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1 ÚVOD 

Jak už z názvu vyplývá, tématem této diplomové práce je vliv pohybové aktivity na kvalitu 

života jedince v jednotlivých věkových kategoriích. Název také dodává ,,v době pandemie 

covid - 19". Je to z toho důvodu, že tato diplomová práce je sepsána právě v čase 

pandemie, která ochromila postmoderní svět v lednu roku dva tisíce dvacet a do české 

krajiny se rozšířila asi dva měsíce po prvním větším detekování nákazy v čínském Wu - 

chanu. S pandemií je spojená velká změna v životním stylu populace.  

Ubylo přirozených pohybových aktivit v každodenním životě jedince, přibylo stresu. A já 

jsem se začala ptát - Jaký vliv vlastně mají všechny faktory pandemie, působící na nás? 

Jaký vliv mají všechna opatření této doby na náš život?  Jaký vliv má na nás to, že nejdeme 

každé ráno do práce? Jaký vliv mám na nás absence TV ve školách? Jaký vliv má na nás 

přebytečné sezení u počítačů v rámci práce či studia z domova? Jaký vliv má na nás 

snížení přirozené každodenní pohybové aktivity, která plyne z cest do práce, do školy a 

zpět? A ptala jsem se dál a dál, až jsem došla k otázce obecnější než byly ty předchozí, ale 

pro mě nejpalčivější - Jaký vliv má pohybová aktivita na kvalitu našich životů?  

Kvalita života je sousloví, které mnoho z nás používá častěji, než si uvědomujeme. Touha 

po kvalitním životě, časté hodnocení kvality života jiných, neustálá honba za lepším 

životem, to jsou v postmoderní společnosti jevy, s kterými se běžně setkáváme. Je ovšem 

velmi zajímavé, kolik lidí vlastně není schopno sousloví přesně charakterizovat. Co to tedy 

vlastně ta kvalita života je? A čím jí docílíme? Odpovědí by bylo mnoho, ale rozhodla 

jsem se zaměřit na tu, která je spojena s mým studiem na katedře tělesné výchovy - na 

pohybovou aktivitu, která úzce souvisí s životním stylem a s kvalitou našich životů. 

Pohybová aktivita jakožto součást životního stylu je něco pro mě naprosto zřejmého a v 

životě každý den vykonávaného. Ve chvíli, kdy se hýbu, se cítím volná. Aktivita je pro mě 

prožitkem i zážitkem. Díky ní jsem potkala zajímavé a inspirující lidi, přátele. Naučila 

jsem se být psychicky odolnější, umět se motivovat a vydržet s úsilím. Dává mi čas v 

přírodě. Cestovala jsem právě kvůli ní na nejrůznější zajímavá místa. Jsem si tedy jistá, že, 

co se týče mé kvality života, je z velké části naplněna pohybovou aktivitou. Ale je pro 

každou věkovou kategorii pohyb klíčový? A v každé době? Odpovědi jsou v této práci 

nacházeny prostřednictvím dotazníku na kvalitu života a dotazníku na pohybovou aktivitu, 

které byly oba vydány Světovou zdravotnickou organizací. 
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2 CÍLE PRÁCE, PROBLÉMOVÉ OTÁZKY A POSTUPY 

Tato diplomová práce si dává za hlavní cíl zjistit vliv pohybové aktivity na kvalitu života v 

jednotlivých věkových kategoriích populace.  

Problémové otázky: 

1.) Jaký vliv má pohybová aktivity na kvalitu života jedinců v jednotlivých věkových 

kategoriích v období pandemie covid-19? 

2.) Roste v období pandemie s věkem vliv pohybové aktivity na kvalitu života jedince? 

3.) Jaký vliv má pohybová aktivita na jednotlivé dimenze kvality života v určitých 

věkových kategoriích v období pandemie covid-19? 

Postup práce: 

1.) Výběr téma práce, cíle práce a odborné literatury s tématem spjaté. 

2.) Teoretická příprava diplomové práce - získání a nastudování dat z odborné 

literatury, zformulování problematických otázek a hypotéz. 

3.) Příprava praktické části diplomové práce - získání dotazníků pro práci nezbytných, 

jejich zformulování a online šíření. 

4.) Práce s výsledky sběru dat dotazníkovým šetřením, jejich vyhodnocení, grafické 

znázornění, porovnání. 

5.) Diskuze k problematickým otázkám, hypotézám a cílům práce. 

6.) Zformulování závěru práce a přiložení všech příloh a literatury. 
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3 TEORETICKÁ ČÁST 

3.1 Pohyb 

,,Pohyb je obecný filozofický pojem, který v nejširší formulaci zahrnuje jakoukoli změnu."1 

Ta se může dotýkat jak společenských  pohybů, tak toku myšlenek, technického vývoje, 

pohybů v uvažování lidstva, lokomoce, pohybové aktivity. Od toho pak lze odvodit termín 

lidský pohyb, který je považován za jeden z primárních projevů interakce člověka se 

světem či organismu s okolním prostředím. ,,...je to základní atribut a způsob lidské 

existence. Vzhledem k provázanosti tělesného a duševního vývoje a stavu člověka je 

zejména v dětství pohyb i prostředkem včasné diagnostiky mentálního vývoje dítěte."2 Jak 

je v tomto odstavci výše zmíněno, pohyb je obecný filozofický pojem. Již Hérakleitos z 

Efesu prohlásil, že nelze dvakrát vstoupit do jedné řeky, protože skutečnost uplývá stejně 

jako čas. Vše plyne a vše je stále v pohybu. Jedná se o zcela přirozenou vlastnost každého 

organismu. Pohyb má tedy pro člověka naprosto zásadní význam po celý jeho život. Bez 

něho by byl lidský život nemyslitelný.  

,,Filozofie chápe pohyb jako extenzi života. Smyslem pohybu je být symptomem změny v 

duchu herakleitovském "panta rhei", symptomem aktivity a vitality. Moderní filozofie 

neredukuje pohyb pouze na reálný hmotný epifenomén, ale uvažuje i jeho imanentní 

duchovní rozměr i smysl."3 

V kinantropologii, tedy ve vědním oboru interdisciplinárním, jenž se zabývá cíleně 

zaměřenými motorickými činnostmi člověka v návaznosti na jeho rozvoj v oblasti 

biologické, psychologické, pedagogické a sociální, se lze setkat spíše s odvozenými pojmy, 

mezi které patří i pojem pohybová aktivita. 

 
1 HRABINEC, J. Teorie a praxe v tělesné výchově. In: HRABINEC, J. Tělesná výchova na 2. stupni základní 

školy. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017. s. 26. ISBN 978-80-246-3625-2.  

2Tamtéž. 

3HOŠEK, V. Smysl pohybu. In: HOGENOVÁ, A. Pohyb a tělo: výběr filosofických textů. Praha: Karolinum, 

1998. s. 32. ISBN 80-7184-580-9. Dostupné také z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:2f2ac480-42c5-11e4-bf02-

5ef3fc9ae867. 
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3.2 Pohybová aktivita 

3.2.1 Definice pohybové aktivity 

Pohybová aktivita, jindy pohybová činnost či motorický projev člověka, zahrnuje obecně 

pohyb, který je člověk schopen v průběhu života uskutečnit a je proveden za pomoci práce 

kosterního svalového systému a energetického systému za součinnosti funkcí 

fyziologických. Tím, že se na pohybu podílejí svaly, aktivují se a díky tomu se při 

pohybové aktivitě mění jejich stavba a funkce, souběžně tato svalová činnost ovlivňuje 

klouby a kosti, které dále reflektují zatížení přestavbou své struktury a navýšením 

odolnosti. Na pohybové aktivitě participují a jsou jí ovlivněny všechny tělní systémy jako 

systém podpůrný, svalový, dýchací, srdečně cévní, nervový, trávící, rozmnožovací, 

vylučovací, lymfatický.  

Pohybová aktivita přispívá k harmonickému rozvoji celého organismu, působí také  na 

zvýšení svalové síly, rozsah pohybu a jeho koordinaci, posiluje funkční zdatnost páteře a 

držení těla, snižuje výskyt kardiovaskulárních chorob, podporuje funkci metabolismu, 

zlepšuje psychiku a mnoho dalšího. Zkrátka a jednoduše se jedná o primární prevenci před 

zdravotními komplikacemi, ale zároveň o sekundární pomoc tělu v případě výskytu 

problému. Je prokázáno, že pohybová aktivita dlouhodobého charakteru má vliv i na délku 

našich životů. Pokud je tělo v pohybu udržováno i po odeznění problémů, jedná se  tzv. 

terciální prevenci, kdy se jedinec snaží aktivitou předejít dalším zdravotním komplikacím, 

a nebo alespoň snížit riziko jejich výskytu.  

Definice pohybové aktivity se autor od autora liší. V literatuře od Hendla a Dobrého je 

uvedeno, že ,,pohybová aktivita je definována jako druh pohybu člověka, který je 

výsledkem svalové práce provázané zvýšením energetického výdeje, charakterizované 

vnitřními determinanty a vnější podobou"4. Dle Hoška ,,Pohybová aktivita zahrnuje 

všechny pohybové činnosti člověka. Je to mnohem širší pojem než sport. Patří do ní rovněž 

aktivity pracovní, lokomoční, běžných životních úkonů, včetně hygienických a sexuálních a 

ohromná plejáda pohybových hobby-aktivit, kam rovněž systémově patří sport, cvičení, 

 
4 HENDL, J. a DOBRÝ, L. Zdravotní benefity pohybových aktivit: monitorování, intervence, evaluace. 

Praha: Karolinum, 2011. s. 16. ISBN 978-80-246-2000-8. 
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turistika, tanec."5 Frömel, Novosad a Svozil pojímají pohybovou aktivitu jako ,,komplex 

lidského chování, které zahrnuje všechny pohybové činnosti člověka".6  

3.2.2 Druhy pohybových aktivit 

Pohybovou aktivitu lze členit z různých hledisek. Výše zmínění autoři Frömel, Novosad a 

Svozil ji člení na organizovanou a neorganizovanou. Neorganizovanou pohybovou 

aktivitou míní tu, kterou vykonává aktér sám  na základě svého vlastního uvážení, zájmu, 

rozhodnutí. K těmto aktivitám vybraným dle uvážení, zájmu, rozhodnutí lze přiřadit i 

aktivity spojené s denními povinnostmi - úklid, venčení psa, práce na zahradě. 

Organizovanou pohybovou aktivitou je míněna aktivita, která je vedena vedoucím aktivity 

- učitelem ve školní TV, trenérem, cvičitelem. Jedinci ji provozují v klubech, 

prostřednictvím kroužků, v kurzech, lekcích, zájmových institucích atd. 

Rozlišit lze pohybovou aktivitu i na aerobní a anaerobní. Aerobní aktivity jsou prováděny s 

nižší intenzitou a energeticky bývají plně pokryty za přísunu kyslíku. Lze mezi ně zařadit 

rekreační chůzi, běh, jízdu na kole, plavání nebo, jak už z názvu vyplývá, aerobic. Co se 

týče anaerobních aktivit, ty u běžné populace nejsou tak často viditelné. Většinou je 

provozují hlavně výkonnostní a vrcholoví sportovci. 

Kučera a Dylevský dělí pohybovou aktivitu do čtyř složek - sport, zaměstnání, povinná 

aktivita a aktivita jako součást terapie. Každou tuto složku dále rozdělují. Sport dělí na 

masový, kde hlavním cílem je pobavení, zábava. Dále na sport pro zdraví, kde je cílem 

aktivní zdraví. Poslední dvě kategorie této sportovní složky jsou orientované na výkon, 

jedná se o výkonnostní sport a vrcholový sport. Další složkou je zaměstnání, která dělí 

Kučera a Dylevský na převážně dynamické, rychlostní, silové a obratnostní versus 

převážně statické, sezení, stání. Do povinných aktivit tito autoři řadí školní tělesnou 

výchovu a službu v armádě. Co se týče poslední složky, tedy pohybové aktivity jako 

součást terapie, sem řadí prevenci primární a sekundární i přímé terapeutické působení. 

 
5HOŠEK, V. Psychosociální funkce pohybových aktivit jako součást kvality života. In: HOŠEK, V. 

TILINGER, P. Psychosociální funkce pohybových aktivit jako součást kvality života dospělých: sborník 

výzkumných záměrů společenskovědní sekce UK FTVS - PRAHA 1999. Praha: UK FTVS, 1999. s.22. ISBN 

80-863-17-03-X. 

6FRÖMEL, K., NOVOSAD, J., SVOZIL, Z. Pohybová aktivita a sportovní zájmy mládeže. 1. vyd. Olomouc: 

Univerzita Palackého v Olomouci, 1999.s. 13.  ISBN 80-7067-945-X.  
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Typ pohybové 

aktivity Forma pohybové aktivity 

Sport 1. masový sport (hlavním cílem je zábava) 

  2. sport pro zdraví (hlavním cílem je aktivní zdraví) 

  3. výkonnostní sport (cílem je výkon) 

  4. vrcholový sport (cílem je vyniknutí a ekonomický efekt) 

Zaměstnání 1. převážně dynamická, rychlostní, silová, obratnostní 

  2. převážně statická, sezení, stání 

Povinná aktivita 1. školní tělesná výchova 

  2. služba v armádě 

Součást terapie 1.prevence - primární, sekundární 

  2. přímé terapeutické působení 

Tabulka 1 Typy pohybových aktivit7 

3.2.3 Pohybová aktivita a její vliv na jedince 

Při pravidelné přiměřené pohybové aktivitě dochází k preventivnímu posílení lidského 

zdraví. Dlouhodobé provádění pohybové aktivity vede ke stimulaci produkce endorfinů v 

mozku, jednoduše řečeno v těle roste pocit uvolnění, štěstí, zlepšuje se nálada. V těle se 

šíří klid, vyrovnanost, dochází ke zvýšení sexuální aktivity, tělo je odolnější vůči stresu a 

to díky harmonizaci autonomního nervstva a systému endokrinního. Dochází ke změně 

metabolismu tuků, tělo odbourává tuky přebytečné, tepny srdce a mozku nekornatí, proces 

kornatění je pohybem oddálen. Dalším důsledkem je stimulace snižování vápníku v 

kostech, větší pevnost a flexibilita vazů, šlach, kloubů. Krevní oběh je pohybovou aktivitou 

také podporován, periferie končetin jsou prokrvovány a dochází k lepší látkové přeměně. 

Práce ledvin, jater a dalších vnitřních orgánů se zlepšuje. Vzniku křečových  žil, vyšší 

srážlivosti krve a trombóze je tímto předcházeno. Dopad je znatelný i na krevním tlaku, 

který se normalizuje, činnost srdce se zlepšuje. Kromě těchto všech dopadů a změn v těle 

vlivem pohybové aktivity jsou znatelné i změny v oblasti procesu stárnutí, který se 

zpomaluje, prodlužuje se aktivní délka života, aktivním rodičkám se rodí děti zdravější a 

matky mají i menší procento rizika potratu. 

