je tento
druh cvic¢eni nevhodny.
o izokinetické s aerobnim zvySuje svalovou silu a hmotu, zlepSuje srde¢né
cévni systém
o aerobni pifi kterém maji zatéZované svaly dostate¢ny piivod kysliku
z dychaciho a srdecn€ cévniho systému, jednd se predevSim o vytrvalostni
discipliny
o anaerobni vyuziva energii za nepfitomnosti nebo nedostatku pfivodu
kysliku ke svalim. Vznika tak ve svalech kyselina mlécna, kterd svou zvySujici
koncentraci prispiva k tinave svald napf. pfi sprintu (béh na 100m).
,»Pro ucely rekreacni pohybové aktivity a zvySeni fyzické zdatnosti pro zdravi je
zasobovat tkané kyslikem, dilezitd je svalova sila, podminénd pohyblivosti
kloubti, Slach a vazl jako koordinace pohybl zavisld na nervosvalové souhfie.
(MACEK, RADVANSKY, 2011)

Pro co nejvyssi preventivni ucinek piisobeni pohybové aktivity je dilezita
jeji frekvence a pravidelnost. Dale je dulezita délka trvani a intenzita s jakou je

pohybova aktivita vykondvana (doporucuje se nejméné 30 min. stfedni intenzity
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n&kolik dni v tydnu) a druh vykondvané pohybové aktivity. Uroveii pohybové
aktivity lze charakterizovat podle jeji FITT coz znamena F = frekvence,
I = intenzita, T = typ, T = trvani. (KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009)

1.3.2 Vyznam pohybové aktivity pro zdravi

Vyznam pohybové aktivity a jejiho preventivniho plsobeni na zdravi je
pfedevSim v zachovani a wupeviiovani normalnich fyziologickych funkci
organismu:

. zlepSuje naladu, piisobi uvolnéni a pocit §tésti, diky stimulaci a produkci
endorfind v mozku je Iépe snasena bolest,

o navozuje pocit klidu a vyrovnanosti, zvySuje odolnost vic¢i stresu —
harmonizaci autonomniho nervstva a endokrinniho systému,

o upravuje biochemické hodnoty tukli v krvi, méni metabolismus tuki — pfi
spravné pohybové aktivité¢ dochazi ke snizeni télesné hmotnost

o snizuje hladinu cholesterolu,

o zvySuje vytrvalost a podporuje krevni obéh — oddaluje proces kornaténi
tepen srdce a mozku,

o zpeviiuje kosti a zmenSuje tak riziko zlomenin, zvlasté u lidi ve vysSim
veku, prevenci ubytku vapniku z kosti,

. pomaha proti bolestem v zadech, zpevnénim vazi a svald,

o podporuje vykonnost krevniho ob&hu, podporuje prokrveni periferie
koncetin, 1épe jsou prokrveny vnitini organy — ledviny, jatra. Ma preventivni vliv

na vznik kteCovych Zil a srdzlivost krve, trombozu hlubokych zil dolnich

koncetin,

. piispiva ke schopnosti krve 1épe prendset kyslik,

o zlepSuje prokrveni kiiZe a tim 1 fyzicky vzhled,

. piispiva k dusevni svézesti, zvySuje pocit duSevni pohody a odolnost viici

stresu, napomaha k lepSimu prokrveni a okysli¢eni mozku, pfispiva ke zlepSeni

pam¢éti a premysleni
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. zvysuje télesnou zdatnost,

o u zen zlepSuje prabéh porodu a je dokdzano, ze aktivnim matkam se rodi
zdravéjsi déti,

. zpomaluje proces starnuti, ptispiva k prodlouzeni aktivni délky zivota,

. je prevenci chronickych neinfekcnich (tzv. civilizacnich) chorob.
(KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009)

Pohyb je 1 ,vyznamnym vyrazovym prostfedkem c¢loveka.” Pomoci
pohybu se da vyjadfit pocit, ndlada, emoce a je formou komunikace. Jak uvadi
Machova: ,,Na pohyb tedy nelze pohlizet pouze jako na prostfedek ovliviiujici
fyzické zdravi a kondici, ale je tfeba si uvédomit také jeho dal$i hodnoty. Kromé
ucinkl socializa¢nich a komunikaénich jsou to ucCinky psychoregeneracni,
psychoregulacni a psychorelaxacni, které ptiznivé puisobi na dusevni stav jedince,
nebot’ jsou prevenci stresu, negativnich emoci a dalSich nezadoucich jeva. Cilené
provadény aktivni pohyb by se proto mél stat nezbytnou soucésti Zivotniho stylu
dnesniho ¢lovéka, jeho denniho rezimu.” (MACHOVA, KUBATOVA, 2009, str.
58)

V odborné literatufe se muzeme také setkat s pojmem zdravi zlepSujici
pohybova aktivita tedy S takovou, kterd zlepsi zdravi bez rizika poranéni nebo
urazu. Takové chovani tzv. zdravotné prosp&$né pro zdravi zahrnuje i1 dalsi
dialezité slozky jako je zdrava strava a boj s koufenim. Muzeme tedy fici, ze:
»pohybova aktivita je podpirny a ochranny prostiedek zkvalitiujici Zivot.

(KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009, str. 21)

1.4 POHYBOVA AKTIVITA JAKO PREVENCE CIVILIZACNICH
ONEMOCNENI

Nemoci spojené s pohodlnym a nezdravym zivotnim stylem soucasné

vvvvv

predev§im takzvané neinfekéni epidemie, neboli civilizacni onemocnéni.
V soucasné dobé je zaznamenavan stdle vétsi narlst téchto onemocnéni. Jsou

pfedevSim ovlivnény rozvojem pramyslové vyroby a nadbytkem potravin,
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vyznamnym nedostatkem fyzického pohybu. Vyrazn€ k rozvoji civilizacnich
onemocnéni tak prispivda nadmérna konzumace kalorickych potravin, slanych a
pieslazenych jidel, uzivani navykovych latek, kterymi je tabak, alkohol, drogy a
také velka mira stresu. Rozvijeji se dlouho i n¢kolik desitek let. Civiliza¢ni
onemocnéni se podle Svétové zdravotnické organizace podili az 60 % na vSech
umrti na sveéte.

Mezi tyto choroby jsou nejcastéji fazeny:

J obezita

. cukrovka — diabetes mellitus

o onemocnéni kardiovaskularni (ICHS, hypertenze, ateroskleroza)
. poruchy pohybového aparétu (osteoporoza)

. nadorova onemocnéni

o alergicka onemocnéni

V civilizovaném svété je riziko onemocnéni nékterou z civiliza¢nich
chorob alarmujici a proto by se mé¢l kazdy z nas zamyslet na svym Zzivotnim
stylem. http://civilizacni-choroby.zdrave.cz/civilizacni-choroby/ z 18.2.1012

Pro prevenci cévnich i nadorovych onemocnéni je dostacujici aerobni
aktivita 30 minut 3x tydné. Dulezita je pravidelnd a celoZivotni pohybova aktivita.

(HENDL, DOBRY, 2011)

1.4.1. Obezita

Co je to obezita a ¢im je vlastné tak nebezpecna pro ¢lovéka? Nadvaha a
otylost (obezita) je pfedevSim zpiisobena nadbytecnym nahromadénim tuku
v podkozni tkdni a kolem wvnitinich organti, kterd se projevuje vyssi télesnou
hmotnosti. Zakladnim hodnoticim parametrem je tzv. BMI (Body Mass Index)
jehoz vysledek souvisi s mnozstvim podkozniho tuku. (MACHOVA,
KUBATOVA, 2009)
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Pro vypocet slouzi vzorec:

hmotnost (kq)

BMI = v9$ka2(m)

Obr. 2. vzorec BMI dostupné z http://www.leceni-nadvahy.cz/problemy-s-
nadvahou.html 18. 2. 2012

K vyhodnoceni slouzi tabulka:

Tabulka BMI a obezity

Kategorie Rozsah BMI
tézka podwziva | BMI = 16,5

podvaha 16,5 - 18,5
idedlni vaha 18,6 - 25
nadvaha 25 - 30
mirna chezita 30— 35

stfedni ohezita 3540
markidni obezita | BMI = 40

Obr. 3 tabulka BMI dostupné z:
http://for-new-body.blog.cz/0908/vypocet-bmi 18. 2. 2012

Predev§im je nutné zminit, Ze obezita je zavaZznym zdravotnickym i
spolecenskym problémem, ktery diky jeji vzestupné tendenci v populaci neustéle
nabyva na vyznamu. Podle udaji Svétové zdravotnické organizace (v roce 2006)
ma nadvahu 1,6 miliardy lidi, ktefi jsou star$i patnacti let a z tohoto Cisla vychazi
400 miliont lidi s obezitou. Alarmujicim je fakt, Ze v roce 2015 by mohla byt
zminéna Cisla jesté vyssi a to az 2,3 miliardy lidi a nadvahou a z toho 700 milionli
lidi obéznich. Na svéte se zvysuje 1 pocet déti trpicich nadvahou a jejich pocet je
odhadovén az na 20 miliont starSich nez pét let.

V Ceské republice jsou také &isla vyskytu obezity alarmujici. Nadmérnou
hmotnost ma 52 % dospé€lych a ztohoto Cisla 35 % ma nadvahu a 17 % je

obéznich. V Ceské republice je zaznamenavan vzestup prevalence obezity a to
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zejména v muzské populaci. Také se ukézalo, ze vy$Sim vyskytem trpi osoby,
kterych se tyto problémy jiz objevily v rodiné. Je tedy potvrzeno, Ze tendence
k ukladani a hromadéni télesného tuku je geneticky podminéna. Nelze ale
svalovat vSe na genetiku. Dulezité je pfipomenout, Ze v dospélosti je nadvéha a
obezita hlavné zplsobena diisledkem nespravného zivotniho stylu, nadmérnou
konzumaci nevhodnych potravin a ubytkem fyzické aktivity.