 
7KUČERA, M., DYLEVSKÝ, I. Sportovní medicína. 1. vydání. Praha: Grada Publishing, 1999,  s.91. ISBN 

80-7169-725-7.  
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Vedle složky zdravotní a psychické pohybová aktivita působí jakožto nástroj socializace 

jedince. Václav Hošek v díle sepsaném společně s Tilingerem  s názvem ,,Psychosociální 

funkce pohybových aktivit jako součást kvality života dospělých" popisuje, že proces 

motorického učení je zcela nutný k socializování dítěte jak do rodiny, tak do skupiny 

jedinců vážící se ke škole či k volnočasovému programu. Jakákoliv pohybová aktivita - v 

začátku hra, později sportovní aktivita, udávají začleňovanému dítěti směr a poskytují mu 

jistý posun v jeho socializačním procesu. Důležitou roli ve vývoji společenské bytosti hraje 

osvojování pravidel, autorit, fair - play, snaha o vcítění a pomoc druhému ve chvílích, kdy 

potřebuje. To vše je pohybová aktivita jakéhokoliv druhu schopna nabídnout. Pokud se 

týká aktivity v přírodě, jedinec zakouší jevy, které není schopný nijak ovlivnit. Bojuje s 

něčím, co je mocnější než on sám a v tu chvíli se dostává do dialogu s přírodou, ve kterém 

se učí harmonizovat tak napjatý vztah mezi přírodou a kulturou.  

Pohybová aktivita však nemusí mít jedině kladný dopad. Kromě pozitivních ohlasů 

lidského těla a mysli lze hovořit i o negativním působení na náš organismus v podobě 

přetěžování. Ve chvíli, kdy v následku provádění přemíry pohybové aktivity dochází k 

přetížení organismu, lze pozorovat známky přetížení na pohybovém aparátu, mohou se 

vytvářet mikrotraumata, která bývají často doprovázena následnými jizvami po zahojení, 

dochází ke snížení intenzity pohybové aktivity v důsledku únavy organismu, lze si 

povšimnout bolesti pohybového aparátu, které je následkem přetěžování. Takovéto 

chování lze označit za nepříznivé pohybové chování. Přiměřené by pro jedince mělo být 

střední pohybové zatížení. 
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3.2.4 Pohybové zatížení 

Pohybové zatížení je běžně mapováno ukazatelem intenzity. Intenzitou se rozumí 

vynakládané úsilí jedince. To může být různé. ,,V tréninku se používá podle potřeby 

cvičení nejrůznější intenzity, obvykle se uvažuje např. o maximální, střední či nízké 

aktivitě."8 Dále je dosti populární také dělení na pohybovou aktivitu zatížení nízkého, 

středního, submaximálního a maximálního. 

Za pohybovou aktivitu s nízkou intenzitou je většinou považována ta činnost kosterního 

svalstva, při které srdeční frekvence zůstává mezi 35 - 59 % maximální srdeční frekvence 

jedince. Jedná se tedy o podprahový efekt. Většinou se mezi takové aktivity řadí rekreační 

chůze, pomalá jízda na kole po rovině, protahovací cvičení, jóga - př.hatha, relaxace. 

V případě pohybové aktivity se střední intenzitou se jedná o aktivitu tzv. udržovacího 

charakteru. Srdeční frekvence při této intenzitě dosahuje mezi 60 - 80 % maximální srdeční 

frekvence jedince. Do této kategorie lze již zařadit cyklistiku ve vyšším tempu než v 

předchozím odstavci, dále plavání, zimní sporty jako jsou lyže, snowboard, sportovní hry. 

Obě výše zmíněné intenzity pohybové aktivity jsou dotovány hlavně aerobně. Obnovu 

adenosintrifosfátu ze začátku zajišťují cukry, později dochází i na zásobování z tuků.  

Ve chvíli, kdy se jedná o aktivitu vysokou intenzitou vykonávanou, dochází k progresu v 

oblasti aerobní zdatnosti. Srdeční frekvence se v této chvíli pohybuje kolem 80 - 90 % SF 

max - tedy maximální srdeční frekvence jedince.  V tomto případě se jedná o zatížení, 

které je dotováno nejen z pohotovostních zdrojů, mezi které řadíme ATP a CP, tedy 

adenosintrifosfát a kreatinfosfát (dále jen ATP a CP), ale i procesy aerobně energetickými. 

Při provádění pohybové aktivity na takovéto úrovni se hodnoty vytížení oběhového a 

dýchacího systému přibližují k nejvyšším, kyslíkový dluh a laktát v krvi též.  

Nad aktivitou vykonávanou intenzitou vysokou stojí ještě pásmo aktivit prováděných s 

maximálním úsilím. Tyto pohybové aktivity lze praktikovat jen po velice krátkou dobu a 

bývají většinou silového či rychlostního zaměření. Zatížení je hrazeno anaerobně, tedy bez 

přímého přísunu kyslíku, kdy aerobní zásobení nestíhá a vytváří se tedy kyslíkový dluh. 

Toto hrazení probíhá za pomoci ATP a CP. 

 
8PERIČ, T., DOVALIL, J. Sportovní trénink. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 24.ISBN 978-80-247-2118-7. 
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Obrázek 1 Energetické zásobování9 

3.2.5 Doporučení k pohybové aktivitě 

Pokud se jedná o zdravé jedince v rozmezí osmnácti až šedesáti pěti let, doporučuje 

Světová zdravotnická organizace (WHO) nejméně třicet minut vykonávání motorické 

aktivity se zatížením rovným střední intenzitě pohybové aktivity. Týdně by se aktivita 

měla objevit v pěti dnech. Také si lze zvolit variantu vykonávání aktivity pouze po dobu 

dvaceti pěti minut, v tu chvíli musí být zatížení organismu v pásmu vysoké intenzity a tato 

aktivita by se měla opakovat minimálně tři dny v týdnu. Je nutné zmínit, že obě doporučení 

se chápou jako aktivity přidané nad rámec každodenního obhospodařování života, kde se 

počítá spíše s tím, že jedinec v rámci dne vykonává různé pohybové aktivity, ale většina z 

nich trvá pouze do deseti minut.  

U věkové skupiny nad šedesát pět let platí vesměs stejná opatření či doporučení jako u 

dospělé populace do šedesáti pěti let, ale větší důraz je zde kladen na posilnění těla - tedy 

"silový trénink" a balanční cvičení, z důvodu snahy předcházet pádům u těchto jedinců. 

Aby jedinec přispěl ke zdraví svého organismu, měl by posilovat všechny hlavní svalové 

skupiny s větší či mírnou intenzitou minimálně dva krát týdně. Součástí týdenní fyzické 

aktivity by dále měla být tělesná cvičení, která zlepšují rovnováhové schopnosti cvičícího. 

Je vhodné je začleňovat minimálně tři krát týdně.  

U dětí mladšího, staršího školního věku a adolescentů, tedy u jedinců ve věku od šesti do 

dvaceti let, Světová zdravotnická organizace doporučuje až šedesát minut pohybové 

aktivity se střední či vysokou intenzitou zatížení a to nejméně tři krát v týdnu. Důraz je 

kladen i na fakt, že pohybová aktivita u dětí a mladistvých by měla hlavně produkovat u 

jedince radost, štěstí, smích, dávku adrenalinu a nutnost výzev v jedinci k posouvání svých 

 

9BERNACIKOVÁ, M. Fyziologie [online]. Brno: Masarykova univerzita, 2012 [cit. 2021-03-05]. ISBN 978-

80-210-5841-5. Dostupné z: https://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book-3/Impresum.html 
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limitů a neustálému objevování nového. Zařazovány by měly být aktivity rozmanité, 

krátkodobější s efektem střídání. Takové aktivity by měly pokrýt rozvoj všech schopností a 

nauku nových dovedností v pestré paletě.  

Následující infografiky obsahují doporučení od Světové zdravotnické organizace (WHO). 

Jsou obsahem publikace ,,WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour", 

která byla přeložena do padesáti jazyků, bohužel ne do našeho českého. 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 2 Doporučení k pohybové aktivitě dětí a adolescentů do 15 let od WHO10 

 

 

 

 

Obrázek 3 Doporučení k pohybové aktivitě dospělých a starších 65 let od WHO11 

 

Obrázek 4 Doporučení ke speciálním cvičení starších 65 let od WHO12 

 
10 WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour [online]. Geneva, Switzerland, 2020 [cit. 

2021-04-09]. s. 1. ISBN 978-92-4-001512-8. Dostupné z: www.who.int.  
11 Tamtéž. s.2 
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3.2.6 Psychosociální aspekty pohybové aktivity 

,,Pavlov zavedl pojem "svalová radost", běžně se používá pojem funkční slast a herní 

libost. Silné prožitky pramení z konfrontace člověka pomocí pohybu v soutěži s druhými, 

ale i ve smyslu autokonfrontace s interními překážkami či vnějším úkolem 

(horolezectví)."13 Kromě těchto poznatků jsou s pohybem spjaty i záporné prožitky jako je 

únava, bolest, frustrace. ,,To všechno určuje smysl pohybu z psychologického hlediska. 

Pohyb není chápán pouze fyzikálně, mechanisticky jako hmota v prostoru. Při uvažování o 

smyslu pohybu jsou uvažovány momenty introspekce, sebereflexe, imaginace, 

spiritualizace, meditace, sebeaktualizace a autoafirmace potenciálně s pohybem 

spojené."14  

,,Člověk je závislý na prostředí. Socializace člověka v ontogenezi se neobejde bez zátěží, 

bezděčně i záměrně navozených.Operační zákrok je jistě stres, ale jestliže pomůže, je eticky 

přijatelný a dokonce nezbytný."15 

Stres 

Podle odborníků, kteří se opírají o teorii homeostázy, je stres uchopován jako vnitřní stav 

organismu. Jiní specialisté, kteří se více přiklánějí k teoriím behaviorismu, koncipují stres 

jako něco situačního, jedná se dle nich o událost. Usnesení mezinárodního kongresu o 

stresu popisuje stres jako reakci organismu, která je nespecifická, na jakýkoliv působící 

vliv. Velké rozdíly ve výše uvedených pojetích nejsou.  

Slovo stress v angličtině znamená zátěž. Lze tedy říct, že stres je určitý podnět, který 

působí na lidský organismus zátěžově a následkem jeho působení dochází v organismu ke 

ztrátě rovnováhy, duševní a tělesné pohody. 

Mezi fyziologické projevy stresu, kdy tyto projevy lze pojmenovat jako stresové reakce, se 

řadí bušení srdce, pocit sevření hrudi, pot, nucení na toaletu, svalové napětí, nevolnost, 

 
12 Tamtéž. s.4 

13HOŠEK, V. Smysl pohybu. In: HOGENOVÁ, Anna. Pohyb a tělo: výběr filosofických textů. Praha: 

Karolinum, 1998. s. 33. ISBN 80-7184-580-9. Dostupné také z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:2f2ac480-

42c5-11e4-bf02-5ef3fc9ae867. 

14 Tamtéž. s.33. 

15HOŠEK, V. a KUČERA, J. Psychologie odolnosti. Praha: Karolinum, 1994. s. 8. ISBN 80-7066-976-4. 

Dostupné také z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:93e391b0-3ca3-11e7-82f6-001018b5eb5c. 
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nervozita, sucho v ústech, bolesti. Podnět, který tyto stresové reakce vyvolává, se nazývá 

stresor. 

Běžně se stresory rozdělují na tělesné a duševní. Toto rozdělení odkazuje směrem ke 

karteziánskému smýšlení o res cogitans a res extensa - tedy o dvou substancích, kdy res 

cogitans představuje duševní složku a res extensa tělesnou. Mezi ty fyzické, tělesné 

stresory lze řadit například vymknutý kotník, natažený sval, bolest v kloubech atd. Tyto 

fyzické stresory ovšem okamžitě vyvolávají stresory psychické, mezi kterými se vyskytují 

příklady jako nervozita, strach, smutek. Opačně tato konsekventnost funguje také. Ve 

chvíli, kdy se jedinec psychicky necítí následkem jakýchkoliv změn v jeho životě - úmrtí v 

rodině, pochmurné nálady v období dešťů, deprese ze situace ve světě, dochází k 

evokování fyzické odezvy. Člověk je zkrátka a jednoduše integrovanou bytostí a nelze ho 

rozdělit na dvě separátní složky. Proto i v případě stresorů je nutné pamatovat na to, že 

naše fyzično a psychično je úzce propojené.  

Pod pojmem stres si lze představit podle originálního fyzikálního významu stav napětí. V 

pojetí Hanse Seleye, který začal používat pojem od konce třicátých let, se jedná o 

nespecifickou fyziologickou reakci v našem organismu, jak už bylo výše zmíněno, která 

mívá tři fáze, jenž můžeme označit za takzvaný generální adaptační syndrom GAS. První 

fáze se nazývá poplachová, kdy organismus mobilizuje všechny síly k zachování 

rovnováhy. Druhou fází je odolávání podnětu - stresoru, tedy fáze rezistence. V této fázi 

dochází k snížení zmatku v těle způsobeném poplachovou reakcí. Organismus se však stále 

snaží ubránit působení stresoru a to i za využití všech rezerv. V poslední fázi dochází k 

vyčerpání. Tato fáze se nazývá exhausce, rezervy jsou vyčerpány. Reakce jedince na 

stresor se nazývá stresová reakce. 

Kromě dělení na fyzický a psychický stres je nutné uvést rozdělení na eustres a distres. V 

tom prvním dělení šlo o rozdělení z hlediska místa působení. V případě fyzického stresu se 

jednalo o působení na periferii organismu a jeho projevem byla bolest. Psychický stres 

spíše působil ozvěnu organismu v oblasti mozku a způsoboval projevy astenických emocí. 

Pokud se týká rozdělení stresu na eustres a distres, lze říci, že ty mají své místo působení v 

oblasti kvalitativních stránek odezvy. Eustres bývá často kvalifikován jako stres 

pozitivního působení. U jedince může fungovat jako hnací motor, stimulující vliv vedoucí 

k lepším výkonům. Distres bývá naopak definován jako nadměrná zátěž organismu, která 
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nevede ke zlepšení a posílení jedince, ba naopak ke strachu, zklamání, může způsobit 

onemocnění, v hraničních případech i smrt. 

,,Stres se stal strašidlem moderního života".16  

Psychická odolnost 

V knize Václava Hoška a Jakuba Kučery "Psychologie odolnosti" je odolnost popisována 

jako určitá vlastnost, která je do jisté míry závislá na nastavení osobnostních rysů jedince. 

V psychologii lze nalézt několik teorií interpretujících tento jev. Jedním konceptem je v 

minulém století se objevující voluntarismus, se svým zaměřením na vůli člověka, a nebo 

síla ega, kterou v rámci hlubinné psychologie studoval Sigmund Freud. Dále koncept 

"místa kontroly" - v angličtině "locus of control" zmiňovaný zástupcem experimentální 

psychologie Rotterem, kdy je chování jedince přímo závislé na faktu, do jaké míry 

ovlivňuje své chování a v jaké míře ho má pod kontrolou, a nebo koncept H+H 

"hopelessness + helplessness", tedy koncept naučené bezmocnosti, kdy výzkum zjistil, že 

jedinci drženi po určitou dobu v omezení, se naučili být bezmocní a po odeznění potrestání 

z porušení omezení jim trvá více času se pustit do úniku. ,,...po období manipulace 

přetrvává nesvobodné, bezradné a depresivní chování."17 Ke konci sedmdesátých let přišli 

s koncepcí odolnosti Rosenman a Friedman, kteří experimenty prokázali, že jedinci typu 

A, tedy více soupeřiví, agresivnější, hledající úspěch a uznání, dělající víc věcí najednou a 

pospíchající, ti, kteří nedovedou relaxovat, perfekcionalisté, nemající velký smysl pro 

humor, na rozdíl od jedinců typu B jsou méně odolní vůči ischemické chorobě srdeční 

vzhledem k jejich intenzivním stresům. 

Základní aktivní praktikou pro vyrovnání se s psychickou zátěží je zpravidla útočné řešení, 

agrese a zvýšená aktivita. ,,Ventilování agresivního napětí je z hlediska psychohygieny pro 

své katarktické účinky považováno za žádoucí. Východiskem by mohla být sublimace 

agresivity např. ve sportu, kde je symbolizovaná a pravidly regulovaná agrese společensky 

schvalovaná."18 Aerobní cvičení je nejlepší metodou, jak se zbavit stresu a zůstat v 

rovnováze. Pohybová aktivita tohoto aerobního ražení dokáže zmírnit poplachovou reakci 

organismu, dá do pohybu svaly, v kterých je detekováno napětí a spotřebuje vyplavený 

 
16Tamtéž. s.21. 

17 Tamtéž. s.58. 

18 Tamtéž. s.54. 
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adrenalin. Tělo při aktivitě přirozeně relaxuje, dobíjí energii. Postupně mizí napětí v těle, 

agrese, podrážděnost, bolest hlavy. Existuje velké množství studií, které dokazují, že 

přiměřenou pohybovou aktivitou se dá předejít onemocněním způsobených stresem.  

3.2.7 Pohybová aktivita jako prožitek 

,,Prožitek lze velmi krátce definovat jako živou účast na přítomnosti."19 Pohybová aktivita 

je označována jako jednou z mnoha cest k prožitku. Jednou z mnoha, ale zcela 

nejvýznamnější. Je to z toho důvodu, že pohyb nepůsobí pouze na stav mysli, ale jde v 

něm o bytostné spojení s tělem, jenž nelze uskutečnit jinak než v přítomnosti. Z toho 

vyplývá, že pohybová aktivita harmonizuje jak tělo tak i duši. ,,Každý prožitek je něco, co 

trvá, má určitý průběh a určitou rozlohu a jako takový je součástí univerzálního kontinua 

trvání, jež samo nemůže mít ani počátek ani konec."20 Pohnutkou k autentickému, 

pravému, prožitku, jenž lidstvu velmi často bytostně chybí, může být tělesná výchova, 

sportování, pohybová aktivita obecně. Ve chvíli, kdy člověk provádí pohybovou aktivitu v 

přírodě, dodává si to, co mu dnes tak chybí - celistvost, přesah, pocit domova. Lidstvo 

provádí pohybové aktivity, protože má nutkání víc a víc prožívat svůj život. Aby tento 

proces fungoval a přinášel ten pravý prožitek, musí u něj být zapojeno nejen tělo a tělesná 

stránka, ale celý jedinec. ,,Po takto ujasněné charakteristice prožitku si lze dobře 

představit intenzitu prožívání spojenou s pohybovou aktivitou obsahující silný emotivní 

náboj, ať již motivovaný výkonově nebo navozený tzv. mezní situací."21 

  

 
19PAŠTIKOVÁ, R. Teorie a praxe prožitkově orientované pohybové aktivity. In: HOGENOVÁ, Anna. Pohyb 

a tělo: výběr filosofických textů. Praha: Karolinum, 1998. s. 151. ISBN 80-7184-580-9. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:3c364e60-42c5-11e4-bf02-5ef3fc9ae867. 

20 Tamtéž. s.152. 

21 Tamtéž. s.154. 
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3.3 Tělesnost 

Podle profesorky Anny Hogenové lidstvo nevykonává pohybové aktivity jen z důvodu 

snahy býti zdraví a pečovat o své tělo. Společnost se pokouší poznat pocit prožitku 

vlastního tělesnění. ,,Tělesnost dává člověku to, co mu velmi chybí, dává mu pocit jistoty, 

evidence, "svojství". Ne nadarmo mluví mnozí sociologové o novém druhu pohanského 

"náboženství", tj. o Parrhesii - o technologii tělesného prožívání."22 Toto pociťování a 

prožívání tělesna bývá často jakýmsi únikem z nahodilosti uzavřeného systému našich 

sociálních i individuálních životů. Pohybová aktivita přináší pocit něčeho jedinečného, 

vlastního, pole existenciálního charakteru, prostoru, domova, jistoty. Pokud je pohyb 

prováděn v přírodním prostředí, přináší kromě prostoru, domova a jistoty také takzvanou 

nezjevnou harmonii "Harmonii aphanes", o níž filosofové smýšleli již v pátém století před 

naším letopočtem. Už svatý Augustin uvádí ve své knize "Musik", že ve chvíli, kdy jedinec 

pozná tvar, pozná i pohyb. ,,Tvar je tvarem pouze z pohybu, kterému můžeme říkat 

ukazování se - fenomenalizace."23 Každý tento pohyb potřebuje pozadí, ze kterého 

vyvstává.  

Dnes lidstvo žije v době pluralismu - jak hodnotovém, názorovém, tak noetickém. Každý 

má svou pravdu. Ve většině případů jsou společnosti podávány představy, ovšem ne věci 

samé. Obecně je důvěřováno tomu, co se víckrát opakuje, a nebo tomu, co vyznává 

autorita. ,,Zbyla jedna sféra, sféra tělesnosti, v níž se pravdivost musí prožít, tak říkajíc, na 

vlastní kůži."24 Anna Hogenová zmiňuje jako indexy prožitku pravdy bolest, dotknutí se 

úplného dna. Lidská tělesnost nese ve skrytosti cestu k tomu, co pluralitní myšlení celé 

společnosti skrývá - tou skrytou cestou je bytí jedince i přes bolest, bytí na dně a zvednutí 

se z něho. ,,Neskrytost je pravda a ta je potkána v tělesnění, čili to opomíjené téma filosofie 

posledních několika století, totiž tělo, bude v budoucnosti patrně hrát důležitou roli."25  

Tělo bylo vždy chápáno jako něco úchvatného. Řečtí filosofové zastávali názor, že pokud 

poznáme dobře sebe samé, poznáme celý vesmír. Jak už bylo zmíněno v předchozí 

kapitole, novověké pojetí tělo rozděluje na subjekt a objekt a ty staví proti sobě. Subjekt 

má značit zdroj největší jistoty - Descartovské -,,Myslím, tedy jsem". Vše ostatní je 

 
22 HOGENOVÁ, A. Kvalita života a tělesnost. Praha: Karolinum, 2002. s.7. ISBN 80-246-0457-4.  

23 Tamtéž. s.8. 

24 Tamtéž. s 13. 

25 Tamtéž s 14. 
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rozumem objektivizováno - zpředmětňováno - vytrháváno z kontextu. Dnešní pojetí těla se 

zase lehce liší od toho novověkého, nicméně co do vnímání těla jako objektu se nic 

nezměnilo. Lidé se upínají k výkonu jako jedinému cíli. Současnou společnost lze popsat 

jako společnost výkonovou. Výkon je pro lidstvo legitimizací existence a tělo je 

prostředkem k výkonu. Tím pádem je tělo neodmyslitelné od jedince, jelikož je podmínkou 

jeho pohybu a poznání světa. 

Merleau - Ponty popsal pojetí těla, kde ho dělí na už zmíněnou objektivní a subjektivní 

složku. Do té objektivní řadí sómu a sarx. Sóma je označení pro tvar těla. Sarx takzvaně 

tělo pod kůží. Ve složce subjektivní je zařazena péxis - část těla, která je oduševnělá. Z této 

oduševnělé části vyvstává i výraz v obličeji člověka. Ve chvíli, kdy jedinec zemře, vyhasne 

mu jiskra ohně i výraz z obličeje a on zhasne a zůstane bez výrazu. Celé lidské tělo vede 

ruka. Ta je symbolem pro moc. Ruka má celé tělo a řeč zase na druhou stranu prodlužuje 

ruku. Tělo patří světu, pobývá na světe. Základní podstatou pobytu a života na světě je 

pohyb. Pohyblivost pak neustále nutí člověka být v dialogu se světem - ať už slovy, tedy 

mluvením, tak beze slov. 
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3.4 Tělesná kultura 

Jedná se o socio-kulturní jev, který v sobě nese jak rozměr společenský, tak rozměr 

osobnostní. Tělesná kultura doprovází jedince na jeho cestě jak z hlediska jednotlivých 

etap vývoje lidstva - tedy fylogeneticky, tak z hlediska vývoje jedince - tedy 

ontogeneticky. Toto sousloví v sobě zahrnuje ,,všechny cílevědomé činnosti, hodnoty a 

normy zaměřené na tělesné zdokonalování člověka a cílevědomé využívání tělovýchovných 

aktivit k všestrannému rozvoji jeho osobnosti, k uspokojování jeho společenských i 

individuálních potřeb."26 Cílem tělesné kultury je kultivace, socializace a prevence v 

oblasti zdravotních potíží. Těmito cíli dochází k vyšší kvalitě životě jak u jedince, tak i ve 

společnosti, a to díky vykonávání pohybové aktivity, která je hlavním prostředkem k 

dosažení cíle.  

Tělesná kultura pod sebou zastřešuje čtyři subsystémy, které využívají tělesných cvičení, 

ale v každém subsystému se liší zaměření těchto cvičení.  

1. Tělesná výchova:  

Tělesná výchova směřuje jedince ke všestrannému rozvoji. Je u dětí a 

mládeže povinná. Cílem tělesných cvičení je v tomto subsystému zdraví 

2. Sport: 

Ve sportu se setkáváme s určitou kulturní činností, ve které se projevuje 

soutěživost mezi jedinci či týmy či se sebou samými, mající charakter boje o 

vítězství. Důležitý je ve sportu výkon a právě tělesná cvičení jsou 

prostředkem k maximální výkon, při kterém jsou vytvářeny kulturní 

hodnoty a zážitky. Sportovci se při boji o vítězství odhalují a vystavují se 

možnosti neúspěchu. 

3. Pohybová rekreace: 

Ta je prováděna ve volném čase a důležitou roli v ní hraje hravost. Tělesná 

cvičení jsou prostředkem k aktivnímu odpočinku, rekreaci, prožitku, radosti. 

4. Pohybové umění: 

Cílem u pohybového umění jsou tělesná cvičení jako prostředek k esteticko-

uměleckému prožitku života. 

 
26

HRABINEC, J. Teorie a praxe v tělesné výchově. In: HRABINEC, J. Tělesná výchova na 2. stupni 

základní školy. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017. s. 23. ISBN 978-80-246-3625-2.  
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Aby došlo k naplnění cíle tělesné kultury, je nutné nejdříve pochopit jedince jako bytost 

fyzickou a psycho-sociální, která má své potřeby, svůj vývoj, svoje hodnoty. Dále je 

důležité uchopit lidský pohyb právě ze tří zmíněných hledisek - fyzického, psychického a 

sociálního. Třetí důležitou podmínkou pro splnění cíle tělesné kultury je vyvolání v jedinci 

pochopení, proč je záměrný pohyb pozitivní v jeho rozvoji. Jak se vším dál jedinec sám 

naloží, je už na něm, ale ,,jestliže se činnosti realizované v rámci tělesné kultury stanou 

součástí života člověka, začínají měnit celý jeho život a prostřednictvím zainteresovaných 

individuí i život celé společnosti."27 

 

  

 
27HODAŇ, B. Sociokulturní kinantropologie II: systémové pojetí tělesné kultury. Olomouc: Univerzita 

Palackého v Olomouci, 2007. s. 153. ISBN 978-80-244-1826-1. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:0cc99653-0f92-4459-b559-68752ab6fca4 
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3.5 Zdraví 

3.5.1 Pojem a definice zdraví 

Zdraví je velkou a velmi důležitou složkou, určující kvalitu lidských životů.  Je to pojem, 

který je ve společnosti, v tělesné kultuře i v osobním životě každého jedince velmi 

používaný. Každý člověk si o svém zacházení s vlastním zdravím rozhoduje sám. Na 

druhou stranu i prostředí kolem jedince, společnost a podmínky, ve kterých jedinec žije, 

určují, v jaké kondici se  nachází jeho zdraví.  

Existuje víc definic zdraví. Tou jednou z nejznámějších je definice holistická, definice 

celostního pojetí jedince jakožto bio - psycho - sociální jednoty, kterou vytvořila WHO - 

Světová zdravotnická organizace. Zdraví WHO definuje jako ,,stav harmonické rovnováhy 

tělesné, duševní, sociální a emocionální".28 Obecněji lze říci, že se jedná o schopnost 

člověka vést produktivní život jak po ekonomické stránce, tak po stránce sociální. Cílem 

má být stav dobrého bytí - tedy "wellbeing". Tuto definici kritizuje například psycholog a 

spisovatel Jaro Křivohlavý, který se často opírá o názory Davida Seedhouse. Seedhouse 

rozděluje teorie zdraví na čtyři skupiny: 

1. zdraví jako wellness - stav dobrého bytí 

2. zdraví jako fitness - stav dobrého fungování 

3. zdraví jako zboží 

4. zdraví jako síla 

Definice Seedhouse zní: ,,Optimální stav zdraví určité osoby závisí na stavu souboru 

podmínek, které jí umožňují žít a pracovat tak, aby byly splněny její realisticky zvolené a 

biologické možnosti (potenciály)."29 

Jaro Křivohlavý však ve své publikaci " Psychologie zdraví" teorie rozděluje podle toho, 

zda je zdraví pojímáno jako cesta k cíli, či zda je zdraví cílem: 

1. zdraví jako zdroj fyzické a psychické síly 

2. zdraví jako metafyzická síla 

3. salutogenze . individuální zdroje zdraví 

 
28HRABINEC, J. Teorie a praxe v tělesné výchově. In: HRABINEC, J. Tělesná výchova na 2. stupni základní 

školy. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017. s. 25. ISBN 978-80-246-3625-2.. 

29SEEDHOUSE, D. Pracovní definice zdraví. In: KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. Vyd. 2. Praha: 

Portál, 2003.s.39. ISBN 80-717-8774-4.  
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4. zdraví jako schopnost adaptace 

5. zdraví jako schopnost dobrého fungování 

6. zdraví jako zboží 

7. zdraví jako ideál30 

Nováková hovoří o zdraví jako určitém předpokladu k prožití kvalitního života.  

Machová a kolektiv vidí zdraví jako něco velmi závislého na podmínkách kulturních, 

ekonomických, sociálních, zdravotnických.  

Velemínský hledá definice jak zdraví, tak nemoci. Hledá hranice, kde je ještě oblast zdraví 

a kde už se nachází oblast zárodku nemoci. Z jeho výzkumu mu vychází, že se jedinec 

přesouvá mezi zdravím a nemocí. Někdy tenduje víc zdravým směrem, jindy víc 

nemocným směrem. Je neustále v pohybu.  