Nebezpecna je obezita a nadvaha zejména proto, ze zvySuje vyskyt
zdravotnich komplikaci. Nadvaha zpiisobuje zvysSeni krevniho tlaku, az tiikrat
zvySuje riziko diabetu II. typu, zvySuje i hladinu tukd v krvi, zatézuje srdce a
cévy, zpusobuje onemocnéni kloubii, dnu, zatézuje patet a zvysuje riziko nahlé
smrti. U obezity toto riziko zdravotnich komplikaci jesté¢ n€kolikandsobné stoupa.
(KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009)

Ke snizeni zdravotnich rizik nadvéhy a obezity vyznamné ptispiva redukce
hmotnosti o 5 %, ale je dulezité dlouhodobé udrzeni redukce vahy a zlepSeni
zdravotniho stavu. Lécba obezity spociva ve tfech zékladnich slozkéch a to
v disledné nizkoenergetické dieté, zatazeni pravidelné pohybové aktivity a s tim
souvisejici zména Zivotniho stylu.

Pro pohybovou aktivitu jako doplnéni diety je nejdostupnéjsi a nejlepsi
volbou chiize, jizda na kole, kondi¢ni tlocvik a plavani. (MACHOVA,
KUBATOVA, 2009)

1.4.2. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické endokrinné-metabolické onemocnéni
zpusobené nedostatecnym inzulinovym ptisobenim. Hlavnimi pfiznaky jsou
chronickd hyperglykémie a glykosurie. Dale muzeme diabetes mellitus
charakterizovat jako komplexni poruchu latkové premény postihujici
metabolismus cukrt, tukt, bilkovin, vody a elektrolytii. DM délime na:

DM 1I. typu - jedna se o absolutni nedostatek inzulinu v disledku autoimunitniho
procesu a destrukce B bunék Langerhansovych ostravki. Jde o mladsi, geneticky

predisponované jedince, kteti vyzaduji trvalou 1é€bu inzulinem.
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DM II. typu - jedna se o kombinaci inzulinové rezistence a inzulinodeficience.
Na vzniku onemocnéni se podileji faktory geneticky podminéné a faktory
exogenni. NejcastéjSim exogennim faktorem u pacientd nad 40 let je obezita.
Lécba je kombinace dietnich a rezimovych opatieni, peroralni antidiabeticka
terapie a podavani inzulinu. (VOKURKA a spol., 2008)

V Ceské republice pocet osob s diabetes mellitus II. typu v poslednich
letech neustale stoupa. Odhaduje se, ze v dnes$ni dobé DM I1. typu postihuje okolo
7 % populace. Zejména u v€kové skupiny nad 70 let je vyskyt diabetu az 95 %.
V posledni dobé se ukazuje, ze pohybova aktivita hraje velmi dulezitou roli
v 1écbeé diabetu. Intenzivni a pravidelnd pohybova aktivita zvySuje citlivost
receptord na inzulin a tim ¢asteéné odstraiiuje hlavni ptfi¢inu choroby. Nutné je
vSak dodrzovani denni pohybové aktivity, coz vede ke zvétSeni celkového objemu
svalové hmoty a zaroven k nartstu poctu receptorti, které vedou ke zlepSeni
kompenzace diabetu. Dale je nutna dieta s nizkym obsahem sacharidi, dostate¢ny
pitny rezim, snaha o udrZeni stalé hladiny glykémie, 1éCba perordlnimi
antidiabetiky a v posledni fad¢ 1é¢ba injekénim inzulinem. Pro diabetika je nutné
sestaveni individudlniho pohybového planu podle zdravotniho stavu a jeho télesné
zdatnosti a to vzdy lékafem diabetologem a fyzioterapeutem. (MACEK,
RADVANSKY, 2011)

1.4.3. Kardiovaskularni onemocnéni

Velkym problémem Vv primyslové vyspélych zemi jsou kardiovaskularni
onemocnéni, tedy choroby srdce a cév, které vznikaji nejCastéji na podkladé
ateroskler6zy, tedy kornaténi tepen. Mezi tyto onemocnéni fadime ICHS —
ischemickou chorobu srde¢ni, srde¢ni infarkt, cévni mozkovou piithodu a
hypertenzi. Na vSech téchto onemocnénich ma velky podil nezdravy zivotni styl,
ve kterém neni dostatek pohybu a nevhodny vyzivovy rezim. Jak upozoriiuje
Machova: ,,V Ceské republice umird ro¢n¢ pies 50 tisic lidi na tyto nemoci, coz
tvoii vice nez polovinu viech umrti.” (MACHOVA, KUBATOVA, 2009, str.
193)
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Pozitivni vliv na sniZeni vyskytu kardiovaskularnich chorob ma kazda
pohybova aktivita, tedy i chiize. Doporucovana je 3-4x tydné 30ti minutova
pohybova aktivita vytrvalostniho charakteru. Ukazatelem efektivni a pfiméiené
pohybové zatéze je poceni. Dalo by se tedy fici, Ze pohybova aktivita ma zasadni

vyznam v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. (HENDL, DOBRY, 2011)

1.4.4 Nadorova onemocnéni

U nadorovych onemocnéni je nejvétsim rizikem nadvaha a nedostatecna
pohybovéa aktivita. Obezita mize byt pravé dusledkem nizké pohybové aktivity.
U diabetikil a obéznich se objevuje celd fada nadorii. Nejcastéji se vyskytuji
nadory gynekologické, traviciho traktu a to pfedevSim u nds nejrozsifencjSiho
karcinom tlustého stieva, ledvin a mocovych cest. Na jejich vznik pusobi
kombinace dietnich vlivii pohybové nedostate¢nosti. U Zen je to jesté karcinom
prsu a u muzi karcinom prostaty a plic. ,Dostatecnd pohybova aktivita je
protektivnim faktorem u fady nadorovych onemocnéni.” (HENDL, DOBRY,
2011, str. 254)

Je diilezité dodrzovani preventivnich opatieni ke sniZzeni vyskytu nadort:

o prevence zvySovani hmotnosti

. omezeni smazenych, pecenych jidel a omezeni ptijmu Zivoc¢iSnych
. tukt a olejt

. pravideln€ konzumovat ovoce, zeleninu a rybi produkty

o pravidelna pohybova aktivita

»Ze zprav Svétové zdravotnické organizace vyplyva, ze strava se podili na
vzniku nadora asi z 30 %, absence pohybu asi z 10 % - 15 %.“ (HENDL,
DOBRY, 2011, str. 254)

1.4.5 Poruchy pohybového aparatu

Mezi poruchy pohybového aparatu mizeme fadit riizna onemocnéni, pfi

kterych je pohybova aktivita omezena. PostiZzeni lze rozdélit na traumatickd a
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netraumatickd. Traumaticka postizeni mizeme déle rozdélit na urazy u mladsi a
star§i vekové skupiny. U mladSi v€kové skupiny vznikaji Castéji urazy pfi
sportovnich aktivitach, kde hrozi tzv. vysokoenergeticka poranéni, pifi kterych
vznikaji mnohdy komplikované zlomeniny kosti, zhmozdéni kloubt,
pohmozdéniny mékkych tkani svalii, vazi. U star$i vékové skupiny jsou to urazy
nizkoenergetické, které vznikajici pii slabSim Grazu. Komplikovanou zlomeninou
ve vysSim veéku je napfiklad zlomenina kréku stehenni kosti, kterd vyzaduje
dlouhodobou lécbu.
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/Casta-postizeni-pohyboveho-
aparatu-451562 z 27. 2. 2012

Pti 1écbé pourazovych stavii se vyrazné uplatituje rehabilitace, kterd ma
V kone¢ném disledku spolu s pohybovou aktivitou vliv na efektivitu a urychleni
1écby.

Neurazové postizeni pohybového aparatu vznika na podkladé biologického
procesu starnuti. Takovym nejcastéjSim onemocnénim je osteoporéza, ktera
vzniké v zavislosti na pohlavi. Cast&ji se vyskytuje u Zen vlivem tbytku hormonti
estrogent po menopauze. Osteopordza vyrazné nartsta s vékem. V soucasnosti je
onemocnénim velice Castym. Osteopordéza je definovana jako: ,,progredujici
onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku organické a anorganické
kostni hmoty, poruchami mikroarchitektury kostni tkan€ a v dasledku toho
zvySenou nachylnosti kosti ke zlomeninam”. Je dilezité ale zminit, ze ¢asteény
ubytek kostni tkdné pii procesu starnuti je fyziologicky. Zakladem pro zmirnéni
dopadu osteoporozy ve staii je maximum kostni hmoty v mlad$im véku tedy do
30ti let. Pro podporu kostni tkdné je tedy dulezity dostate¢ny piijem vapniku,
fosforu, schopnost tvorby vitaminu D v kiizi a kazdodenni pohybova aktivita
jelikoz je potvrzeno, ze pii inaktivité dochdzi k ibytku kostni hmoty. (KALMAN,
HAMRIK, PAVELKA, 2009, str. 73)
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1.4.6 Kompenzace stresu a prevence psychickych poruch

Pohybova aktivita pozitivné ptisobi na ¢lovéka v oblasti psychosocialni. Je
prokdzano, ze snizuje subjektivni stres a jeho pfiznaky a redukuje frekvenci
depresi, dochdzi ke zlepSeni kognitivnich funkci a pfedevsim ke zvySeni sebeticty.
Lid¢é neaktivni trpi az dvakrat vice depresemi nez lidé aktivni.

Nezbytné je zdiraznit, ze dilezita role pohybové aktivity je v odpoutani
mladych lidi od antisocidlniho chovani a to zejména kriminality, uzivani drog a
pachani ruznych deliktt. Vyplnéni volného ¢asu pohybovou aktivitou pozitivné
ptispiva k rozvoji dovednosti, motivuje k vykoniim, rozviji tymovou spolupraci.

(KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009)

1.5 PODPORA POHYBOVE AKTIVITY A PROGRAMY V CR

Podpora pohybové aktivity je v dneSni dobé aktudlni téma. Alarmujici je
snizujici se doba, kterou vénuje Skolni mladez aktivnimu pohybu. Pohybova
aktivita ma byt souc¢asti Zivotniho stylu. Vyjadiuje hodnoty, zajmy a pozitivné
ovlivituje zdravi. Proto miZeme termin podpora pohybové aktivity chéapat jako:

. nastroj k usnadnéni zmén chovani Urovné pohybové aktivity ve vSech
dimenzich a to jak individuélni, komunalni, regiondlni, narodni i nadnarodni

. nastroj k primarni prevenci hromadnych neinfekénich onemocnéni a to 1
pfesto, ze pohybova aktivita ma své uplatnéni i pii [é€bé téchto onemocnéni

. podporou pohybové aktivity neni podpora sportu. Sport je c¢innost
specializovand, organizovana a to zejména ve sportovnich klubech a je zamétena
na dosaZeni maximalniho vykonu.