Takových definic zdraví existuje velké množství. Profesorka Anna Hogenová nedává 

dohromady přímo definici zdraví, ale uvažuje o něm jako o pro společnost velmi temném 

pojmu, velmi skrytém pojmu, který není něčím jednoznačným. V publikaci "Jak pečujeme 

o svou duši" zmiňuje staré Řeky, u kterých je nutno začít - ostatně jako vždy, když se 

pouštíme do filosofování. Ve starověkém Řecku byla stavem zdraví Isonomia - tedy iso - 

stejný a nomos - zákon, což lze vysvětlit jako jev, kdy všechny orgány těla poslouchají ten 

samý zákon. Jako protiklad Řekové uváděli Monarchia - tedy vládu jednoho dominantního 

orgánu. Tuto tezi lze nalézt i v úvahách Hippokrata, Galéna, Paracelsia a dalších velikánů. 

Tuto myšlenku ovšem předchází teorie ještě staršího rázu, která o zdraví hovoří jako o 

vyrovnanosti občana a polis, polis a kosmu (kosmos míněn jako řád, mnohost jsoucen, 

celek, veškerenstvo světa). K tomuto pojetí patří i cesta od areté ke kalokagathii. 

Zjednodušeně řečeno - jedná se o úvahu, jejímž základním kamenem je jedincova 

harmonie a štěstí, radost. Pokud je jedinec pozitivně smýšlející a plný radosti, jen těžko ho 

skolí nemoc, protože ne - moc je od spojení "ne moci" jít životem. Hogenová zmiňuje ještě 

starší myšlenku, než dvě výše v odstavci uvedené. Tato myšlenka se váže k řeckému 

slovíčku "logos", jehož význam je poprvé zachycen filosofem Herakleitem, který sledoval 

děj v ohni, kdy něco zaniká, ale současně něco vzniká. Herakleitos nacházel mezi ohněm a 

hořícím dřevem zvláštní vztah a právě tento vztah má být podstatou našeho zdraví a 

zároveň podstatou řádu, jenž se nachází v kosmu a v polis. ,,Čili držet naši vlastní bytost v 

řádu znamená být zdravým, ale co toto znamená? To je právě největší problém vůbec. Stav 

 
30 KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. Vyd. 2. Praha: Portál, 2003. s. 33-39. ISBN 80-717-8774-4.  
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zdraví v lidské bytosti vůbec není stavem, ale je neustálým pohybem a tento pohyb se 

podobá ohni, v němž se neustále něco ukazuje, podobně jako plameny, ale  v němž 

současně něco neustále umírá, je likvidováno, ničí se."31 A to je právě podle Hogenové 

základem lidského zdraví - to harmonické držení dvou protikladů v jejich dialektickém 

rozhovoru. Proč tato myšlenka dnes nefunguje je jednoduché. Tělo je neustále rozkládáno 

na maličké části, které jsou zkoumány, opravovány, uzdravovány a dávány zpět do kupy. 

Tento složený celek je pak tvořen ze zdravých částí, a proto není důvod, aby nebyl zdravý. 

Takhle na papíře to vypadá báječně jednoduše, ovšem z praxe je hmatatelné, že to takto 

nefunguje. Zdravého bytí lze dosáhnout péčí o duši. Řečtí filosofové péči o duši jmenují 

Epimeleia, ta je u každého jedince jinak pojata a nedá se tedy předat jako soupis úkolů, 

které by člověk splnil a byl zdráv. Zakládá se na pochopení lidské vázanosti na celek, na 

faktu, že je život každého unášen na vlnách dějinné tvořivosti a v souladu s tímto tvrzením 

je třeba si uvědomit, že pokud na této tvořivosti nemá člověk podíl, nemá podíl na celku, 

nemá ani arete, a to opět nelze technicky předat, a nemůže tedy dojít ke zdravému způsobu 

života přes péči o duši. A jedině péče o duši zakládá správnou péči o tělo "Technai". 

,,Definice světové zdravotnické organizace je jen první aproximací k řešení problému. 

Nemoc vzniká privací zdraví, ale protože nevíme, co přesně zdravím jest, nemůžeme ani 

přesně vědět, co nemoc jest."32 

3.5.2 Determinanty zdraví 

Determinanty zdraví lze rozdělit na dvě skupiny - přímé determinanty a nepřímé 

determinanty.  

Do té první skupiny - tedy do determinantů přímých lze zařadit činitele působící na zdraví 

přímo a ovlivňující lidský organismus. V této skupině se nachází genetika jedince, 

prostředí, ve kterém jedinec žije, sociální okolí jedince, rozvinutost zdravotnictví, 

dostupnost a kvalita zdravotní péče, životní styl jedince. Jiří Hrabinec uvádí v knize 

"Tělesná výchova na 2.stupni základních škol" rozložení procent, jak výrazně člověka, 

který z determinantů ovlivňuje. Podle tohoto autora má na lidské zdraví z 20% vliv kvalita 

 

31HOGENOVÁ, A. Jak pečujeme o svou duši?. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogická fakulta, 

2008. s. 220. ISBN 978-80-7290-349-8. Dostupné také z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:45b50420-ff7e-11e3-

97de-5ef3fc9ae867. 

32 Tamtéž. s. 225. 
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životního prostředí, v kterém jedinec žije. Dalších 20% působení na zdraví nese zdravotní 

péče, její dostupnost, úroveň. Autor uvádí, že oba tyto determinanty jsou často za sférou, 

kterou člověk může ovlivnit. Zbylých 50 - 60% určuje životní styl, ať zdravý či nezdravý, 

který si každý jedinec buduje a ovlivňuje sám po celý svůj život. V tomto schéma Hrabinec 

nepočítá s genetickým vybavení, typickým pro daného jedince. 

Jiní autoři mohou k těmto třem složkám připočítávat i zmiňovanou vyňatou složku 

geneticky danou, procenta pak mohou být lehce jinak přerozdělena, ovšem jádrem stále 

zůstává životní styl, který si jedinec buduje a který ovlivňuje zdraví z největší části. 

Pokud se jedná o druhou skupinu - tedy o nepřímé determinanty, ty nejsou počítány jako 

přímé vlivy na náš organismus, často působí na větší část populace zároveň a stejně jako 

první skupina determinantů ovlivňují zdraví jedince. Příkladem faktorů nepřímo 

působících je kulturní zakotvení společnosti, které jedinec žije, hodnoty, tradice, socio - 

politicko - ekonomický systém, demografie a jiné. 

Existují autoři, kteří rozdělují determinanty z jiných hledisek než pouze z hlediska přímosti 

působení na organismus. Například Iva Nováková, zabývající se zdravotní naukou a 

sociální péčí, uvádí dělení determinantů z hlediska působení na organismus na kladné a 

záporné, a z hlediska ovlivnitelnosti faktorů na vnitřní a vnější. Příkladem těch vnitřních 

vlivů je genetika jedince, příkladem vnějších je prostředí, podmínky a i životní styl. Z 

jejího pohledu jsou ty vnitřní předpoklady neovlivnitelné, jsou nám dány. Ovšem ty vnější 

ovlivnitelné jsou, u každého z nich záleží do jaké míry. 
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3.6 Kvalita života a životní styl 

3.6.1 Kvalita života 

Velice známé sousloví "kvalita života" slýchává společnost neustále. Hlavními oblastmi, 

které se tímto známým souslovím zabývají, jsou psychologie, sociologie a také 

kinantropologie. Zatímco psychologie je věda o lidské psychice, o jednání a prožívání 

člověka, a sociologie věda studující sociální život jedince, interakce a chování skupin či 

celé společnosti, kinantropologie je vědou interdisciplinární, která studuje cíleně zaměřené 

pohybové aktivity jedince v návaznosti na jeho rozvoj a to v oblastech biologických, 

sociálních a psychologicko - pedagogických. Je už jakýmsi standardem chápat kvalitu 

života jako něco, co si člověk může objednat a po splnění různých vědecky podložených 

tipů i získat. Tělocvikář pak v takovém to chápání kvality života může sloužit jako onen 

prodavač, který kvalitu prodává.  

Pokud ovšem chce jedinec opravdu kvalitní život žít, nestačí mu redukovaná kvalita, co s 

sebou nese technická inteligence. Ke kvalitní existenci jedince patří kromě každodennosti 

všedního dne i odvrácená noční stránka, do které lze zařadit stárnutí, akcentaci prohry 

jakožto výzvy k překlenutí dalších překážek na cestě života, umění "odcházet". 

Kvalita života je jednou ze základních cílových kategorií tělesné kultury jakožto systému 

socio - kulturního. Jedná se o velice široký pojem, jenž v sobě nese spoustu proti sobě 

stojících faktorů jak z oblasti filosofie, tak psychologie, politologie, náboženství, 

zdravotnictví. Vliv může mít jak na celou společnost, tak pouze na jedince. Pokud se jedná 

o jedince, záleží primárně na jeho hodnotovém žebříčku, jeho interpretaci a postavení se ke 

smyslu života, životní úrovni, životnímu stylu, dále se pak odvíjí od prostředí, ve kterém 

jedinec žije, a jeho zdraví. Míra kvality života jednotlivce je pak přímo úměrná míře jeho 

subjektivní spokojenosti se svým životem, korelaci mezi naplněnými cíli a prací s těmi 

nenaplněnými. Nelze opomenout nutnost prožitku každodennosti, kterou tělesná kultivace 

jedince osmyslňuje.  

Každý má jinou představu o tom, jak by měla u daného jedince vypadat vysoká kvalita 

života. Dnes lidé žijí ve společnosti, která se neustále přemocňuje a žene za něčím dalším. 

Typické jsou pro takovou společnost hodnoty materiální. Tento přístup k životu pak vede 

společnost k hodnocení všeho z hlediska financí, úspěchu a moci.  
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,,Proměnit kvalitu života znamená ,,dodat" člověku hodnotový život, ale to není možné 

nějakým skládáním, adicí, součtem, jak se většinou má za to."33 Primárně jde v tělesné 

kultivaci o celek, jeho dělení na úlomky je nebezpečné, zvlášť pokud je vzato v úvahu 

zjednodušené materialistické pojetí člověka v dnešní době. Žít celkem, znamená žít 

snadně. To ovšem neznamená, že je snadné toto žití celkem předat dál. ,,Znamená to 

vylaďovat prožívání člověka na Celek, na přírodu, na krásno, na etično atd., nikoli 

sportovat pouze pro dobré údaje krevního tlaku, cholesterolu atd. Tělesná kultivace musí 

brát vážně důvody existenciální, nahlédnuté z celku, z obecnosti - tedy kultivovaně."34 

Při pokusu o definování sousloví "kvalita života" je nutné reflektovat skutečnost, z  jaké 

úrovně je sousloví nahlíženo. Úroveň nahlížení může být odvíjena od východisek a cíle 

zkoumání. Autoři Engel a Bergsma, jejichž pojetí kvality života popisuje Jaro Křivohlavý 

ve své publikaci "Psychologie nemoci", dávají dohromady tři pásma řešení této 

problematiky: 

1. Makro - rovina: 

Jedná se o otázky zabývající se kvalitou života ve velkých 

společenských celcích (příkladem jsou země, kontinenty). V těchto 

rozsáhlých celcích se jedná podle Bergsmy o zamyšlení se nad 

absolutním smyslem života jakožto faktoru kvality života. ,,Život je v 

tomto pojetí chápán jako absolutní morální hodnota a kvalita života 

musí tento závěr ve své definici plně respektovat."35 Makro - 

rovinální pojetí kvality života je vtaženo do sféry politických 

rozhodování, které se týkají například řešení otázky hladomoru, 

chudoby, terorismu či boje s pandemií. 

2. Mezo - rovina: 

Tato rovina řeší otázku kvality života ve menších skupinách - 

příkladem jsou školní skupiny, pracovní skupiny, sousedství, rodiny 

atd. V potaz je brána jak rovina morální hodnoty života jedince, tak i 

rovina klimatická, vzájemných vztahů, uspokojování potřeb jedinců 

 
33 Tamtéž. s. 30. 
34 Tamtéž. s. 40. 

35 KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 163. ISBN 80-247-0179-0. Dostupné také 

z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:e6bc2d10-39a1-11e8-b52f-5ef3fc9ae867 
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dané skupiny, sociální podpora ve skupinách, hodnoty a jejich 

hierarchizace. 

3. Personální rovina: 

Do této roviny spadá osobní život jedince a jeho subjektivní 

hodnocení spokojenosti s ním. Spokojenost či nespokojenost s 

kvalitou vlastního života je pak vázána na osobní cíle, naděje, 

očekávání, pojetí života jako celku, životní styl, zdraví jedince, 

úroveň života atd. 

Jiné pojetí prezentuje Veenhovenová, která kvalitu života rozděluje do čtyř oblastí:  

Sloupec1 vnější kvality vnitřní kvality 

předpoklady 

A. vhodnost 

prostředí: životní 

prostřední, sociální 

kapitál, prosperita, 

životní úroveň 

B. životaschopnost 

jedince: 

psychologický 

kapitál, adapticní 

potenciál, zdraví, 

způsobilost 

výsledky 

C. užitečnost 

života: vyšší 

hodnotynež přežití, 

transcendentální 

koncepce 

D. vlastní 

hodnocení života: 

subjektivní pohoda, 

spokojenost, štěstí, 

pocit smysluplnosti 

Tabulka 2 Čtyři kvality života podle Veenhovenové36 

  

 

36DRAGOMIRECKÁ, E. a BARTOŇOVÁ, J. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health 

Organization Quality of Life Assessment : příručka pro uživatele české verze dotazníků kvality života Světové 

zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum, 2006. s. 9. ISBN 80-85121-82-4. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:b0b20f00-f608-11e7-9e31-005056822549 
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Hornquist kvalitu života dělí dokonce do šesti sfér: 

1. Biologická sféra somatického zdraví 

2. Psychologická sféra pohody a kognice 

3. Sociální sféra života 

4. Behaviorální sféra hodnocena podle schopnosti mobility, pracovní 

způsobilosti, motivaci k práci 

5. Hmotná sféra, do které spadá ekonomická situace jedince, materialita. 

6. Strukturální sféra určována postavením ve společnosti. 

Na závěr této podkapitoly je vhodné zmínit pojetí Světové zdravotnické organizace (WHO 

- World health organization), která v roce 1994 definovala kvalitu života jako to, ,,jak 

člověk vnímá své postavení v životě v kontextu kultury, ve které žije, a ve vztahu ke svým 

cílům, očekáváním, životnímu stylu a zájmům."37. Z tohoto pojetí WHO vychází i při 

měření kvality života. 

3.6.2 Měření kvality života 

Měření kvality života v sobě většinou nese tři perspektivy hodnocení: 

1. Perspektiva zahrnující v sobě bezpečí, vzdělání, rodinný život. Tato oblast 

je vhodná  pro detekci kolektivní kvality života, komparaci skupin 

společnosti či odlišných kultur. 

2. Perspektiva celkové spokojenosti,  o které se uvažuje jako  o výsledku 

hodnot osobních a životního stylu, kterým se jedinec své hodnotové cíle 

snaží uskutečnit. 

3. Perspektiva subjektivního odhadu spokojenosti s různými životními 

oblastmi. Většina těchto životních oblastní zahrnuje fyzickou kondici a 

způsobilost k vykonávání každodenních aktivit. Hodnotí se zde také 

prožívání, vztahy s osobami blízkými i vzdálenějšími - po preferenční 

stránce, životní prostředí, aktivity, kterými je tráven volný čas. 

Kvalitu života je možno zjišťovat na úrovni jedince - tedy individuální, kdy výsledkem 

takového šetření může být vytvoření plánu, či jednotlivých doporučení, která jsou dále 

 
37 WHOQOL Group. The development of the WHO quality of life assessment instrument (The WHOQOL). 

In: Orley J, Kuyken W, eds. Quality of Life Assessment: International Perspectives. Berlin: Springer - 

Verlag, 1994. s. 43. 
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reflektována. Při vyhodnocování výsledků na úrovni skupinové, je analyzování kvality 

života použito například k vyhodnocení komplexních programů u jedinců se specifickým 

typem obtíží či k mapování spokojenosti s kvalitou života jednotlivých věkových skupin v 

dané době. Pokud se jedná o šetření na úrovni celé populace, lze hodnocení kvality života 

pojímat jako zachycení spektra rizikových skupin společnosti, které slouží například k 

sestavení preventivních programů. 

Přístupy k měření kvality života existují tři: 

1. Přístup, ve kterém kvalitu života jedince hodnotí druhá osoba k tomuto úkonu 

pověřená. 

2. Přístup,  kdy kvalitu života hodnotí osoba sama sobě - subjektivní hodnocení. 

3. Přístupy hodnocení, které jsou smíšené a zahrnutí jak hodnocení durhou 

osobou, tak samo sebou. 

,,Je-li v současné době věnována zvýšená pozornost otázkám kvality života, pak to 

naznačuje, že se něco změnilo a že se něco mění."38 

3.6.3 Životní styl 

Bohuslav Hodaň v knize "Sociokulturní kinantropologie II." popisuje jak životní styl, tak 

životní způsob. Ještě předtím než bude představen životní styl, který je ostatně obsahem 

této podkapitoly a je jednou z nejvíce ovlivnitelných komponent kvality živote, bylo by 

dobré uvést, jaký je rozdíl mezi životním stylem a způsobem a co to vlastně životní způsob 

je. 

Životní způsob je studovatelný na úrovni skupin, tříd či populace. Dá se tedy říct, že se 

vyznačuje skupinovým charakterem. Obvykle představuje jevy a charakteristiky pro 

skupinu příznačné. Na druhé straně životní styl je otázka individuální, týká se tedy pouze a 

jedině jedince samého, ale je ovlivněn životním způsobem skupiny, třídy či populace, do 

které jedinec patří. ,,Životní způsob i životní styl mají svoje podmiňující činitele - 

podmíněnost skupinová (životní způsob), podmíněnost individuální (životní styl)."39  Pokud 

 
38 BERGSMA, J., ENGEL, G. L. Quality of Life: Does measurement help? Health Policy. 1988, 10(3),  s. 

268. ISSN 0168-8510.  

39 HODAŇ, B. Sociokulturní kinantropologie II: systémové pojetí tělesné kultury. Olomouc: Univerzita 

Palackého v Olomouci, 2007. s. 154. ISBN 978-80-244-1826-1. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:3ed17b64-bf4f-4b54-bcd0-ea4435d3136f 
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se jedná o životní způsob, ten je podmíněn zejména historií společnosti, úrovní společnosti 

a kultury, hodnotami a jejich hierarchizací, tradicemi, vztahy ve společnosti,  

multikulturními vlivy a filosofií dané společnosti, která by měla být zmiňována na prvním 

místě vzhledem k tomu, že souvisí se všemi zmíněnými faktory vlivu a určuje směr ubírání 

se životního způsobu. 

Životní styl je charakterizován velkou spoustou definic. Junger a Kasa uvádí, že životní 

styl je ,,...souhrn životních činností, prostřednictvím kterých lidé reprodukují svoji 

existenci, uspokojují a rozvíjejí svoje potřeby, vstupují do konkrétních ekonomických a 

sociálních vztahů, zaměřují se na určité cílové hodnoty, při dodržování základních 

norem"40. Hodaň skládá kratší definici, ve které vyjadřuje životní styl jako něco, co 

uspořádává činnosti různého druhu, kterým se jedinec věnuje a udržují ho. Jako ,,...funkční 

systém člověka i sociálna, kterým si člověk vybírá z repertoáru dané kultury za určitých 

podmínek jisté prvky podle svých kriterií (hodnoty, cíle atd.) a potřeb, a rovněž to, jak tyto 

prvky propojuje, transformuje a obohacuje a přetváří do vlastního systému."41 vidí životní 

styl Olga Šmídová. Blaxterová chápe životní styl spíše jako něco, s čím se operuje podle 

daného potřeby, která jím má být dosahována. Pokud se týká vztahu životního stylu ke 

zdraví, je lze jej dne jejího mínění charakterizovat volbou jídla, pití, závislostmi, volným 

čase a jeho využitím. Slepičková ve své knize "Sport a volný čas" definuje životní styl jako 

,,...paletu prakticky všech lidských aktivit od myšlení, přes chování až po jednání a to 

takových, které zaujímají v životě trvalejší místo, většinou se opakují, jsou typické a 

předvídatelné. Nejčastěji se posuzují podle názorů, postojů a vnějších projevů chování."42  

Životní styl se dá považovat za s časem se měnící. Souvisí to právě s výše zmíněnými 

potřebami jedince, změnami prostředí, reorganizováním osobního hodnotového žebříčku. 

Potřeby jedince se proměňují neustále. Jsou dost často ovlivněny naším věkem, vztahovou 

situací, studentským či pracovním životem, životem v penzi - tedy v čase proměnitelné. 

Zmíněné změny prostředí se v lidských životech v průběhu života také vyskytují. Může se 

 
 

40 Tamtéž. s. 156. 
41 Tamtéž. s. 156. 

42 SLEPIČKOVÁ, I. Sport a volný čas. Praha: Karolinum, 2000. s. 37. ISBN 80-246-0044-7. Dostupné také 

z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:39454f80-1541-11e6-adec-001018b5eb5c 
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jednat o vystěhování se z města na vesnici, či obráceně. Tyto změny přidávají, ale i ubírají 

z života jednotlivce, někdy i celé skupiny. I toto sociálně - demografické prostředí má na 

jedincův životní styl vliv.  

,,Kvalita životního stylu nepodmiňuje jen tvorbu zdraví, ale kvalitu celého života člověka 

ve všech jeho oblastech. Život člověka je třeba vnímat v celém jeho komplexu s vědomím 

toho, že jeho jednotlivé části se mohou jak negativně, tak pozitivně ovlivňovat.43 V dnešní 

době se však společnost setkává s častým zaměřením pohledu na zdraví fyzické a už je 

trochu opomínáno zaměření se na faktory psychické, sociální, duchovní. Tělesná kultura se 

podílí na životním stylu komplexně a to je třeba vnímat. Kompenzační cvičení na nápravu 

problémů vzniklých s hypokinezí neslouží jen k tomu, aby jednoduše člověka fyzicky 

rozhýbala, ale aby mu byla i kompenzací neuropsychické zátěže, či aby jedince na takovou 

zátěž připravila a udělala psychicky odolnějším, aby byla místem silných prožitků a  

navazování vztahových vazeb. Kvalitní životní styl ,,...není výsledkem realizace přesně 

popsaných předpisů, jak máme jíst, spát, milovat se, co máme na sobě nosit, jak se bavit, 

jak zacházet s naším tělem, s naším myšlením, cítěním, vůlí."44 Názory a postoje, které 

člověk v sobě chová, se zrcadlí v jeho hodnotové a motivační orientaci. Jedinec by se měl 

v souladu se svou hodnotovou orientací motivovat k aktivnímu životnímu stylu s vhodně 

zvoleným pohybovým režimem. Tělesná kultura tedy sehrává významnou roli v oblasti 

pohybu, jakožto záměrně vtělené aktivity do pohybového režimu.  

3.6.4 Pohybový režim 

,,...je ukazatelem kvality a kvantity pohybové aktivity člověka."45 Jedná se o veškeré 

pohybové aktivity, které jedinec poměrně regulérně praktikuje ve svém každodenním 

životě v rámci životního stylu. Tento pohybový režim je možné rozložit do tří vrstev: 

1. Časově uzavřený blok pohybových činností 

2. Součást denního režimu - spojeno s realizovanými rolemi 

3. Součást životního stylu - opakující se denní režim46 

 
43HODAŇ, B. Sociokulturní kinantropologie II: systémové pojetí tělesné kultury. Olomouc: Univerzita 

Palackého v Olomouci, 2007. s. 156. ISBN 978-80-244-1826-1. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:3ed17b64-bf4f-4b54-bcd0-ea4435d3136f 
44HOGENOVÁ, A. Kvalita života a tělesnost. Praha: Karolinum, 2002. s. 28. ISBN 80-246-0457-4.  
45HRABINEC, J. Teorie a praxe v tělesné výchově. In: HRABINEC, J. Tělesná výchova na 2. stupni základní 

školy. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017. s. 24. ISBN 978-80-246-3625-2.  
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Pro zájem této diplomové práce je klíčový třetí bod, protože ,,životní styl vypovídá o 

kvalitě života člověka"47 a jeho optimalizace nemá ústit pouze k poměrně vyhovujícímu 

stavu, ale i k bytí v rovnováze a "pohodě". ,,Jinak řečeno, sousloví "kvalita života" není 

totéž, co funkce lidského pobývání."48  

Pokud se jedná o pohybový režim jakožto součást životního stylu, je nutné zmínit, že bývá 

často vztahován k volnému času a tomu, jak je tento volný čas stráven. 

  

 
46HODAŇ, B. Sociokulturní kinantropologie II: systémové pojetí tělesné kultury. Olomouc: Univerzita 

Palackého v Olomouci, 2007. s. 158. ISBN 978-80-244-1826-1. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:3ed17b64-bf4f-4b54-bcd0-ea4435d3136f 
47 Tamtéž. s. 158. 

48 HOGENOVÁ, A. Kvalita života a tělesnost. Praha: Karolinum, 2002. s. 29. ISBN 80-246-0457-4. 
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3.6.5 Volný čas 

Celkový čas, kterým jedinec disponuje, je podle Dumazedierova pojetí rozdělen na část, ve 

které člověk vykonává sociální role související s profesí - tedy čas pracovní, dále část, kdy 

se jedinec sice pohybuje mimo pracovní role, ale je nucen vykonávat role jinak nezbytně 

důležité, uspokojuje fyziologické potřeby, přesouvá se z místa na místo. Vedle těchto dvou 

částí vyčleněných z celkového času, stojí čas volný. S tímto volným časem jedinec 

disponuje naprosto podle svých preferencí a svého uvážení. Bývá dost často vyplněn 

aktivitami, ke kterým má daný jedinec bližší vztah a ke kterým je motivován svým 

hodnotovým žebříčkem.  

Doba Činnost 

pracovní V této době člověk dělá práci. Tato činnost je motivovaná 

ziskem prostředků k životu. Jedná se o dobu strávenou v 

hlavním zaměstnání, přesčasy, individuální přípravu na 

zaměstnání či účast na školení. Zahrnuje v sobě i vedlejší 

zaměstnání a další zabezpečení obživy. 

nutná 

mimopracovní 

Je vyplněna činnostmi nezbytnými pro prostou existenci 

člověka a dále činnostmi, které nepřinášejí finanční 

zabezpečení a nejsou ani věcí svobodného výběru. Jedná 

se o uspokojování biofyziologických potřeb (spánek, jídlo, 

osobní hygiena, lékařská péče,...) a ostatní činnosti (cesta 

do práce a zpět, péče o domácnost - příprava jídla, úklid, 

atd.). 

volný čas aktivity manuální  (zahradničení, kutilství) 

  aktivity fyzické (procházky, sport) 

  

aktivity kulturně uměleckého typu receptivního (čtení, 

divadla, kina, poslech hudby) 

  

aktivity kulturně racionálního typu (dobrovolné 

vzdělávání, media, křížovky) 

  

aktivity společensko formální (výkon veřejných funkcí, 

schůze, práce v organizacích) 

  aktivity společensko neformální (rodinné, návštěvové) 

  hry, podívaná, sběratelství, diváctví 

  

pasivní odpočinek (válení se, spánek - mimo hlavní, 

sezení, popíjení kávy) 

Tabulka 3 Struktura času podle Koláčka49 

 

49SLEPIČKOVÁ, I. Sport a volný čas. Praha: Karolinum, 2000. s. 13. ISBN 80-246-0044-7. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:34cebb80-1541-11e6-adec-001018b5eb5c 
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Dnes se ovšem svět nachází v době, která neustále spěchá a času má obecně málo. 

Postmoderní doba je dobou přemocňování se. Lidé dělají obrovské množství věcí a stále si 

nabírají další a další. Naprosto ztrácejí hloubku poznání a hloubku prožitku. Ve společnosti 

žijí lidé, kterým schází hlubší smysl v jejich konání, ale vše, co dělají, dělají s dobrými 

výsledky. Jsou to lidé schopní téměř všeho, ale netážou se, nehledají otázky proč. Stačí jim 

přijmout odpovědi, ale neuvědomují si, že ty otázky, které teprve k odpovědím vedou, jsou 

důležitější než odpovědi samy. Co to znamená pro tuto podkapitolu volného času?  

Volného času mají dle různých již provedených výzkumů více muži než ženy - a to až 

dvakrát tolik. Ženy mají nejvíce volného času v období mateřského dovolené, kdy tento 

čas věnují péči o sebe. V anglickém jazyce existují dva výrazy pro volný čas - "free time", 

který je slovním spojením pro nějaké časové prázdno, naprosté volno ve smyslu prázdna, a 

"leisure", jenž lze charakterizovat jako volný čas, který je vyplněn aktivitami a činnostmi 

"volnočasovými", a stává se tak volným časem vyplněným pro člověka, vyplněným péčí o 

jedince samotného. ,,Jen si představme, že bychom naučili lidi žít pomaleji, klidněji, 

líbezněji."50  

Aby byl volný čas prožit plnohodnotně, je dobré porozumět tomu, jak volný čas jedinci 

vyplňují, proč tak činí a jakou to má příčinu. Cílem tohoto zmapování je možnost 

reflektovat jedincův volný čas a možnost tento čas ovlivňovat směrem ke kvalitnímu 

trávení volného času, který pak přispívá ke zdravému životnímu stylu a ve výsledku i 

velkou částí ke kvalitě života jako takové.  

V tom čase volném, pro jedince většinou příjemném, je velký výčet věcí, ze kterých si lze 

vybírat a následně je ve svém volnu vykonávat. V tu chvíli se stávají pohybové aktivity tak 

trochu minoritní skupinou, která bývá často přehlasována. Při vybírání volnočasové 

aktivity totiž jedinci, kteří nemají volného času tak mnoho, sklouznou k aktivitám, které 

tolik času nezabírají. Pohyb je tím odsunut na druhou kolej - tedy převážně u osob, které k 

němu nemají takový vztah, či nejsou tak velkými nadšenci a jejich motivace je chabá. 

Naopak ti, kdo se hýbat chtějí, si na pohybovou aktivitu najdou čas vždy. 