Podpora pohybové aktivity mize zahrnovat:

. edukaci o pfinosech a vyznamu pohybové aktivity ve spolecnosti

o Upravu prostiedi pro pohybové aktivity — parky, hfisté, cyklostezky,
sportovni aredly aj.

. komunitni programy zaméiené na déti, seniory, na Skoly, rodiny a;.

o zvySovani motivace ke zdravému a aktivnimu zivotnimu stylu
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. spoluprace zamétena na koordinaci aktivit podpory pohybové aktivity.
Podpora pohybové aktivity zasahuje do vice obord napf. technickych,
zdravotnickych, spoletenskovédnich, piirodovédnich. (KALMAN, HAMRIK,
PAVELKA, 2009)

V Ceské republice zatim neni vytvofena Zadna celonarodni strategie
podpory pohybové aktivity. Svétovd zdravotnickd organizace si nejvice
uvédomuje dopady nedostate¢né urovné pohybové aktivity, a proto vytvotila
sedm principl, které mohou byt zahrnuty do strategie podpory pohybové aktivity
na vSech urovnich.

o Vefejné zdravi: podpora pohybové aktivity zaméfena vice na celou
populaci nebo na populaéni skupiny a nikoliv na jednotlivce.

. Komplexnost: Gspéch muize mit pouze podpora pohybové aktivity, ktera
bude mnohostranna a komplexni. Cilena by méla byt na Skoly, rodiny, zdravotni
systém, pracovisté, skupiny napf. seniort, predev§im na skupiny pasivni, ale
podpofit 1 skupiny jiz aktivni.

o Integrace: vertikdlni je tok informaci mezi narodni, regionalni a mistni
urovni. Horizontélni je prostor, ktery zahrnuje zdravotnictvi, vzdélavani, dopravu,
urbanistické planovani, rekreace, socialni a sportovni.

o Komplementarita a spoluprace: pohybova aktivita jako determinanta
zdravého Zivotniho stylu je vyznamnou komponentou. Strategie podpory
pohybové aktivity by se tedy méla uplatiiovat spolu se strategii vyzivy, proti
kuractvi a jinych rizikovych faktori.

o Udrzitelnost: je dulezita silna politicka podpora na vSech Grovnich.

. Postup zaloZzeny na diikazech a efektivita: postup musi byt tvofen na
podklad¢ dikazi a na osvédcenych prikladech.

o Komunikace: zakladem je dobfe a srozumitelné zpracovana kampar,
jejimz ukolem je zvysit povédomi o dilezitosti pohybové aktivity a motivace ke
zméné postoju a chovani pro pozitivni vliv aktivniho Zivotniho stylu.

(KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009)
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Programy podpory pohybové aktivity v  Ceské republice jsou
uskuteCnovany za podpory grantovych schémat. Ty maji za ukol podporovat
vefejné prospésné akce a programy zameétené na sportovni, kulturni, vzdélavaci a
vyzkumné oblasti. Nékteré ptiklady projektii na podporu pohybové aktivity:

. Pohyb do skol: Tvorba a implementace edukac¢niho systému zdravého
zivotniho stylu — podpora pohybové aktivity ve Skolach a Skolskych zatizenich.
(Fakulta zdravotnich véd UP v Olomouci, ESF projekt, 2010-2013). Vzdélavani
pedagogli zdkladnich a stfednich Skol v oblasti zdravého zivotniho stylu se
zamétfenim na pohybovou aktivitu.

o VIPPA - Vytvofeni a implementace edukacniho systému podpory
pohybové aktivity na ceském akademickém poli (Fakulta télesné kultury UP
v Olomouci, ESF projekt, 2009-2011)

o aktivni Zivotni styl v biosocialnim kontextu (Fakulta télesné vychovy a
sportu UK v Praze, vyzkumny zamér, 2007-2013). Cilem je studium determinant
aktivniho Zzivotniho stylu jak z hlediska biomedicinckého tak psychosocialniho.
Studuje zdravotni dopady pravidelnych pohybovych aktivit.

o Pohybovéa aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behaviordlnich zmén (Centrum kinantropologického vyzkumu FTK UP
v Olomouci, vyzkumny zamér, 2005-2010)

o Centra podpory integrace (Fakulty télesné kultury UP v Olomouci, ESF
projekt, 2009-2011)

o Narodni portadl pohybové aktivity (Nérodni program podpory zdravi
Ministerstva zdravotnictvi CR, 2010). Projekt zaméfen na tfi cilové skupiny-
Skoly, firmy, obce. Projekt je zaméfen na celonarodni intervenci v podpote
pohybové aktivity ke zvySeni povédomi o dllezitosti pohybové aktivity v Zivote
¢loveka i celé spolecnosti. http://pohybova-aktivita.cz/ z 1.3.2012

o Vzdélavani a publikace v oblasti podpory pohybové aktivity pro odbornou
vefejnost (ORE — institut, 0.s.p., Narodni program podpory zdravi Ministerstva
zdravotnictvi CR, 2009). Projekt je zaméfen na pfispéni k feSeni nizké pohybové
aktivity obyvatel v CR pomoci vytvofeni publikaci a realizaci vzdélavani.
(HENDL, DOBRY, 2011, str. 224)
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Slovo uvodem

V empirické Casti mé prace jsem se rozhodla zjistit jaka je pohybova
aktivita souCasnych studentd maturitnich ro¢nikli zdravotnickych Skol.
Porovnavam pohybovou aktivitu studentli stfedni zdravotnické Skoly v Praze a
Brné.

V ramci tohoto vyzkumu sleduji mimoskolni aktivity studentd, pfistup
k télesné vychoveé ve Skole a k aktivnimu sportovani mimo Skolu. Zjist'uji také
vliv rodinného prostiedi a motivaci k pohybové aktivité studentt.

V zavéru prace hodnotim vysledky a cile vyzkumu.

2.2 Volba problému

vvvvvv

zivotniho stylu a dlleZitym prostfedkem k ovlivnéni zdravi. Je znamo, ze
pohybova inaktivita je hlavni pti¢inou chronickych onemocnéni a rovnéz vede ke
zvySujicimu se vyskytu obezity jiz v détském véku a u mladeze. Naopak
pohybova aktivita podporuje zdravy riist a socialni rozvoj déti a mladeZze.

Proto jsem se ve svém vyzkumu rozhodla vénovat této problematice.
2.3 Cile empirického Setreni
Hlavni cil:

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit jaké je soucasna pohybova aktivita

u studentt stfednich zdravotnickych Skol.
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Dil¢i cile mé prace:

o Zjistit, kolik hodin tydné ve $kole je vénovano télesné vychove.

. Zjistit, jaka je informovanost studenti o dopadu nedostatecné pohybové
aktivity na jejich zdravi.

o Zjistit, zda se studenti vénuji pohybové aktivité i mimo Skolu.

. Zjistit, zda se u studentll vyskytuji urcitd negativa v oblasti pohybové
aktivity a pokud se vyskytuji, kterd jsou nejcastéjsi.

Cilova skupina:

Studenti ¢tvrtého ro¢niku stiednich zdravotnickych $kol

2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumany soubor tvofi studenti maturitnich ro¢nika stfedni zdravotnické
Skoly. V Praze se mého vyzkumu zucastnili studenti studujici na Cirkevni sttedni
zdravotnické Skole Jana Pavla II. a Stfedni odborné Skole socidlni svaté Zdislavy
v Jecné 33, Praha 2. Zde bylo dotazovano celkem 56 studentil.

V Brné se tohoto vyzkumu zucastnili studenti Stfedni zdravotnické Skoly
Jaselskd, Jaselska 7/9, Brno. Zde studuje v maturitnich ro¢nicich 146 studentt.
M¢ého vyzkumu se zucastnili, ndhodnym vybérem, studenti ze tfi tfid maturitniho
ro¢niku tedy 66 studentd.

Ze strany vedeni obou Skol nebyl problém s realizovanim vyzkumu.

2.5 Metodika vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setieni. Tuto metodu jsem zvolila pfedevsim z divodu ziskani
jednoznaénych odpovédi, ptfehlednosti a snadného vyhodnoceni. Jednalo se o
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 26 polozek. Otazky v dotazniku
byly oteviené, polozaviené, filtracni a vyctové. Dotaznik byl pro studenty zcela

anonymni a jeho vyplnéni bylo ¢asov€ nenaroc¢ne.
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2.6 Prubéh empirického Setreni

K realizaci mého vyzkumného Setfeni doslo v pribéhu meésice ledna a
unora 2012. V lednu jsem oslovila vedeni obou $kol. Po schvaleni dotazniku moji
vedouci prace Mgr. Milusi Kulhavou a technické pfipravé dotaznikl jsem
realizovala vyplnéni se studenty na obou skolach. Studentim jsem dotazniky
osobné rozdala. Déle jsem studenty informovala o vyuziti vyplnénych dotaznikt
pouze pro ucely moji bakaldiské prace. Instruovala jsem studenty jak dotaznik
vyplnit, Ze je zcela anonymni a jeho vyplnéni neni ¢asové omezeno. Po vyplnéni
jsem dotazniky vybrala.

Potvrzené Zadosti o provedeni vyzkumu na obou Skoldch je soucasti

ptilohy mé prace.

2.7 Vyhodnoceni vyzkumu

Ke zpracovani dotaznikli jsem pouzila program Microsoft Excel. Do

tohoto programu jsem zadala sectené hodnoty z dotaznikli a vytvotila kruhové

grafy.

Vyhodnoceni dotaznikt Praha

V Praze jsem vyzkum realizovala vlednu 2012 na Cirkevni stfedni
zdravotnické Skole Jana Pavla II. a Stfedni zdravotnické Skole Svaté Zdislavy
V Praze, Je¢na 33, Praha 2. Po telefonické a e-mailové domluvé se zastupkyni
Skoly Mgr. Olgou Gabrielovou jsem osobné navstivila tuto skolu. Studentlim jsem
dotazniky osobné rozdala. Dale jsem studenty informovala o vyuziti vyplnénych
dotaznikd pouze pro ucely moji bakalaiské prace. Instruovala jsem studenty jak
dotaznik vyplnit, ze je zcela anonymni a jeho vyplnéni neni ¢asov€é omezeno. Po
vyplnéni jsem dotazniky vybrala.