 
50HOGENOVÁ, A. Jak pečujeme o svou duši?. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogická fakulta, 

2008.s. 34. ISBN 978-80-7290-349-8. Dostupné také z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:95c9ee30-cba8-11e3-

aec3-00505  
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,,Umění dobře prožít volný čas se jedinec musí naučit."51 A nejlépe se to naučí tím, že bude 

své tělo poslouchat, reflektovat jeho hodnoty a budovat dostatečnou motivaci v sobě k 

plnění svých cílů. 

  

 

51SLEPIČKOVÁ, I. Sport a volný čas. Praha: Karolinum, 2000. s. 18. ISBN 80-246-0044-7. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:3545c040-1541-11e6-adec-001018b5eb5c 
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3.7 Tělesná zdatnost 

Tělesná zdatnost v jejím obecném pojetí představuje nezbytný předpoklad pro efektivní 

fungování lidského organismu s optimální účinností a hospodárností. Světová zdravotnická 

organizace uchopuje tělesnou zdatnost jako schopnost, díky které může lidský organismus 

provádět uspokojivě svalovou práci. Václav Bunc ve svém článku "Pojetí tělesné zdatnosti 

a jejích složek" v odborném časopise "Tělesná výchova a sport mládeže" pojímá tělesnou 

zdatnost jako ,,schopnost uspokojivě provádět tělesnou činnost s optimální účinností a 

hospodárností a je podmíněna fyziologickými funkcemi organismu"52. Jedná se mimo jiné o 

cílovou kategorii všech systémů tělesné kultury a jak v minulosti, tak v současnosti tato 

zdatnost zaujímala a zaujímá důležité místo v hodnotovém řádu jedince.  

Tělesná zdatnost bývá dost často rozdělována na zdatnost výkonově zaměřenou a zdatnost 

zdravotně orientovanou. Původní definice tělesné zdatnosti nebyly stavěny na obecném 

pojetí této zdatnosti a vykazovaly určitý znak výkonnosti ve svých definicích. Proto je 

dodnes znatelný výkonový ráz například v tělesné výchově, kde většina učitelů stále drží 

původní pojetí obsahující množství kriteriálních a interpersonálních hodnocení, což spěje k 

úspěchu pohybově nadanějších jedinců a neúspěchu průměrných či podprůměrných žáků, 

kteří jsou tímto pojetím odrazeni od radosti z pohybu a celý smysl tělesné výchovy se pak 

ztrácí. Právě toto výkonové pojetí v tělesné výchově bývá mnohdy fatální a zakládá 

problém hypokineze společnosti. Proto by každý učitel tělesné výchovy měl myslet na to, 

že smyslem hodin je studenty motivovat, povzbudit ke hravosti s pohybem a stavět výuku 

na cíli budoucí schopnosti jedinců řešit životní úkoly pracovní či jinak nezbytné s 

dostatkem energie, pohotově, bez zjevných únavových projevů a s dostatečnou 

energetickou rezervou pro příjemné trávení volného času.  

3.7.1 Zdravotně orientovaná zdatnost  

Pokud se týká zdravotně orientované zdatnosti s často používanou zkratkou ZOZ, lze ji 

definovat jako stav takzvaného dobrého bytí jedince. Tento stav pak jedinci dovoluje 

provádět nejrůznější pohybové aktivity, které v životě vykonávat potřebuje či chce. Dále 

rozvinutá zdravotně orientovaná zdatnost pozitivně působí na zdravotní problémy spojené 

s hypokinezí a snižuje riziko jejich vzniku či jejich prohlubování. Zdravotně orientovaná 

 
52 BUNC, Václav. Pojetí tělesné zdatnosti a jejích složek. Tělesná výchova a sport mládeže: odborný časopis 

pro učitele, trenéry a cvičitele. Praha: Karolinum (nakladatelství), 1995, 61(5), s. 6. ISSN 1210-7689. 
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zdatnost je rozvíjena pohybovou aktivitou trvalejšího rázu. Takové pohybové aktivity pak 

řadíme do životního stylu jedince, jsou předvídatelné, očekávané  a mají v životě jedince 

své místo. Životní styl tedy determinuje a působí na jedincovu zdravotně orientovanou 

zdatnost. 

Zdravotně orientovanou zdatnost lze rozdělit do čtyř složek, které jsou v běžných 

podmínkách sledovány a hodnoceny pomocí motorických testů. Kromě této možnosti 

hodnocení zdravotně orientované zdatnosti je využíváno náročnější lékařské sledování. 

Těmi čtyřmi složkami jsou: 

1. Aerobní zdatnost: 

Aerobní zdatnost bývá také pojmenovávána jako kardiovaskulární. Jedná se 

o schopnost lidského organismu přijímat kyslík, přenášet jej a využívat při 

činnostech vykonávaných v průběhu života. Tato zdatnost bývá rozvíjena 

převážně aktivitami vytrvalostního rázu. Jejím rozvojem dochází ke zlepšení 

krevního oběhu, redukci stresu a zlepšení nálady, nárůstu emoční stability, 

lidské tělo má více energie a cítí se méně unavené. 

2. Svalová zdatnost: 

Do svalové zdatnosti se řadí síla a vytrvalost svalu. Jedná se o kondiční 

formu jedince, která bývá rozvíjena převážně dynamicky vykonávanými 

pohybovými činnostmi. 

3. Flexibilita: 

Flexibilita je motorická schopnost, při které se setkáváme často spíše s 

pasivním přenosem energie. Podle Měkoty, který se ve svých pracích 

zabývá motorickými schopnostmi, se nedá tedy přímo zařadit mezi 

pohybové schopnosti kondiční či koordinační. Stojí tak nějak mimo toto 

rozvržení. Flexibilita lze charakterizovat jako možnost pohybu určitého 

rozsahu. Rozsah určuje fyziologická stavba kloubního spojení. Nejedná se 

ovšem o schopnost, které by nemohla být rozvíjena. Předpoklad flexibility v 

různých kloubních spojení je člověku dán geneticky, ale častým strečinkem 

bývá dosaženo velmi odlišných výsledků oproti těm počátečně daným.  

4. Složení těla: 

Složení lidského těla bývá určováno poměrem kosterního svalstva v těle a 

tělesného tuku. 
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3.7.2 Výkonová zdatnost a tělesná výkonnost 

Pokud se jedná o tělesnou výkonnost, jedná se o schopnost organismu opakovaně podávat 

tělesný výkon na jisté úrovni. Determinantem rozvoje této tělesné výkonnosti je 

harmonicky rozvinutá tělesná rychlost, vytrvalost, síla, flexibilita, obratnost a díky těmto 

rozvinutým motorickým schopnostem je jedinec schopen překonávat fyzické překážky a 

zátěže a stále podávat výkon na úrovni. Rozvíjení těchto schopností je cílem jiné zdatnosti 

než zdravotně orientované - a to výkonové zdatnosti. Důraz zde již tolik není kladen na to 

zdravotní pojetí zdatnosti, ale spíš se vše soustředí na výkon.  

Orientace na výkon může být v jednotlivých subsystémech tělesné kultury pojímána 

odlišně. V tělesné výchově je výkon pojímán jako prostředek vývoje, jehož cílem by mělo 

být zdraví žáků. Ve sportu se samozřejmě jedná o cíl pohybové činnosti. Při pohybové 

rekreaci se lze setkat opět s výkonem jakožto prostředkem, tentokrát prostředkem k 

dosažení rekreace. I v pohybovém umění je výkon v tělesných cvičení brán jako 

prostředek, zde všem k dosažení toho správného, hlubokého prožitku. 

Motorický výkon je v souvislosti s tělesnou výkonností pojat jako proces ale i výsledek 

pohybu. Jedná se o ,,míru realizace pohybového úkolu"53. Výkonnost jedince je pak 

výsledkem jistého zobecnění jeho výkonů. Nejvyšší z výkonů určuje hranici, kterou chce 

jedinec znovu svým výkonem překonat či minimálně za stejných podmínek udržet.  

Sportovní výkon není už pojímán obecně jakožto míra realizace pohybového úkolu, ale 

jako ,,projev specializovaných schopností a dovedností jedince v řešení pohybového úkolu, 

který je vymezen pravidly."54 

Tělesná výkonnost je úzce spjata s tělesnou zdatností. Zdatnost je širším pojmem než 

tělesná výkonnost a při provádění pohybových aktivit je nutno na to pamatovat. V základu 

tělesných zdatností stojí právě zdravotně orientovaná zdatnost, na které je následně nutné 

tělesnou výkonnost zakládat a stavět. Tělesná výkonnost poté ovlivňuje i výkonovou 

zdatnost a naopak. 

 

 
53HRABINEC, J. Teorie a praxe v tělesné výchově. In: HRABINEC, J. Tělesná výchova na 2. stupni základní 

školy. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017. s. 28. ISBN 978-80-246-3625-2.  
54 Tamtéž. s.29. 
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3.8 Hypokineze a civilizační choroby 

,,Poloha vsedě je už pomalu hlavním znakem naší civilizace. Zdá se, že před sebou máme 

jiný druh člověka zvaného homo sedentarius." - Erick P. Eckholm55 

Pojem hypokineze charakterizuje nedostatek pohybu v životě jedince. Život ve dvacátém 

prvním století se proměnil v dobu technického pokroku, který lidem dovoluje se hýbat tak 

málo, že přináší ve výsledku více škody než užitku. Nedostatečný pohyb v životě 

způsobuje v životě dětí, mládeže, dospělých i seniorů řadu chorob, které jsou v dnešním 

světě nazývány civilizačními. Jedná se o choroby, které vznikají jako důsledek 

hypokinetického životního stylu. Patří mezi ně choroby jako obezita, kardiovaskulární 

choroby, nemoci pohybového aparátu a mnoho dalších.  

Mezi nejčastější civilizační choroby patří obezita.  Jedná se o metabolickou chorobu, která 

má největší výskyt na světě. Důsledky této choroby jsou nejen zdravotní, ale dále i 

psychosociální. Obezita bývá způsobena nedostatkem pohybu, který přináší u jedince 

negativní dopad na zdraví. Nedostatek pohybu, tedy hypokineze má různé příčiny. 

Nejčastěji je uváděna lenost a žádná motivace k pohybu, hodnotový žebříček, který 

nespatřuje pohybovou aktivitu jako důležitou pro zdraví jedince, vědecko-technický 

pokrok, který s sebou nese robotizaci, nahrazení fyzické práce roboty, lepší propojení 

infrastruktury. Mezi dalšími faktory hypokineze stojí také genetický vliv, životní prostředí, 

ale většinou je z největší části způsobena životním stylem, který jedinec žije a nechce či 

neumí změnit. Čím větší procento obézních lidí se vyskytuje v populaci, tím více klesá 

tělesná zdatnost této populace. Ve dvacátém prvním století bývá obezita označována jako 

metabolická choroba pandemického rozsahu. Obezita působí značné mechanické zdravotní 

obtíže, které jsou následkem vysokého zatížení kosterního a svalového subsystému. Jedná 

se o skoliózu a zvětšenou lordózu, hyperkyfózu, valgozitu kolen, ploché nohy, artrózu. 

Mimo mechanické potíže působí toto civilizační onemocnění problémy metabolické - 

kardiovaskulární choroby, diabetes mellitus a další. Jak už bylo výše zmíněno, krom 

zdravotních potíží přináší obezita i psychosociální komplikace. Není žádnou novinkou, že 

ve školách se děti navzájem za spoustu věcí jiným posmívají. Obezita z toho není 

 
55HODAŇ, B. Sociokulturní kinantropologie II: systémové pojetí tělesné kultury. Olomouc: Univerzita 

Palackého v Olomouci, 2007. s. 148. ISBN 978-80-244-1826-1. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:0cc99653-0f92-4459-b559-68752ab6fca4 
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vyloučena. Obézní děti jsou většinou středem zájmu posměchu, nedostává se jim podpory 

ze strany spolužáků a jsou vyčleněni z kolektivu.To může u části z nich způsobit 

zakřiknutost, děti se stávají obětí šikany, nemají kamarády a jsou nešťastné. Jindy však 

může docházet k efektu, kdy se naopak obézní žák začne prezentovat sebevědomě, přijde s 

šikanou někoho jiného, stává se silným agresivním jedincem, který se svým nevhodným 

chováním pak brání útoku ostatních. Krom problémů v kolektivu s sebou obezita dětí nese 

výraznou neobratnost, která ovlivňuje každý jeho pohyb a děti si velmi často vybudují 

negativní vztah k pohybové aktivitě. U dospělých jedinců může obezita bránit v tvoření si 

partnerských vztahů, ve volbě zaměstnání, ve výchově dětí a nemožnosti se o ně v takovém 

rozsahu starat.  

Civilizační choroby způsobené právě hypokinezí mají velký vliv na jedincovu kvalitu 

života. U těchto chorob je vždy důležité začít u životního stylu, který je jedním z 

nejvýznamnějších pro změnu a případné zlepšení zdravotního a psychosociálního vztahu. 

Jak už bylo výše uvedeno, životní styl v sobě nese aktivity, které mají v životě jedince stálé 

místo a jsou pro jedince charakteristické a předvídatelné. Proto je důležité při změně 

životního stylu promyslet, jak moc jsou změny, ke kterým chce jedinec přistoupit, 

udržitelné. Protože ve chvíli, kdy jedinec není schopen nový životní styl přijmout za svůj a 

vydrží u něj jen chvíli, dochází k vyvolání známého Jo - jo efektu, který má spíše funkci 

negativní než přínosnou.  

Děti a adolescenti by měli výrazně omezit čas, který stráví v sezením či ležením. Bývá to 

totiž velmi často čas, v kterém jsou extrémně zaměstnáváni obrazovkou jednoho ze svých 

chytrých zařízení. Pohybová aktivita v tomto věku může limitovat čas, který u obrazovek 

jedinci stráví - limitovat tak zvaný "screen time". Ve chvíli, kdy je velká část dne vyplněna 

sedavým způsobem života, si jedinci této věkové kategorie pokládají základy pro do 

budoucna sníženou kardiorespirační a svalovou úroveň, dostávají se do problému 

kardiometabolického zdraví jako je zvýšený krevní tlak, budoucí dislipidémie, která je 

nejvýznamnějším rizikovým faktorem komplikací aterosklerózy a následných akutních 

infarktů myokardu, cévních mozkových příhod, ischemické choroby dolních končetin, dále 

se u nich  může objevit cukrovka. Dalšími efekty inaktivního životního stylu u této věkové 

kategorie může být zhoršení v oblasti kognitivních výsledků a mentální problémy typu 

deprese, zmíněná obezita. 
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Dospělé osoby a osoby starší šedesáti pěti let by se také měli soustředit na častější 

vyplňování volného času pohybovými aktivitami a tím eliminovat prosezené hodiny v 

denním režimu. S každou minutou pohybu navíc se zvyšuje šance na snížení úmrtnosti z 

příčiny kardiovaskulárního onemocnění, snižuje se riziko onemocnění cukrovkou II. typu,  

duševní zdraví se tím pozvedá a to hlavně v oblastech úzkosti a deprese, zlepšuje se 

spánek, dochází k úbytku tuku v těle. Každou pohybovou aktivitou si jedinec prodlužuje 

svůj život, snižuje riziko předčasné mortality a buduje si pevné základy pro kvalitní prožití 

svých let. U starších osob při nedostatečné fyzické aktivitě dochází k častým pádům, které 

souvisejí s poklesem zdraví kostí, s nestabilitou a s nezpevněným svalstvem.  
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3.9 Pandemie Covid - 19 

Covid - 19 je virové onemocnění, které je způsobeno akutním respiračním syndromem 

koronaviru SARS-CoV-2, postihující primárně dýchací cesty. Krom dýchacích cest může 

postihovat i kardiovaskulární systém s následky částečného poškození srdečního svalu až 

po zánět srdečního svalu, dále se v některých případech vyznačuje poruchami krevní 

srážlivosti a kardiogenním šokem. Toto onemocnění se ve světě objevilo koncem prosince 

dva tisíce devatenáct a začátkem ledna roku dva tisíce dvacet, kdy byly detekovány první 

případy v čínské metropoli Wu-Chan. Existuje domněnka o případech i dřívějších, které 

světu nebyly přiznány a nedošlo tím pádem k varování společnosti.  Od ledna dva tisíce 

dvacet se díky globálnímu charakteru společnosti šířily případy pozitivně nakažených do 

celého světa a Světová zdravotnická organizace byla nucena vyhlásit globální stav 

zdravotní nouze. V březnu dva tisíce dvacet byl virus charakterizován díky svému rozsahu 

jako pandemický. V České republice byly první případy odhaleny prvního března dva 

tisíce dvacet a protiepidemická opatření byla vládou přijata dva dny poté. Život ve 

společnosti se razantně změnil. 