Na této Skole v maturitnim ro¢niku studuje celkem 75 studentt. V den

mého realizovani dotaznikového Setfeni bylo pfitomno 55 studenti, kteti vyplnili
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dotaznik. Po zhodnoceni byl 1 dotaznik vyfazen pro chybné vyplnéni. Kone¢ny
pocet hodnocenych dotazniki je tedy 54 coz povazuji pii hodnoceni za 100%.

Pohybov¢ aktivité se studenti vénuji v ramci télesné vychovy. Pocet hodin
vénovanych télesné vychove jsou 2 vyucovaci hodiny tydné tedy 2x 45 min.

Mgr. Gabrielova mé také informovala o tom, Ze v rdmci vyuky, jelikoz se
jedna o cirkevni Skolu, podnikaji se studenty vSech ro¢niki, turistické vypravy na
rtizna poutni mista v Ceské republice i mimo ni.

Otéazky z dotazniktli jsou zpracovany v kruhové grafy a pro prehlednost je

uveden u kazdého grafu popis.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 1: Jste: divka, chlapec

QGraf¢. 1:

Pohlavi respondentd.

Pohlavi

m Divka

H Chlapec

Na zdravotnické Skole studuji prevazné divky. V Praze na zdravotnické Skole se
mého prizkumu v maturitnich ro€nicich zucastnilo:

divek 47, tj. 87 %

chlapcii 7, tj. 13 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 2: Oznacil(a) byste se jako: nesportovec, prilezitostny

sportovec, aktivni sportovec

Graf €. 2:
Hodnoceni vztahu ke sportu jednotlivych respondentt.

Vztah ke sportu

W Nesportovec
W Pfilezitostny sportovec

= Aktivni sportovec

V vodu jsem chtéla zjistit, jak respondenti sami vidi sviij vztah ke sportu. Zda se
povazuji za nesportovce, pfilezitostného sportovce anebo zda jsou aktivnimi
sportovci. Z vyhodnoceni vyplyva:

nesportovec 7, tj. 17 %

prilezitostny sportovec 38, tj. 70 %

aktivni sportovec 9, tj. 13 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 3: Vasi fyzickou kondici hodnotite jako: velmi dobra,

spiSe dobrd, dobra, spise Spatna, Spatna

QGraf ¢. 3:

Hodnoceni fyzické kondice respondentt.

Hodnoceni fyzické kondice

2%

m velmidobra
M spise dobra
m dobra

M spiSe Spatna

M Spatna

Na otazku, jak hodnotite svoji fyzickou kondici, odpovédéli respondenti
nasledovné:

velmi dobra fyzicka kondice 6, tj. 11 %

spise dobra fyzicka kondice 8, tj. 15 %

dobra fyzicka kondice 29, tj. 54 %

spise $patna fyzicka kondice 10, tj. 18 %

Spatna fyzicka kondice 1, tj. 2 %

Z grafu vyplyva, Ze vétSina respondentll hodnoti svou fyzickou kondici dobfe, a to
43 respondenttll, coz znamena 80 %, negativné hodnoti svou fyzickou kondici 11

respondentt, tedy 20 %.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 4: Kolik mate pfirozené fyzické aktivity pii bézném dni
(napt. chlize, jizda na kole, prace na zahrad¢, v domécnosti): spiSe malo,

normalng, jsem velmi aktivni

Graf ¢. 4:

Hodnoceni aktivity respondentt pii bézném dni.

Fyzicka aktivita pri béZném dni

M spise malo
B normalné

H jsem velmi aktivni

Na otazku ,, Kolik mate piirozené fyzické aktivity pti bézném dni (napf. chiize,
jizda na kole, prace na zahradé¢, v doméacnosti)?” odpovédélo:

spiSe malo 3, ). 5 %

normalné 43, tj. 80 %

jsem velmi aktivni 8, tj. 15 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 5: Pfedstavte si, ze musite vyjit 5 pater po schodech. Je
to pro vas: lehké, stiedné vysilujici, velmi vysilujici, mozné pouze s pauzami,

nemozné

Graf ¢. 5:

Odhad fyzické ndamahy na modelové situaci chtize do schodu.

Namaha pti chiizi do schodu

2% _ 2% 2%

M lehké

W stiedné vysilujici

= velmivysilujici

H mozné pouze s pauzou
B nemozneé

Vyjit 5 pater do schodu je pro respondenty:
lehké 19, tj. 35 %

stiedné vysilujici 32, 59 %
velmi vysilujici 1, tj. 2%
mozné pouze s pauzami 1, tj. 2 %

nemozné 1, tj. 2 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 6: Kolik hodin denn¢ stravite u TV: 0 hodin, 1 hodinu,
2 hodiny, vice

QGraf ¢. 6:

Cas straveny denné¢ sledovanim televize.

Pocet hodin u televize

H 0 hodin
H 1 hodinu
2 hodiny

Hvice

Respondenti uvedli, ze televizi sleduji denné:
0 hodin 7, tj. 13 %

1 hodinu 25, 46 %

2 hodiny 13, 24 %

vice 9, 17 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 7: Kolik hodin denné stravite u PC: 0 hodin, 1 hodinu,

2 hodiny, vice

QGraf¢. 7:

Cas straveny denné u pocitace.

Pocet hodin u pocitace

H 0 hodin
H 1 hodinu
2 hodiny

Hvice

Respondenti uvedli, ze u pocitace stravi denn¢:

0 hodin 2,1j.4 %

1 hodina 11, tj. 20 %

2 hodiny 22, tj. 41 %

vice 19, tj. 35 %

Je tedy zfejmé, Ze studenti travi vice volného casu u pocitace v porovnani

S televizi.
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Vyhodnoceni polozky €. 8: Trpite néjakym chronickym onemocnénim: ano, ne

QGraf ¢. 8:

Chronicka onemocnéni respondentd.

Trpite néjakym chronickym
onemocnénim?

W ano

Hne

Z dotazanych respondentii uvedlo, Ze trpi chronickym onemocnénim:
ano 14, tj. 26 %
ne 40, tj. 74 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 9: Jste si védomi rizik zpusobenych nedostatkem
pohybové aktivity: ano, ne

Graf €. 9:

Povédomi o rizicich spojenych s nedostatkem pohybové aktivity.

Povédomi o rizicich z nedostatku
pohybové aktivity

W ano

Hne

Na otazku spojenou s povédomim o rizicich nedostatku pohybové aktivity
odpovédéli respondenti nasledovngé:

ano 51, tj. 94 %

ne 3,t.6 %
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Vyhodnoceni polozky ¢.10: Kolik hodin télesné vychovy tydné mate ve Skole?
1 hodinu, 2 hodiny, vice

Graf ¢. 10:

Pocet hodin télesné vychovy v ramci vyuky.

Pocet hodin télesné vychovy

H 2 hodiny
B 1 hodina

W vice

Z vyzkumu vyplyva, ze rozsah télesné vychovy v rdmci vyuky je u vSech studentl
stejny:

2 hodiny 54, tj. 100%

1 hodina 0, tj. 0 %

vice 0, tj. 0 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 11: PovaZzujete pocet hodin télesné vychovy z vaseho

pohledu za dostacujici: ano, ne

Graf¢. 11:

Nazor na pocet hodin télesné vychovy v ramci vyuky.

Povazujete za dostacujici pocet hodin
télocviku ve Skole?

W ano

Hne

Ve skole maji studenti 2 hodiny télesné vychovy tydné. Na otazku zda je tento
rozsah dostacujici odpovédélo:

ano 28, tj. 52 %

ne 26, tj. 48 %
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Vyhodnoceni polozky ¢.12: Jste pfi hodinach télesné vychovy aktivni: ano, spiSe

ano, spise ne, ne

Graf ¢. 12:

Aktivita respondentl pii hodinach télesné vychovy.

Jste pfi hodinach télesné vychovy
aktivni?

0%

®ano
M spiSe ano
1 spise ne

M ne

Pti hodinach télesné vychovy se respondenti povazuji za aktivni nasledovné:
ano odpovédelo 33, tj. 61 %

spise ano 15, tj. 28 %

spiSe ne 6, tj. 11 %

ne0,t.0%
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Vyhodnoceni polozky €. 13: Jakou aktivitu nejcastéji v hodinach télesné vychovy

provozujete: mi¢ové hry, atletiku, posilovani, plavani, jiné, jaké ...

Graf ¢. 13:
Aktivity v hodinach télesné vychovy.

Aktivity v hodinach télesné vychovy

0% 2%/_0%

E micove hry
M atletiku
 posilovani
M plavani

W jine

Z uvedeného grafu vyplyva, ze hodiny télesné vychovy jsou zaméfeny prevazné
jednostranné S jasnou preferenci mi€ovych her. Na otdzku jaké aktivity nejcastéji
V hodinach télesné vychovy provozuji, odpovédéli respondenti nasledovné:
micové hry 49, 91 %

atletiku 0, tj. 0 %

posilovani 4, tj. 7 %

plavani 1, tj. 2 %

jiné 0, tj. 0 %

49



Vyhodnoceni polozky ¢. 14: Jaké preferujete sportovni aktivity: individualni,

skupinové, kombinaci individudlni a skupinové

QGraf ¢. 14:

Jaké preferuji respondenti sportovni aktivity.

Preferované sportovni aktivity

W individualni
H skupinové

= kombinaciindividualnia
skupinove

Respondenti v této otazce uvedli nasledujici preferenci sportovnich aktivit:
kombinaci individualni a skupinové 27, tj. 50 %

skupinové 13, tj. 24 %

individualni 14, tj. 26 %
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Vyhodnoceni polozky €. 15: Vénujete se n¢jaké sportovni aktivit¢ mimo Skolu:

ano, ne

QGraf ¢. 15:

Mimoskolni sportovni aktivita respondenti.

Mimoskolni sportovni aktivita

Hano

Hne

Na otazku, zda se vénuji mimoSkolni sportovni aktivit¢ odpovédeli respondenti
nasledovné:

ano 36, tj. 67 %

ne 18, tj. 33 %
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Vyhodnoceni polozky €. 16: Jaké sportovni aktivité se vénujete mimo $kolu

V otazce €. 15 odpovédélo celkem 36 respondentit ANO na otazku, zda se vénuji
néjaké mimoskolni sportovni aktivité. Z tohoto poc¢tu dale celkem 32 studentd
odpovédélo v otazce €. 16 konkrétné, jaké aktivité se vénuji.

N¢jcastéji uvedli studenti vice sportovnich aktivit. Nejvice studentti uvedlo, ze se
vénuje posilovani, plavani, chodi béhat a vénuji se cyklistice. Velka obliba
v soucasné dob¢ je u modernich spotovnich aktivit jako je zumba, spinning,

trampoliny, squash a airsoft.
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Vyhodnoceni polozky €. 17: Vénujete se vasi mimoskolni aktivité pravidelné:

ano, ne

QGraf ¢. 16:

Pravidelnost mimoskolni sportovni aktivity.

Vénujete se vasi mimoskolni sportovni
aktivité pravidelné?

W ano

Hne

Na otdzku zda se mimoskolni sportovni aktivité respondenti vénuji pravidelné
odpovédélo 36 respondentti nasledovng:

ano 27,1. 75 %

ne9,tj. 25 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 18: Pokud se vénujete mimoskolni aktivité pravidelné

tak: 1-2x tydné, 3x tydné, vice

Graf¢. 17:

Jak cCasto se respondenti vénuji mimoskolni aktivité.

Cetnost mimoskolniho sportu

0%

W 1-2xtydné
H 3xtydné

W vice

27 respondentll oznacilo v otdzce ¢. 17 svou mimoskolni sportovni aktivitu za
pravidelnou. Této aktivité se vénuji v tomto rozsahu:

1-2x tydné 24, tj. 89 %

3x tydné 0, tj. 0 %

vice 3, 1. 11 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 19: Jste ¢lenem né&jaké sportovni organizace: ano, ne

QGraf ¢. 18:

Jsou respondenti ¢leny néjaké sportovni organizace.

Jste clenem néjakého sportovniho oddilu
nebo organizace?

W ano

Hne

Na otazku jste ¢lenem néjakého sportovniho oddilu nebo organizace uvedlo:
ano 12, tj. 22 %
ne 42, tj. 78 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 20: Myslite, Ze ma pohybova aktivita pozitivni vliv na

va$e zdravi: ano, ne

Graf ¢. 19:

Povédomi respondentli o pohybové aktivité a jejim pozitivnim vlivu na zdravi.

Povédomi o pozitivhim vlivu pohybové
aktivity na zdravi

W ano

Hne

O pozitivnim vlivu na zdravi je pfesvédCen nize uvedeny pocet respondentii:
ano 54, tj. 100 %
ne0,t.0%
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Vyhodnoceni polozky €. 21: Vedli vas rodice k pohybové aktivité: ano, ne

Graf ¢. 20:
Vedli vés rodice k pohybové aktivité.

Vedli vas rodice k pohybové aktivité?

Hano

Hne

Vedeni ke sportu od raného détstvi v rodiné je bezesporu dulezité pro vyvoj a
ptistup v dospélosti. Na otazku, zda respondenty vedli rodice ke sportu od détstvi
odpovédéli respondenti nasledovng:

ano 43, tj. 80 %

ne 11, tj. 20 %

57



Vyhodnoceni polozky €. 22: K jaké sportovni aktivité vas rodice vedli?

Na otazku cislo 22 Kjaké pohybové aktivité Vas vedli rodice respondenti
nejcastéji uvadéji cyklistiku, lyzovani, plavani, atletiku, beh, tanec a balet. Tedy
takové aktivity, které je rodice mohli sami naucit, anebo se je respondenti mohli
naucit ve sportovnich klubech. Jako méné castou aktivitu uvedli respondenti
turistiku a chazi. Prekvapivé se mezi odpovédmi téméf nevyskytuji kolektivni

sporty.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 23: Vénujete se dosud sportovni aktivit¢ ke které vas

vedli rodice: ano, ne

QGraf ¢. 21:

Vénuji se respondenti dosud aktivité, ke které je vedli rodice.

Vénujete se sportu dosud?

mano

Hne

Ze 43 respondentt, které rodic¢e vedli k pohybové aktivité, se ji dosud vénuje:
ano 19, tj. 44 %
ne 24, tj. 56 %
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Vyhodnoceni polozky €. 24: Mate néjaky sportovni vzor: ano, ne

QGraf ¢. 22:

Maji respondenti n¢jaky sportovni vzor.

Mate néjaky sportovni vzor?

K otazce sportovnich vzort se respondenti vyjadfili nasledovné:
ano 11, tj. 20 %
ne 43, tj. 80 %

Hano

Hne
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Vyhodnoceni polozky €. 25: Respondenti uvedli koho maji za sportovni vzor:

Respondenti, ktefi maji sportovni vzor, nejcastéji uvedli Jaromira Jagra, a to
tiikrat (hokej), Martinu Sablikovou (rychlobrusleni) také tiikrat, dale zabodoval
domaci Josef Vana (dostihové jezdectvi) a Jifi Raska (Sskoky na lyzich).
Ze zahrani¢nich sportovcd, pak Lance Armstrong (cyklistika), Tiger Woods
(golf), Santiago Munez (fotbal).
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Vyhodnoceni dotaznikd Brno

V Brné jsem vyzkum realizovala v unoru 2012 na Stfedni zdravotnické
Skole Jaselskd, Jaselska 7/9, Brno. Po telefonické domluvé s asistentkou pani
feditelky a schvaleni provedeni vyzkumu pani feditelkou PhDr. Jarmilou
Kelnarovou, PhD., jsem osobn¢ navstivila zdravotnickou $kolu. Studentim jsem
dotazniky osobné rozdala. Déle jsem studenty informovala o vyuziti vyplnénych
dotaznikii pouze pro ucely moji bakalaiské prace. Instruovala jsem studenty jak
dotaznik vyplnit, ze je zcela anonymni a jeho vyplnéni neni ¢asové omezeno. Po
vyplnéni jsem dotazniky vybrala.

Na této Skole v maturitnim ro¢niku studuje 146 studentl. Dotaznik jsem
vyplnila se studenty tii tiid, ve kterych dohromady studuje 83 studentt. V den
mého dotaznikového Setfeni bylo ptfitomno 66 studentl, kteti vyplnili dotaznik.
Vsech 66 dotaznikili jsem zapocitala a povazuji tedy tento pocet za 100%.

Pohybové¢ aktivité se také studenti v Brné€ vénuji v ramci télesné vychovy.
Pocet hodin vénovanych télesné vychoveé jsou 2 vyucovaci hodiny tydné tedy 2x
45 min.

Otazky z dotazniku jsem také zpracovala do kruhovych graft a popsala.
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Vyhodnoceni polozky €. 1: Jste: divka, chlapec

QGraf¢. 1:

Pohlavi respondentti.

Pohlavi

H Divka

H Chlapec

Na zdravotnické Skole v Brn¢ také studuji prevazné divky. Mého prizkumu
V maturitnich ro¢nicich se zacastnilo:

divek 61, tj. 92 %

chlapct 5, tj. 8 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 2: Oznacil(a) byste se jako: nesportovec, prilezitostny

sportovec, aktivni sportovec

QGraf ¢. 2:

Hodnoceni vztahu ke sportu jednotlivych respondentt.

Vztah ke sportu

H Nesportovec
W Pfilezitostny sportovec

= Aktivni sportovec

V uvodu jsem chtéla zjistit, jak respondenti sami vidi sviij vztah ke sportu. Zda se
povazuji za nesportovce, prilezitostného sportovce anebo zda jsou aktivnimi
sportovci. Z vyhodnoceni vyplyva:

aktivni sportovec 9, tj. 14 %

prilezitostny sportovec 48, tj. 73 %

nesportovec 9, tj. 13 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 3: Vasi fyzickou kondici hodnotite jako: velmi dobra,

spiSe dobrd, dobra, spise Spatna, Spatna

QGraf ¢. 3:

Hodnoceni fyzické kondice respondentd.

Hodnoceni fyzické kondice

0%

m velmidobra
M spise dobra
m dobra

M spiSe Spatna

m spatna

Na otazku, jak hodnotite svoji fyzickou kondici, odpovédéli respondenti
nasledovné:

velmi dobrou fyzickou kondici 4, tj. 6 %

spiSe dobrou fyzickou kondici 18, tj. 27 %

dobrou fyzickou kondici 29, tj. 44 %

spiSe Spatnou fyzickou kondici 15, tj. 23 %

$patnou fyzickou kondici 0, tj. 0 %

Z grafu vyplyva, Ze vétSina respondentil hodnoti svou fyzickou kondici dobfe, a to
51 respondentil coz znamena 77 %, negativné hodnoti svou fyzickou kondici 15

respondentt tedy 23 %.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 4: Kolik mate pfirozené fyzické aktivity pti bézném dni
(napt. chlize, jizda na kole, prace na zahrad¢, v domécnosti): spiSe malo,

normalng, jsem velmi aktivni

Graf ¢. 4:

Hodnoceni aktivity respondentti pii bézném dni.

Fyzicka aktivita pri béZném dni

M spise malo

W normalné

M jsem velmi aktivni

Na otazku ,, Kolik mate ptirozené fyzické aktivity pfi béZzném dni (napf. chize,
jizda na kole, prace na zahradé¢, v domacnosti)?” odpovédélo :

spiSe malo 11, tj. 17 %

normalné 47, tj. 71 %

jsem velmi aktivni 8, tj. 12 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 5: Pfedstavte si, ze musite vyjit 5 pater po schodech. Je
to pro vas: lehké, stiedné vysilujici, velmi vysilujici, mozné pouze s pauzami,

nemozné

Graf ¢. 5:

Odhad fyzické ndamahy na modelové situaci chtize do schodu.