K dvacátému prvnímu březnu dva tisíce dvacet jedna se tímto onemocněním ve světě 

nakazilo přes sto dvacet tři milionů lidí. Téměř dva a tři čtvrtě milionu zemřelo. Co se týče 

České republiky, ta k tomuto datu eviduje celkem necelých milion a půl případů nákazy a 

přes dvacet čtyři a půl tisíc občanů této nákaze podlehlo. V prvních třech měsících roku 

dva tisíce dvacet jedna byl zaznamenán velký nárůst případů v české společnosti. Došlo k 

zahlcení nemocnic a velmi vypjaté situaci ve zdravotnictví, politice, ekonomice a dalších. 
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Obrázek 5 Denní přírůstky nakažených koronavirem v ČR56 

Kvůli šíření byla přijata restriktivní opatření, která mají za úkol společnost udržet 

ekonomicky nějakým způsobem v chodu, zamezit přetížení zdravotnictví, eliminovat 

úmrtnost na vir a udržet obyvatelstvo bez sociálních styků. Problémem však je, že člověk 

je bytostí společenskou. Je a vždy byl. Opatření, udržující tento sociální kontakt na 

minimu, stojí vládu, která je vydává, jak hodně úsilí, tak hodně peněž. V důsledku všech 

opatření, ekonomické krize, zdravotních obtíží ve společnosti či starosti o blízké a sebe 

samotné dochází k nárůstu psychických problémům u občanů. Studie Národního ústavu 

duševního zdraví odhalila, že výskyt duševních onemocnění ve společnosti stoupl z dvaceti 

procent na třicet. Tři krát více se zvýšilo riziko sebevražd, stejně krát vzrostl počet depresí. 

Úzkostné poruchy se zdvojnásobily. Kromě toho se zvýšilo nadměrné užívání alkoholu při 

jedné příležitosti - takzvaný "binge drinking".57 Většina občanů je nucena pracovat z 

domova - tedy na "home office". Děti nedochází do škol, učí se z domova. Důchodci žijí ve 

strachu, v samotě, protože navštěvování jejich blízkými se v rámci proti koronavirových 

opatření nedoporučuje. 

Tato diplomová práce se zabývá výzkumem vlivu pohybové aktivity na kvalitu života 

jedince v jednotlivých věkových kategoriích. Bude tedy rozumné se na koronavirová 

opatření a jejich možný dopad podívat přímo v jednotlivých věkových kategoriích.  

 
56Coronavirus: Czech Republic. Worldometer [online]. 2021 [cit. 2021-03-21]. Dostupné z: 

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/czech-republic/ 

57 Dopady krize způsobené koronavirem SARS - CoV - 2 a duševního zdraví populace ČR: Zpráva pracovní 

skupiny Rada vlády pro duševní zdraví. Ministerstvo zdravotnictví ČR [online]. [cit. 2021-03-30]. Dostupné 

z:https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/Dopady-krize-zp%C5%AFsoben%C3%A9-

koronavirem-SARS-CoV-2-a-du%C5%A1evn%C3%ADho-zdrav%C3%AD-populace-%C4%8CR.pdf 
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3.9.1 Koronavirová opatření a jejich vliv na jednotlivé věkové kategorie 

Při rozčlenění populace do věkových kategorií bývá důležitou otázkou stanovení kritérií, 

podle kterých se členění uskuteční. Periodizační systémy lze dělit do čtyř skupin: 

1. Biologické systémy: 

Tyto systémy považují za hlavní kriterium pro rozlišení zrání různých 

funkcí, anatomické či fyziologické znaky jako například tělesnou výšku, 

tělesnou váhu, proporce těla. osifikaci kostí a tak dále. Tímto systémem je 

postihována vnější strana vývoje, což vede poněkud k jednostrannosti, 

protože zde chybí znaky vývoje psychosociální povahy. 

2. Sociální systémy: 

Sociální systémy jsou sestaveny převážně ze vztahů jedince ve společnosti a 

ke společnosti samotné. Příkladem může být systémové členění podle 

Marakenka, který jej zakládá na vztazích ve hře. Bühlerová tuto periodizaci 

skládá dohromady podle příklonu k subjektivnímu či objektivnímu světu. 

3. Pedagogické systémy: 

Ty se opírají o organizační systém institucí výchovně-vzdělávacích. Podle 

nich je pak skládána periodizace do jednotlivých vývojových etap - 

předškolní věk, mladší školní věk, starší školní věk. 

4. Psychologické systémy: 

Členění v psychologických systémech je zakládáno na vývoji duševním 

jednoho či více psychických procesů - například vývoje myšlení, kde 

provádí periodizaci Piaget či Vygotskij, v řeči, a nebo může postihovat 

psychický vývoj celostně. 

Pro účely této diplomové práce bude použito pedagogického systému periodizace lidského 

vývoje. 
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Věková kategorie Věk Roušky na ulici 

Roušky uvnitř 

(společné prostory, 

školy, kanceláře, 

obchody atd.) 

Roušky ve 

třídě 

Předškolní věk 3 - 6 let ne ne ne 

Mladší školní věk 

1. a 2. třída 

(6 - 8 let 

cca) 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 

od 10/9/2020 školy, 19/3 - 
30/6/2020 ve vnitřních 

prostorách, dále od 25/7 

uvnitř nad 100osob, od 
1/3/2021 respirátory nebo 

nanorouška, METRO 

roušky od 19/3/2020   od 6/4/2021 

  
od 3. třídy 

do 10 let 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž od 6/4/2021 

Starší školní věk 11 - 14 let 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž od 18/9/2020 

Adolescence 
15 - 19 let 

(SŠ) 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž od 18/9/2020 

 

do 20 let 

(VŠ) 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž od 18/9/2020 

Mladší dospělost   

21 - 29 let 
VŠ 

studující 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž od 18/9/2020 

 pracující 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž - 

Střední dospělost 30 - 44 let 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž - 

Starší dospělost 45 - 59 let 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž - 

Počáteční stáří 60 - 74 let 
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž - 

Stáří 75 let a dál  
19/3 - 24/5/2020, dále 

21/10 - ?/2021 taktéž - 

Tabulka 4 Přehled koronavirových opatření od 11/3/2020 k 6/4/202158 

  

 
58 Zdroj vlastní 
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Věková kategorie Věk 
Zákaz HV a 

TV Distanční výuka 
Práce z 

domova 

Předškolní věk 3 - 6 let ne 

11/3 - 10/5/2020 na 
zřizovateli,  1/3/2021 - 

11/4 plošně - 

Mladší školní věk 

1. a 2. třída 

(6 - 8 let 

cca) ano 

11/3 - 10/5/ 2020, dále 

14/10 - 17/11/2020,  dále 

1/3/2021 - 11/4  - 

  
od 3. třídy 

do 10 let ano 

11/3 - 24/5/2020, dále 

14/10 - 29/11/2020, dále 
4/1/2021 - ?  - 

Starší školní věk 11 - 14 let 
TV povolena 

venku 

11/3 - 8/6/2020, dále 
14/10 - 29/11/2020, dále 

4/1/2021 - ? - 

Adolescence 
15 - 19 let 

(SŠ) 
TV povolena 

venku 

11/3 - 8/6/2020, dále 
14/10 - 6/12/2020, dále 

4/1/2021 - ? 

doporučeno od 

11/3/2020 

 

do 20 let 

(VŠ) 
TV povolena 

venku 

11/3/2020 - ? (s 

občasnými výjimkami 

pro praktickou výuku či 
první ročníky) 

doporučeno od 

11/3/2020 

Mladší dospělost   

21 - 29 let 
VŠ 

studující 
TV povolena 

venku 

11/3/2020 - ? (s 
občasnými výjimkami 

pro praktickou výuku či 

první ročníky) 

doporučeno od 

11/3/2020 

 pracující - - 
doporučeno od 

11/3/2020 

Střední dospělost 30 - 44 let - - 
doporučeno od 

11/3/2020 

Starší dospělost 45 - 59 let - - 
doporučeno od 

11/3/2020 

Počáteční stáří 60 - 74 let - - 
doporučeno od 

11/3/2020 

Stáří 75let a dál  - - 
doporučeno od 

11/3/2020 

Tabulka 5 Přehled koronavirových opatření od 11/3/2020 k 6/4/202159 

Co se pandemie týče, dopad na předškolní věkovou skupinu nebyl tak velký - krom 

vnímání stresu z okolí. U takto malých dětí nejsou nutností roušky, ani jejich testování na 

nákazu. Děti většinu času pandemie mohly chodit do mateřských školek. Zrušena však 

byla většina volnočasových kroužků, na které před pandemií děti pravidelně docházely. 

 
59 Tamtéž 
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Vývojová etapa mladšího školního věku začíná se školní docházkou, tedy běžně mezi 

šestým a sedmým rokem života dítěte. Končí s nástupem pubescence okolo jedenácti let. 

Jedná se tedy ve směs o první stupeň základních škol. Na tuto věkovou kategorii už měla 

pandemie větší dopad. Nejen že si tyto děti už daleko víc uvědomují, co se děje, ale 

pandemická opatření se jich přímo dotkla a hned několikrát.  Kromě docházky do školy je 

dětem v březnu dva tisíce dvacet jedna již skoro rok odebírán pohyb, který vykonávaly 

prostřednictvím tělesné výchovy, kroužků, či neorganizovaně samy o přestávkách mezi 

výukou, odpoledne v místě bydliště - kdy v době nošení roušek v obydlených oblastech je i 

tento přirozený pohyb (chůze, běh, hra) nepříjemný a pro řadu dětí žijících v bytech tím 

pádem nemožný. Toto období je charakteristické pro zdokonalování motorických 

schopností. Dochází k rozvoji jak hrubé motoriky, a to díky pohybům vykonávaných 

velkými svalovými skupinami, ale také k rozvoji jemné motoriky, která je rozvíjena 

pohyby malých svalových skupin - příkladem může být psaní. Obě tyto oblasti jsou 

distanční výukou zcela negativně postiženy. Děti nemají přirozený pohybový rozvoj, chybí 

jim skákání, házení, běhání a honičky, hry, kde se u nich rozvíjí mimo vytrvalost, rychlost 

a obratnost také kreativita a fantazie. Žáci sedí pasivně u výuky, která je unavuje. Rodiče 

pracují z domova a mnohdy poté nemají čas u svých dětí zvládnou zastoupit roli školní 

tělesné výchovy a přirozených pohybových hrátek v průběhu výuky. Zcela jsou tedy 

pošlapány nějaké základní návyky pro zdravý a hodnotný životní styl. Čím dál tím více 

žáků propadá závislosti na mobilech, tabletech, počítačích. Dětský život v době pandemie 

získává zábavu pasivně, nikoliv aktivně. Není zde možnost spolupráce s ostatními dětmi, 

poznávání světa kolem. Socializace dítěte probíhá v době pandemické úplně odlišným 

způsobem než v běžném světě bez pandemie. 

Mezi jedince v kategorii starší školní věk lze počítat mladistvé mezi jedenáctým až 

patnáctým rokem života. Jedná se období pubescence, kdy dochází k sociálnímu i 

biologickému dospívání. Sociálním mezníkem tohoto období je ukončené základní 

vzdělání. Jedná se o dobu velkých změn. Z hlediska motoriky dochází většinou k 

problémům s koordinací těla samotného. Většinou je to způsobeno prudkou změnou 

tělesných proporcí, která s sebou přináší i nutnou změnu zacházení s vlastním tělem a 

nutnost nalezení rovnováhy. Běžná je psychická labilita, emoční erupce, nálady jako na 

houpačce, zranitelnost, nespokojenost se svojí osobou, kritičnost okolí. Jedinec si vytváří 

svou identitu a je pro něj velmi důležitá vrstevnická skupina a její názor. Toto období je 

pro jedince velmi náročné a v době pandemie jím procházejí v podstatě sami. Pohyb do 
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školy, ve škole, že školy, na kroužek,  to vše z života dětí vymizelo. Sociální kontakt se 

dostal na bod mrazu. Děti, které v tomto věku začínají vzdorovat rodičům a chtějí být co 

nejvíce se svou vrstevnickou skupinou jsou nonstop doma. Pokud se nechtějí bavit s rodiči 

a sourozenci, nezbývá jim nic jiného, než hledat únik ve světě sociálních sítí a 

počítačových her. A nedostatek pohybu je tím pádem značný. 

Období adolescence probíhá mezi patnáctým a dvacátým rokem života jedince. Je 

charakteristické urovnáváním postojů a cílů, převzetím zodpovědnosti. Dochází ke 

stabilizaci tělesného vývoje, výkonnost roste. Adolescence je doba tvoření vztahů a 

vybírání si budoucích partnerů. Dost těžký úkol v době pandemické bez sociálních styků. 

V rámci školní docházky se běžně jedná o studenty středních škol a někdy nižších ročníků 

vysokých škol. Tyto školy byly v rámci pandemie zavřeny naprosto nejdelší dobu. Opět, 

sociální kontakt na nule, pohyb u žáků, kteří jej vykonávali jen v hodinách TV, na nule. 

Nic žáky nenutí se ráno obléct a do školy dojít/dojít a dojet. Studenti sedí hodiny u 

počítače.  