Namaha pti chiizi do schodu

0% 1%

M lehké

B stiedné vysilujici

= velmivysilujici

H mozné pouze s pauzou

H nemoiné

Vyjit 5 pater do schodt je pro respondenty:
lehké 19, tj. 29 %

sttedné vysilujici 39, tj. 59 %

velmi vysilujici 7, tj. 11 %

mozné pouze s pauzami 0, tj. 0 %

nemozné 1, tj. 1 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 6: Kolik hodin denn¢ stravite u TV: 0 hodin, 1 hodinu,
2 hodiny, vice

QGraf ¢. 6:

Cas straveny denné sledovanim televize.

Pocet hodin u televize

3%

Respondenti uvedli, ze televizi sleduji denné:
0 hodin 2, 1. 3%

1 hodinu 28, tj. 42 %

2 hodiny 23, tj. 35 %

vice 13, tj. 20 %

H 0 hodin
H 1 hodinu
M 2 hodiny

M vice
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Vyhodnoceni polozky ¢. 7: Kolik hodin denné stravite u PC: 0 hodin, 1 hodinu,

2 hodiny, vice

QGraf¢. 7:

Cas straveny denn¢ u pocitace.

Pocet hodin u pocitace

0%

H 0 hodin
H 1 hodinu
m 2 hodiny

M vice

Respondenti uvedli, Ze u pocitace stravi denné:
0 hodin 0, tj. 0 %

1 hodina 18, tj. 27 %

2 hodiny 23, tj. 35 %

vice 25, tj. 38 %
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Vyhodnoceni polozky €. 8: Trpite néjakym chronickym onemocnénim: ano, ne

QGraf ¢. 8:

Chronicka onemocnéni respondentd.

Trpite néjakym chronickym
onemocnénim?

W ano

M ne

Ze trpi n&jakym chronickym onemocnénim, uvedlo:
ano 13, tj. 20 %
ne 53, tj. 80 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 9: Jste si védomi rizik zpusobenych nedostatkem
pohybové aktivity: ano, ne

Graf €. 9:

Povédomi o rizicich spojenych s nedostatkem pohybové aktivity.

Povédomi o rizicich z nedostatku
pohybové aktivity

3%

M ano

M ne

Na otazku spojenou s povédomim o rizicich nedostatku pohybové aktivity

Rizika spojend s nedostatecnou pohybovou aktivitou si uvédomuje a odpovedélo:
ano 64, tj. 97 %
ne2,t.3%
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Vyhodnoceni polozky ¢.10: Kolik hodin télesné vychovy tydné mate ve Skole?
1 hodinu, 2 hodiny, vice

Graf ¢. 10:

Pocet hodin télesné vychovy na Stfedni zdravotnické Skole Jaselska v Brné.

Pocet hodin télesné vychovy

m 2 hodiny

M 1 hodina

M vice

100%

Z vyzkumu vyplyva, ze rozsah télesné vychovy v rdmci vyuky je u vSech studentl
stejny:

2 hodiny 54, tj. 100%

1 hodina 0, tj. 0 %

vice 0, tj. 0 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 11: Povazujete pocCet hodin télesné vychovy z vaseho

pohledu za dostacujici: ano, ne

Graf¢. 11:

Nézor na pocet hodin télesné vychovy v ramci vyuky.

Povazujete za dostacujici pocet hodin
télocviku ve Skole?

M ano

M ne

Ve 8kole maji studenti 2 hodiny télesné vychovy tydné. Na otdzku zda je tento
rozsah dostacujici odpovédélo:

ano 41, tj. 62 %

ne 25, tj. 38 %
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Vyhodnoceni polozky ¢.12: Jste pfi hodinach télesné vychovy aktivni: ano, spiSe

ano, spise ne, ne

Graf ¢. 12:

Aktivita respondentl pii hodinach télesné vychovy.

Jste pfi hodinach télesné vychovy
aktivni?

®ano
M spiSe ano
1 spise ne

M ne

Pti hodinéch télesné vychovy se respondenti povazuji za aktivni nasledovné:
ano odpovédélo 23, tj. 35 %

spiSe ano 28, tj. 42 %

spiSe ne 6, tj. 9 %

ne9,tj. 14 %
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Vyhodnoceni polozky €. 13: Jakou aktivitu nejcastéji v hodinach télesné vychovy

provozujete: mi¢ové hry, atletiku, posilovani, plavani, jiné, jaké ...

Graf ¢. 13:
Aktivity v hodinach télesné vychovy.

Aktivity v hodinach télesné vychovy

0%

H micoveée hry
| atletiku
m posilovani
M plavani

M jine

Z uvedeného grafu vyplyva, ze hodiny télesné vychovy jsou zaméfeny prevazné
na posilovani. V Praze to byla preference micovych her. Na otazku jaké aktivity
nejcastéji vV hodinach télesné vychovy provozuji, odpovédéli respondenti
nasledovné:

micové hry uvedlo 22, tj. 33 %

atletiku 8, tj. 12 %

posilovani 29, tj. 44 %

plavani 0, tj. 0 %

jiné 7,t. 11 %

Z prizkumu dale vyplynulo, Ze v Brn¢ se vénuji respondenti v hodinach télesné

vychovy vice druhiim sportovnich aktivit nez v Praze.
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Vyhodnoceni polozky €. 14: Jaké preferujete sportovni aktivity: individudlni,

skupinové, kombinaci individuélni a skupinové

QGraf ¢. 14:

Jaké preferuji respondenti sportovni aktivity.

Preferované sportovni aktivity

W individualni
H skupinové

= kombinaciindividualnia
skupinove

Respondenti v této otazce uvedli nasledujici preferenci sportovnich aktivit:
v kombinaci individualni a skupinové uvedlo 29, tj. 44 %

skupinové 17, tj. 26 %

individualni 20, tj. 30 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 15: Vénujete se n¢jaké sportovni aktivit¢ mimo Skolu:

ano, ne

QGraf ¢. 15:

Mimoskolni sportovni aktivita respondentd.

Mimoskolni sportovni aktivita

M ano

M ne

Na otazku, zda se vénuji mimoskolni sportovni aktivité¢, odpoveédéli respondenti
nasledovné:

ano 40, tj. 61 %

ne 26, tj. 39 %
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Vyhodnoceni polozky €. 16: Jaké sportovni aktivité se vénujete mimo Skolu

V otadzce €. 15 odpovédélo celkem 40 respondenti ANO na otazku, zda se vénuji
néjaké mimoskolni sportovni aktivité. Z tohoto poc¢tu dale celkem 35 studentd
odpovédélo v otazce €. 16 konkrétné, jaké aktivité se vénuji.

N¢jcasteji uvedli studenti vice sportovnich aktivit. Nejvice studentli uvedlo, ze se
vénuje posilovani, plavani, chodi béhat, hraje volejbal, vénuje se atletice a tanci.
Stejné jako v Praze je i v Brn¢ velka obliba modernich spotovnich aktivit jako
jsou zumba, spinning, trampoliny a squash. Jelikoz studenti vyplnovali dotaznik
v zim¢, objevily se v odpovédich i sezénni sporty, a to piedevsim lyzovani,

snowboard a bruselni.
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Vyhodnoceni polozky €. 17: Vénujete se vasi mimoskolni aktivité pravidelné:

ano, ne

QGraf ¢. 16:

Pravidelnost mimoskolni sportovni aktivity.

Vénujete se vasi mimoskolni sportovni
aktivité pravidelné

W ano

M ne

Na otazku, zda se mimoskolni sportovni aktivit¢ respondenti vénuji pravidelng,
odpovédélo 40 respondentti nasledovne:

ano 29, 1. 72 %

ne 11, tj. 28 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 18: Pokud se vénujete mimoskolni aktivité pravidelné

tak: 1-2x tydné, 3x tydné, vice

Graf¢. 17:

Jak casto se respondenti vénuji mimoskolni aktivité.

Cetnost mimoskolniho sportu

W 1-2xtydné
m 3x tydné

M vice

29 respondentt oznacilo v otazce ¢. 18 mimoskolni aktivitu za pravidelnou. Této
aktivité se vénuji v tomto rozsahu:

1-2x tydné 17, tj. 59 %

3x tydné 8, tj. 27 %

vice 4, t). 14 %
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Vyhodnoceni polozky €. 19: Jste ¢lenem néjaké sportovni organizace: ano, ne

Graf ¢. 18:

Jsou respondenti ¢leny néjaké sportovni organizace.

Jste clenem néjakého sportovniho oddilu
nebo organizace?

W ano

M ne

Na otazku jste ¢lenem néjakého sportovniho oddilu nebo organizace uvedlo:
ano 20, tj. 30 %
ne 46, tj. 70 %
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Vyhodnoceni polozky ¢. 20: Myslite, Ze md pohybova aktivita pozitivni vliv na

va$e zdravi: ano, ne

Graf ¢. 19:

Povédomi respondentli o pohybové aktivité a jejim pozitivnim vlivu na zdravi.

Povédomi o pozitivhim vlivu pohybové
aktivity na zdravi

3%

W ano

M ne

O pozitivnim vlivu na zdravi je pfesvédCen nize uvedeny pocet respondentii:
ano 64, tj. 97 %
ne2,t.3%
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Vyhodnoceni polozky ¢. 21: Vedli vas rodice k pohybové aktivité: ano, ne

QGraf ¢. 20:

Vedli vas rodice k pohybové aktivité?

Vedli vas rodice k pohybové aktivité?

M ano

M ne

Vedeni ke sportu od raného détstvi v rodiné je bezesporu dulezité pro vyvoj a
pristup v dospélosti. Na otazku, zda respondenty vedli rodice ke sportu od détstvi,
odpovédéli respondenti nasledovngé:

ano 41, tj. 62 %

ne 25, tj. 38 %
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Vyhodnoceni polozky €. 22: K jaké sportovni aktivité vas rodice vedli?

Na otazku ¢. 22 k jaké pohybové aktivité¢ Vas vedli rodi¢e respondenti nejéastéji
uvadéji cyklistiku, plavani, brusleni a tanec. V Brné vice studentd navs$tévovalo

sportovni a zajmové krouzky. Mezi odpovéd'mi uvedli mazoretky, pozarni sport a
Sokol.
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Vyhodnoceni polozky €. 23: Vénujete se dosud sportovni aktivité¢ ke které vas

vedli rodice: ano, ne

QGraf ¢. 21:

Vénuji se respondenti dosud aktivité, ke které je vedli rodice.

Vénujete se sportu dosud?

Hano

Hne

Ze 41 respondentt, které rodice vedli k pohybové aktivité, se ji dosud vénuje:
ano 26, tj. 63 %
ne 15, tj. 37 %
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Vyhodnoceni polozky €. 24: Mate néjaky sportovni vzor: ano, ne

QGraf ¢. 22:

Maji respondenti n&jaky sportovni vzor.

Mate néjaky sportovni vzor?

K otazce sportovnich vzorl se respondenti vyjadrfili nadsledovné:
ano 14, 1. 21 %
ne 52, .79 %

®ano

M ne
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Vyhodnoceni polozky ¢. 25: Respondenti uvedli koho, maji za sportovni vzor:

V Brné uvedlo, ze mé sportovni vzor 14 studentli a také jmen bylo vice. Stejné
jako v Praze zabodoval v Brné jednozna¢n¢ také Jaromir Jagr (hokej) a Martina
Sablikové (rychlobrusleni). Z domécich uvedli studenti jesté Véru Caslavskou
(béh) a Alese Valentu (akrobacie na lyzich). Ze zahrani¢nich sportovci
jednoznac¢né vitézi Usain Bold (b¢h), David Backham (fotbal) a Sebastien Loeb
(Formule 1).

V tom, kdo je pro respondenty sportovni vzor je jednozna¢né méfitko, a tim je
uspéch. O vsech jménech, ktera studenti uvedli mizeme fict, Ze jsou a nebo byli
svétovymi SpiCkami ve svych disciplinach. Pro mladé lidi by méli byt predevsim

motivaci ke sportovnim vykonim.

2.8 Diskuse

Hlavnim cilem moji bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je soucasna
pohybova aktivita u studentd SZS. Otazky polozené studentim se tykaly
obecnych udaji, mimoskolnich pohybovych aktivit, t€lesné vychovy ve Skole,
mimoSkolniho sportu a pohybovych aktivit v roding.

Chtéla jsem zjistit rozdil v postojich k jednotlivym otazkam u studentd
v Praze a v Brné. Studenti vPraze a v Brné¢ vyplnili stejné dotazniky. Ze
zpracovanych dotaznikd vyplyva, Ze v Praze se zucastnilo 87 % divek a 13 %
chlapct, v Brn€ 92 % divek a 8 % chlapci. Na obou Skoléch se nejvice studentl
oznacilo za prilezitostného sportovce, v Praze 70 % a v Brn¢ 73 %. Svoji fyzickou
kondici hodnoti pievazna vétSina studentii v Praze z 80% jako dobrou nebo spise
dobrou. V Brné€ hodnoti 77 % studentii svoji fyzickou kondici jako dobrou nebo
spiSe dobrou.

Diskuse k dil¢im cilim vyzkumného Setfeni:

Zjistit, kolik hodin tydné je vénovano télesné vychové.

V Praze i v Brné maji studenti pouze 2 hodiny télesné vychovy tydné. Na

otazku, zda povazuji tento pocet hodin za dostacujici, uvedlo v Praze 52 %
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studenttt ANO a v Brn¢€ 62 % studentii. V Praze studenti uvedli, Ze hodiny télesné
vychovy jsou zaméfeny prevazné jednostranné a to na micové hry. V Brn¢ se
vénuji nejvice posilovani, atletice a rovnéZz miCovym hram. T¢lesnd vychova je
jediny Skolni ptedmét, ktery mé piimy dopad na zdravi mladeze. Je nezbytnym
faktorem v rozvoji pohybové aktivnosti a vyznamnym Cinitelem v primarni
prevenci. Je zadouci, aby télesna vychova byla zafazena do vyuky v co nejvétsim
rozsahu a to nejlépe kazdy den.

Zjistit, jaka je informovanost studenti o dopadu nedostatecné
pohybové aktivity na jejich zdravi.

V Praze 100 % studenti a v Brné 97 % studentll je piesvédCeno, Ze
pohybova aktivita ma pozitivni vliv na jejich zdravi. Rizik zplisobenych
nedostatkem pohybovych aktivit si je védoma vétSina studenti v Praze 1 Brné.
Chronickym onemocnénim v mladém véku z dotdzanych studentt trpi v Praze
20 % a v Brné 26 %.

Pohybova aktivnost zabranuje vzniku neinfekénich civilizaénich chorob.
Ale 1 presto v dneSni populaci roste procento lidi s pohybovou nedostatecnosti.
Benefity pohybové aktivnosti mladeze se ptenasi do jejich dospélosti.

Zjistit, zda se studenti vénuji pohybové aktivité i mimo Skolu.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina studentd 67 % se v Praze
vénuje néjaké pohybové aktivité mimo Skolu, z toho pravidelné se ji vénuje 75 %.
Nejcastéji a to 89 % studentlt je pohybové aktivnich mimo Skolu 1-2x tydné.
V Brné se z dotdzanych studentti vénuje mimoskolni aktivité 61 % studentt,
z toho 72 % pravidelng, nejcastéji 1-2x tydné 59 %.

Co je dulezité? Dulezité je na pohyb nezapominat a pravidelné se k nému
vracet po cely Zivot, tedy nejen pii Skolnim télocviku. Pohybova aktivnost mé
ochranny tuc¢inek pfed negativnimi vlivy vyzivy. ZvySeny vliv nemocnosti
Z nezdravého stravovani byl vzdy, ale az v soucasnosti je umocnén nedostatkem
pohybovych aktivit.

Zjistit, zda se u studentii vyskytuji urcita negativa v oblasti pohybové
aktivity a pokud se vyskytuji, ktera jsou nejcastéjsi.

Co ma nejvétsi negativni dopad v oblasti pohybové aktivity? Je to rozvoj
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pfedevSim technicky, ktery usnadnil zivot a snizil pohybovou aktivitu na
minimum. Rozvinul se sedavy zpusob zivota. Prostfedky pro usnadnéni Zivota se
rozvinuly do vSech Cinnosti lidského Zivota. V praci sedime, jezdime autem nebo
jinym prostifedkem, jezdime vytahem nebo po eskalatoru, v domacnosti
vyuzivame nejriznéjsi techniku. Nejvétsim negativem je vSak bezesporu televize
a pocitac. I studenti, ktefi se ti€astnili mého vyzkumu v Praze uvedli, Ze u televize
travi v priméru 1 hodinu denné 46 % studentl a 2 hodiny 24 % studentl a vice
17 % studentii. Cas straveny u poéitade 1 hodinu uvedlo 20 % studenti, 2 hodiny
41 % studentd a vice uvedlo 35 % studentti. V Brné€ je situace podobna jako
V Praze, zde studenti uvedli sledovani televize 1 hodinu denné 42 %, 2 hodiny
35 % a vice 20 %. Na pocitaci travi vice ¢asu a to 1 hodinu denné 27 %, 2 hodiny
denné 35 % a vice 38 % studenttl. Je tedy zfejmé, Ze studenti nejvice Casu stravi u
pocitace.

Vroce 2008 byl provadén agenturou STEM/MARK vyzkum vlivu
stravovacich a pohybovych ndvykd na nadvahu, obezitu a snimi spojend
onemocnéni. Vyzkum byl provaddén pomoci dotaznikového Setfeni u dospélé
populace. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze dochéazi k vzestupu predevsSim obezity a
mirnému nartistu lidi s nadvahou. Tento vzestup ma jasny vtah k fyzické aktivité
v mladi 1 v dospélosti, a proto je tieba se stale snaZit o zvySeni fyzické aktivity
dospélé 1 détské populace. Vzhledem k tomu, Ze byl vyzkum provadén u dospélé
populace, nemohu tyto vysledky porovnat S mym Setfenim.

Na Univerzité Palackého v Olomouci na fakulté télesné kultury vzniklo
Centrum kinantropologického vyzkumu. Zabyva se vyzkumem pohybové aktivity
a inaktivity ve vztahu ke zméné chovani a nahliZzeni na aktivni zivotni styl a
zdravi obyvatelstva Ceské republiky. Centrum mé koordinagni a poradenskou
funkci v oblast monitoringu pohybové aktivity i pro dalsi stfedoevropské zemé
(Polsko, Slovensko). Pracovisté se snazi feSit propagaci problematiky pohybové
aktivity napf. vytvofenim internetové databaze INDARES.com pro sledovéni
pohybové aktivity jednotlivet, skupin a $kol. Vyuziti této databaze ke sbéru,
analyze, zpracovani a prezentaci vyzkumnych dat zptfesni vyzkumné aktivity.

Vyuzivani tohoto internetového systému sniZzuje finanéni prostfedky na vyzkum.
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INDARES je bezplatné ptistupny v§em uzivatelim.

2.9 Navrhy pro praxi

Jak ptispét ke zvyseni pohybové aktivity a podvédomi o jejich zdravotnich
vyhodach? Jako vhodné feSeni bych navrhovala zvySeny pocet hodin télesné
vychovy na Skolach. Je dilezité vstipit détem a mladezi myslenku, ze pohyb
vV ramci télesné vychovy ma byt jednou a nikoliv jedinou pohybovou aktivitou
vykonavanou kazdodenné. Rovnéz je potieba nabadat rodi¢e aby vedli své déti
k aktivnimu traveni volného ¢asu.

Me¢li bychom vyhledéavat jakoukoli pohybovou aktivitu, ktera je zdbavna a
je provadéna se stfedni namahavosti. Jedna se o chiizi, uklid, doméci prace, prace
na zahrad¢ a ostatni aktivity denniho rezimu. Pfi takovych pohybovych aktivitach
nemusime dosahovat vysokych intenzit, ale ptesto dosdhneme nélezitych vyhod.

Je dilezité podpofit aktivity zaméfené na vytvareni podminek pro sport,
jako budovani cyklostezek, sportovnich hal, hfist’.

Dulezité je motivovat obyvatele k aktivnimu zivotnimu stylu.

V dneSni moderni dob& napomahd S$ifeni informaci o dopadu télesné
aktivity na zdravi vSechna média. Jejich ukolem je rozSifovat informace o
vyznamu pohybové aktivity, organizovat pofady o pohybové aktivité¢ a vzdélavat
reportéry zabyvajici se touto problematikou. Ti by méli ptredavat divakim a
posluchac¢tim srozumitelné informace o pozitivnim dopadu pohybovych aktivit na

zdravi obyvatel.
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ZAVER

Provedenym vyzkumem jsem dos$la k zadvéru, Ze je nutné na stiednich
Skolach vice propagovat pohybovou aktivitu. Tyka se to nejenom studentd, ale 1
pedagogt a jejich vzdélavani v této oblasti. Cilem mé prace bylo zjistit, jaka je
pohybova aktivita u studentti v rdmci Skoly a volného ¢asu. V empirické ¢asti
jsem toto pomoci dotaznikového Setfeni vyhodnotila. Tato prace je malou sondou
do obsahlého tématu Zivotniho stylu. Zavérem je nutné konstatovat, Ze pohybova
aktivita prinasi velky uzitek nejenom jednotlivei, ale i celé spolecnosti. Tento
uzitek je vyznamny v oblasti ekonomické, socidlni i zdravotni.

Poslouzi-li moje prace jako impuls k vypracovani strategie, kde by se

oblast podpory pohybové aktivity fesila, pak by tato prace splnila mij zdm¢r.
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Graf ¢. 3: (str. 65)

Hodnoceni fyzické kondice respondentd.

Graf ¢. 4: (str. 66)

Hodnoceni aktivity respondentti pii bézném dni.

Graf ¢. 5: (str. 67)

Odhad fyzické namahy na modelové situaci chlize do schodu.
Graf ¢. 6: (str. 68)

Cas straveny denné sledovanim televize.

Graf ¢. 7: (str. 69)

Cas straveny denné u pocitade.

Graf ¢. 8: (str. 70)

Chronickéa onemocnéni respondentd.

Graf ¢. 9: (str. 71)

Povédomi o rizicich spojenych s nedostatkem pohybové aktivity.
Graf ¢. 10: (str. 72)

Pocet hodin télesné vychovy v rdmci vyuky.

Graf ¢. 11: (str. 73)

Nézor na pocet hodin télesné vychovy v ramci vyuky.
Graf ¢. 12: (str. 74)

Aktivita respondentt pii hodinach télesné vychovy.
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Graf ¢. 13: (str. 75)

Aktivity v hodinach télesné vychovy.

Graf ¢. 14: (str. 76)

Jaké preferuji respondenti sportovni aktivity.

Graf ¢. 15: (str. 77)

Mimoskolni sportovni aktivita respondentd.

Graf ¢. 16: (str. 79)

Pravidelnost mimoskolni sportovni aktivity.

Graf ¢. 17: (str. 80)

Jak Casto se respondenti vénuji mimoskolni aktivité.
Graf ¢. 18: (str. 81)

Jsou respondenti ¢leny néjaké sportovni organizace.

Graf ¢. 19: (str. 82)

Povédomi respondentli o pohybové aktivité a jejim pozitivnim vlivu na zdravi.

Graf ¢. 20: (str. 83)

Vedli vés rodice k pohybové aktivité.

Graf ¢. 21: (str. 85)

Vénuji se respondenti dosud aktivité, ke které je vedli rodice.
Graf ¢. 22: (str. 86)

Maji respondenti n&jaky sportovni vzor.
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Priloha A

Dobry den,

jmenuji se Renata Marounkova a jsem studentkou tfetiho ro€niku studia vSeobecna
sestra na 1. LF UK v Praze. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho obsah bude slouZit pouze k vypracovani mé
bakalarské prace, ktera bude pojednavat o pohybové aktivité a jejimu vlivu na zdravi.
Pfedem Vam dékuji za VaS$i ochotu a ¢as straveny pfi vyplnéni dotazniku.

Renata Marounkova

Obecné udaje :

2. Oznacil(a) byste se spise jako...

I:I nesportovec

I:I prileZitostny sportovec

I:I aktivni sportovec

3. Vasi fyzickou kondici hodnotite jako...

Velmi dobra spiSe dobra dobra spiSe Spatna Spatna
[ ] I e I e [ ]

Mimoskolni aktivita:
4. Kolik mate prirozené fyzické aktivity pfi bézném dni (nap¥. chize, jizda na

kole,
prace na zahradé, v domacnosti)

I:I spide malo
I:I normalné
I:I jsem velmi aktivni
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5. Predstavte si, Ze musite vyjit 5 pater po schodech. Je to pro vas:

|:| Lehké
I:I Stredné vysilujici
|:| Velmi vysilujici

I:I Mozné pouze s pauzami

I:I Nemozné (kde je vytah?)

6. Kolik hodin denné stravite u TV?

0 hodin 1 hodinu 2 hodiny vice

I R N e A e

7. Kolik hodin stravite denné u PC?

0 hodin 1 hodinu 2 hodiny vice

[ ]

8. Trpite néjakym chronickym onemocnénim?

ano

ne

9. Jste si védomi rizik zplisobenych nedostatkem pohybové aktivity?
ano

ne

Nl

Télesna vychova ve skole:

10. Kolik hodin télesné vychovy tydné mate ve Skole? (1 hod = 45 min.)
1 hodinu (45min.) 2 hodiny vice

11. Povazujete to z vaseho pohledu za dostacujici?

ano

ne

L
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12. Jste pfi hodinach télesné vychovy aktivni?

I:I ano
I:I spise ano
I:I spise ne
I:I ne
13. Jakou aktivitu nejcastéji v hodinach télesné vychovy provozujete?
I:I micové hry
|:| atletiku
I:I posilovani
I:I plavani
I:I jiné, jaké...
Mimoskolni sport:
14. Jaké preferujete sportovni aktivity?
|:| individualni
I:I skupinové

I:I kombinaci individualni a skupinové

15. Vénujete se néjaké sportovni aktivité mimo Skolu aktivhé?

I:I ano
I:I ne

16. Pokud ano, jaké?..........ccceeiiicciinnnnns

17. Vénujete se ji pravidelné?

I:I ano
I:I ne
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18. Pokud ano, tak....

|:| 1-2x tydné
|:| 3x tydné

vice

|

19. Jste ¢lenem néjakého sportovniho oddilu nebo organizace?

ano

ne

ano

ne

Nl

. Rodina a pohybova aktivita :
21. Vedli Vas rodi¢e k pohybové aktivité?
ano

ne

L

22. Pokud ano, k jaké? ................
23. Vénujete se ji doposud?
ano

ne

L

Bonusova otazka:

24. Mate néjaky sportovni vzor?

I:I ano
I:I ne

25. V pripadé, ze ano, tak koho...

Deékuji za cas straveny vyplnénim dotazniku

20. Myslite, ze ma pohybova aktivita pozitivni vliv na vase zdravi?
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Priloha B

Pani feditelka

PhDr. Jarmila Keinarova, PhD.
Stfedni zdravotnicka dkola Jaselska
Jaselska 7/9

602 00 Bmo

\/ Praze, dne 26. 1. 2012
Vazend pani feditelko,

jmenuji se Renata Marounkova a jsem studentkou 3. roéniku bakaléfského studia oboru
Véecbecna sestra na 1. iékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Pro zakonéeni mého
studia a spinéni statni zavéretné zkousky je nutné vypracovani bakalafské prace. Jako téma
isem si zvolila Zivotnl styl z hiediska ovlivnéni zdravi.* Ve vizkumné &asti této prace bych se
chtéla zaménit na oblast pohybové aktivity studentd,

Z vj3e uvedenych divedu si Vas dovolujl poZddat o provedeni pruzkumného Setfeni
u studentu ¢tvrtého reéniku na Vasi skole. Viysledky budou pouzity wyhradné ke zpracovani
mé bakalafské prace. K Zadosti piiklddam dotaznik tykajici se prizkumného Setfeni.
V pfipadé zaymu Vam mohu poskytnout vysledky u studentl Vasi dkoly.

Dékyji Vam pfedem za kladné vyfizeni.

S pozdravem

4
““v
{ittigrnr

Renata Marcunkova
Muskova 1425
148 00 Praha 4

e-mail : Renata.mar@seznam.cz

tel.: 608956360
“Mwm“"
’ fy N
4 4 JL;*[”- Ll. A/ '\- f LiL A
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Priloha C

Mgr. Marie Hotmarova, feditelka

CSZ8 Jana Pavia Il, A SOS sccidini svaté Zdislavy
Jeéna 33

Praha 2 120 00

V Praze, dne 27. 1. 2012
VazZend pani feditelko,

jmenuji se Renata Marounkové a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia oboru
Véecbecna sestra na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Pro zakendeni mého
studia a spinéni statn| zavéretné zkousky je nutné vypracovani bakalafské prace. Jako téma
jsem si zvolila Zivotni styl z hlediska oviivnéni zdravi." Ve vizkumné &4stl této prace bych se
chtéla zaméfit na oblast pohybové aktwity studentl.

Zvyse uvecenych dlvedu si Vas dovoluji pozadat o provedenl prizkumnénho 3etfent
u studentd ctvrtého roéniku na Vasi kole. Vysledky budou poudity vyhradné ke zpracovani
mé bakaiéfské prace. K Zadosti piikladam dotaznik tykajici se prizkumného Setien.
V pfipadé zajmu Vam mehu poskytnout visledky u studentd Vasi skoly.

Dékuji Vam pfedem za kladné vyfizenl,

S pozdravem
y v‘|

W (T
Renata Marounkova—
Muskova 1425

148 00 Praha 4

e-mail : Renata mar@seznam ¢z
tel.: 606956360 A2

7\
Cirkanmd sthedni | 2d@votnicad 2kot
Jann Fofa Il

Jodna 33,1400 00 Frahs
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Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zavéretné price abhsolventa studijniho programu

Prohligeni zajemce o nahlédnuti

uskuteéfiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jzem =i védom'a, #2 zdvéreénd price j autorskym dilem a #e informace ziskand nahlédnutim
do zpiistupnénd zivéretnd price nemohou bit poufity k vydélefnym déeliim. ani nemohou
byt vyddviny za studijni, védeckou nebo jinou tviardi &innost jiné osoby ned autora

Byvl'a jsem sexndmensa se skuteénosti, #e si mohu pofizovat vvpisy, opisy nebo kopie
zivérecnd price, jsem viak povinena s nimi naklidat jako s autorskym dilem a zachovivat
pravidla uvedend v predchozim odstave.

(napr. OP,
cestovni pas)

Prijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(halkovym totoZnosti | zavéreéné
pismem) vypujcitele price
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