Jedinci ve věku mezi dvaceti a třiceti lety se nachází ve fázi mladší dospělosti. Jsou to 

jedinci studující vysoké školy, či raně pracující. Do kategorie střední dospělosti lze 

započítat populaci mezi třicátým a čtyřicátým pátým rokem života. Starší dospělost je 

velmi často uváděna do šedesáti let. Kategorie počáteční stáří v sobě zahrnuje jedince od 

šedesáti do sedmdesáti pěti let. Pracující velmi často pracují z domova. Někteří mají v 

pandemické době znemožněno pracovat úplně a jsou nuceni hledat nové zaměstnání, či 

doufat ve státní podporu. Svět se zastavil. Mladí lidé, kteří byli zvyklí chodit po práci či 

škole cvičit do fitness center, hrát squash, volejbal, tenis do haly či na kurt v létě, plavat do 

bazénu, mají najednou smůlu. Zůstávají dost často doma, po práci či studiu online více 

vyčerpaní než po klasickém dni. Pohybová aktivita společnosti klesá. I ten nejméně 

pohybově nadšený jedinec se ráno musíval zvednout a dojít do práce. V době distanční 

zůstává pár metrů od svého gauče. V sedě. Jestli někdy poloha v sedě byla používána 

hojna, tak je to právě teď.  

Ovšem existují i jedinci, kteří mají možnost práci na "homeoffice" využít k dobrému. Pro 

jedince, kteří si umí sportovní aktivitu zorganizovat sami a namotivovat se, to znamená, že 

mají více času pro její plnění. Nezdržuje je odchod do práce a cesta z práce do bydliště. 

Jsou hned v moment konce jejich pracovní doby u zdroje pohybové aktivity a mohou začít 

- jak s domácím cvičením, tak s venkovní procházkou, během, jízdou na kole či 

kolečkových bruslích a tak dále. 



54 

 

Plošně mají přechodná restrikční opatření velký vliv na sport a cvičení ve všech věkových 

kategoriích. Ve chvíli, kdy se v zastavěné oblasti musí nosit neustále rouška, je nepříjemné 

si jít zaběhat. Když je jedinec zvyklý na plavání, nemůže jej vykonávat v zavřeném 

bazénu. Se zakázanými organizovanými činnostmi se těžko trénuje volejbal či fotbal. Na 

kolo se špatně vyjíždí, když není umožněno opustit obec. Ve chvíli, kdy má rodina malý 

byt, se špatně cvičí i doma. Pandemická situace ke všemu ještě trvá velmi dlouho, což jen 

zhoršuje její dopady. 

Společnost Garmin podle dat získaných od uživatelů chytrých hodinek od této značky 

vystopovala, jak se frekvence absolvování sportovních aktivit v různých zemích v 

pravidelných cyklech zvyšuje či snižuje. Tyto data z oblíbených sportovních aktivit se 

rozhodla zveřejnit. Rozbor je založený na datech milionů uživatelů hodinek Garmin z 

nejvíce postižených zemí v první vlně celosvětové pandemie. Data jsou sesbírána ohledně  

Itálie, Španělska, Francie, Německa, Velké Británii a Švédsku, které je zmíněné z toho 

důvodu, že jsou v něm restrikce spojené s  onemocněním covid - 19  pro občany jen 

doporučené. Data společnosti Garmin jsou shrnuta za únor, březen a duben dva tisíce 

dvacet. 

1.) Jízda na kole na cyklistickém trenažeru: 

Je znatelný nárůst cyklistiky ve vnitřních prostorách o sto padesát sedm 

procent ve Francii. Ve Španělku a v Itálii je tento výsledek skoro 

dvojnásobný. 

 

Obrázek 6 Jízda uvnitř na kole v evropských zemích a Velké Británii60 

 

60
Dopad pandemie covid - 19 na životní styl. Garmin.cz [online]. 2020 [cit. 2021-03-23]. Dostupné z: 

https://www.garmin.cz/blog/article/dopad-pandemie-covid19-na-aktivni-zivotni-styl/488 
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2.) Jízda na kole venku: 

V Německu lze na grafu vidět velký nárůst pohybu venku při jízdě na kole. 

Oproti tomu země s tvrdými opatřeními na jaře roku dva tisíce dvacet jako  

jsou Francie, Itálie a Španělsko tak obrovský růst určitě nezaznamenaly. 

 

 

 

 

 

Obrázek 7 Jízda na kole veku v evropských zemích a Velké Británii61 

3.) Obecné fitness aktivity: 

V Itálii byl zaznamenán v tomto tří měsíčním období na začátku pandemie 

nárůst o sto pět procent. Oproti tomu ve Velké Británii pouze o osm procent 

ve srovnání s předešlými měsíci. Tato data lze zdůvodnit tím, že v zemích 

tvrdého lockdownu si lidé hledali možnost aktivity doma.  

Obrázek 8 Cvičení doma v evropských zemích a Velké Británii62 

  

 
61 Tamtéž. 

62 Tamtéž. 
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4.) Běh: 

Pohybová aktivita, která je uváděna jako ta nejoblíbenější na jaře, v zemích 

jako je Španělsko či Itálie prudce klesla oproti předchozím obdobím. V 

zemích jako je Německo a Švédsko byla tato pohybová aktivita vykonávána 

ve zkrácených vzdálenostech. Tento fakt by se dal okomentovat snahou 

občanů omezit volný venkovní pohyb. Rekordní nárůst byl zaznamenán u 

běhu vevnitř - tedy na běžícím páse. 

 

Obrázek 9 Běh venku v evropských zemích a Velké Británii63 

 

Obrázek 10 Běh uvnitř v evropských zemích a Velké Brtitánii64 

  

 
63 Tamtéž. 

64 Tamtéž. 
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5.) Plavání: 

Pohybová aktivita u velké většiny populace velmi oblíbená. Pandemií 

vnitřní plavání prakticky zaniklo. 

 

Obrázek 11 Plavání v evropských zemích a Velké Británii65 

6.) Chůze: 

Nejpřirozenější pohyb, který lidskému tělu dává nejvíc a který je schopna 

vykonávat drtivá většina populace, se v době pandemie zužil a minimum. 

Jeho pokles je rapidní. A to hlavně díky zákazům vycházení, pracování a 

studování z domova, bydlení v bytech, kde lidé nemají možnost nachodit 

takové vzdálenosti a tak dále. 

  

 
65 Tamtéž. 
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4 VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

1.) Existuje rozdíl mezi adolescentní věkovou kategorií, mladší, střední a starší 

dospělou kategorií ve vlivu pohybové aktivity na kvalitu života v období pandemie 

covid-19? 

2.) Má pohybová aktivita větší vliv na kvalitu života u jedinců počátečního stáří než na 

kvalitu života jedinců mladší dospělosti v období pandemie covid-19? 

 

3.) Má pohybová aktivita vliv na oblast sociálních vztahů jakožto jednu ze čtyř dimenzí 

kvality života u adolescentních jedinců v období pandemie covid-19? 

 

4.) Má pohybová aktivita vliv na fyzické zdraví jakožto jednu ze čtyř dimenzí kvality 

života u jedinců starší dospělosti a počátečního stáří v období pandemie covid-19? 

 

5.) Jak souvisí pohybová aktivita s prostředím, ve kterém jedinec žije v období 

pandemie covid-19? 

 

6.) Zvyšuje se s věkem vliv pohybové aktivity na psychické prožívání jedince v období 

pandemie covid-19? 
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5 METODY PRÁCE 

K nalezení odpovědí na výzkumné otázky bylo provedeno dotazníkové šetření. V 

dotazníkovém šetření byly výzkumnému souboru zadány dva dotazníky - WHO QOL-

BREF a GPAQ, kdy první dotazník zkoumá kvalitu života respondentů a druhý dotazník 

jejich pohybovou aktivitu.  

Metodami, které v práci byly použity jsou: 

1.) explanace 

2.) měření 

3.) komparace 

4.) analýza 

5.) syntéza 

6.) abstrakce 

7.) indukce, dedukce 

8.) matematické a statistické modely 

9.) dotazování. 
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6 VÝZKUMNÁ ČÁST 

V praktické části této diplomové práce jsou použity dva dotazníky. Jeden se zabývá obecně 

kvalitou života a druhý obecně pohybovou aktivitou.  

6.1 Dotazník WHO QOL 

Následující data jsou čerpána z publikace Evy Dragomirecké a Jitky Bartůňkové 

,,WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life 

Assessment : příručka pro uživatele české verze dotazníků kvality života Světové 

zdravotnické organizace." 

Existují dvě verze dotazníku WHO QOL. U jedné se jedná o sto položkový instrument, 

který je známý jako WHO QOL-100. Druhou verzí je dotazník o dvaceti šesti položkách, 

který byl sestaven na základě WHO QOL-100, ale je značně kratší. WHO QOL BREF, tak 

je označována kratší verze dotazníku, je pečlivě sestaveným instrumentem, který vybírá z 

dlouhé verze ty podstatné položky s co nejlepšími psychometrickými vlastnostmi. Tato 

verze dotazníku je použita i pro účely této diplomové práce.  

Jedná se tedy o dotazník, který vznikl  pod Světovou zdravotnickou organizací. V českém 

jazyce je znám jako dotazník kvality života Světové zdravotnické organizace - krátká verze. 

Byl vytvořen pracovní skupinou Světové zdravotnické organizace na podkladech analýzy 

dat z dvaceti výzkumných center po celém světě. Dotazník disponuje dvaceti šesti 

položkami, přičemž dvacet čtyři z nich je rozděleno do čtyřech oblastí - fyzické zdraví, 

prožívání a psychologická oblast, sociální oblast, prostředí. Zbylé dvě položky slouží k 

celkovému hodnocení respondentem - jedná se ptá po kvalitě živote, druhá po zdraví. 

Znění všech položek i škál hodnocení je bez rozdílů převzato z dlouhé verze WHO QOL-

100. Výsledky dotazníku se vyjadřují jako doménové skóry, které jsou výsledky součtu 

jednotlivých otázek jedné domény a jejich transformací na škálu od 0 do 100%. Dále musí 

být započítány i výsledky odpovědí a dvě samostatné položky, které hodnotí celkovou 

spokojenost s životem a zdravotním stavem jedince. K vyhodnocení kvality života je nutno 

spočítat průměrné hrubé skóry jednotlivých domén. Jedná se o běžný průměr hodnot 

získaných z jednotlivých otázek dotyčné domény. Tedy pro doménu fyzické zdraví je 

počítán průměr z hodnot položek č.3, č.4, č.10, č.15, č.16, č.17, č.18. Doména 

psychologická - prožitková je průměrována z položek č.5, č.6. č. 7, č.11. č.19, č.26. Z 
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položek č.20, č.21 a č.22 se stanovuje doména sociálních vztahů. Pro poslední doménu 

prostředí se průměr vypočítá z položek č.8, č.9, č.12, č. 13, č.14, č. 23, č.24, č.25. 

Dotazník je určen k samostatnému vyplnění respondentem a tak tomu bylo i při 

výzkumném dotazování pro účely praktické části této diplomové práce. Je ovšem možné je 

předkládat formou rozhovoru. Samo vyplnění tohoto dotazníku zabere přibližně pět minut, 

pokud je prováděno formou rozhovoru, může jít o dvacet minut.  

Obě verze dotazníků jsou doporučeny pro jedince od 18 do 65 včetně. Pro testování 

starších jedinců se pak doporučuje spíš verze WHO QOL-OLD.  

Pro použití dotazníku WHO QOL musí jedinec vyplnit objednávkový formulář, který je 

součástí výše zmíněné  příručky pro českou verzi dotazníku. Následně musí být dotazník 

zaslán do příslušných rukou. Po ověření účelů použití dotazníku je originální dotazník 

zaslán na email žádajícího. Následně může být dotazník použit. 

6.2 Dotazník GPAQ 

GPAQ je zkratkou v překladu pro Globální dotazník fyzické aktivity, v angličtině Global 

physical activity questionnaire. Jedná se o dotazník, který byl vyvinut Světovou 

zdravotnickou organizace (WHO).  

Obsahuje položky, které se ptají po fyzické účasti na pohybových aktivitách ve třech 

doménách - aktivita v práci, přesun z místa na místo, rekreační aktivity a sport.  V těchto 

doménách se ukrývá celkem šestnáct otázek, které informace o pohybové aktivitě od 

respondenta zjišťují. Na jednotlivé položky respondent odpoví buď jednoduše ANO/NE, a 

nebo udává minutovou časovou dotaci, někdy i počet dnů v běžném týdnu, kdy minutovou 

časovou dotaci aktivity naplňuje. Domény pohybové aktivity v práci a rekreační aktivity 

jsou dále rozděleny na intenzitu, s jakou jedinec činnost vykonává. Intenzita se zde dělí na 

vysokou a střední/mírnou. Za aktivitu vykonávanou s vysokou intenzitou zatížení se 

považuje aktivita, která má za následek výrazný nárůst frekvence dýchání nebo srdečního 

tepu (nošení nebo zvedání těžkých předmětů, kopání nebo stavební práce) po dobu alespoň 

10 minut nepřetržitě. Středně zatěžující pohybová aktivita je ta, která způsobuje malý 

nárůst frekvence dýchání nebo srdečního tepu, (jako je rychlá chůze, kolečkové brusle, 

fotbal, jízda na kole nebo nošení lehkých předmětů) po dobu alespoň 10 minut nepřetržitě.  
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Výše zmíněné rozdělení intenzity zátěže pohybové aktivity je důležité pro pozdější 

výpočet MET minut. Metabolické ekvivalenty jsou běžně používány právě k vyjádření 

intenzity fyzické aktivity.  Jedna MET minuta je definována jako energický náklad na 

klidné sezení a odpovídá kalorické spotřebě jeden kcal/kg/hodina. Pro analýzu dotazníku 

GPAQ je počítáno s faktem, že mírná či střední pohybová aktivita je čtyřikrát energeticky 

náročnější než klidné sezení, což znamená, že se jedná o čtyři kcal/kg/hodina. Vysoká 

intenzita zatížení organismu při pohybové aktivitě si žádá energie ještě víc a je tedy 

uvažována jako osm krát náročnější než klidné sezení, tedy osm kcal/kg/hodina. Proto při 

výpočtu energetického výdeje pomocí dotazníku GPAQ počítáme s tím, že čas strávený 

mírnými aktivitami násobíme čtyřmi a čas strávený intenzivními aktivitami násobíme 

osmi. Čas přechodů z místa na místo je počítán jako mírná či střední zátěž a je tedy 

násoben čtyřmi. Součet těchto MET minut nám dá dohromady týdenní pohybový režim.66 

  

 
66 Surveillance and Population-Based Prevention. World Health Organization [online]. Geneva, Switzerland: 

Prevention of Noncommunicable Diseases Department [cit. 2021-04-05]. Dostupné z: 

www.who.int/chp/steps 
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6.3 Výzkumný soubor 

Oba dotazníky byly podány k vyplnění sto šedesáti respondentům. V tomto výzkumném 

souboru se nacházejí jak muži, tak ženy. Jedná se o adolescenty od 18 let, dospělé a osoby 

ve věku počátečního stáří, kterým je do šedesáti pěti let. V mladším věku či starším než 

uvedené věkové rozmezí už používání ani u jednoho z dotazníků není doporučeno. Pro 

starší osoby by bylo pak vhodnější použít verze pro jedince vyššího věku WHO QOL- Old. 

 

Obrázek 12 Věkové rozpětí výzkumného souboru67 

Celkový počet respondentů, tedy 100% je 177. V adolescentní kategorii je to 37 

respondentů, tedy 20,9%, v mladší dospělosti 43, tedy 24,3% ve střední dospělosti 34, tedy 

19,2%, v kategorii starší dospělosti 33, tedy 18,6%  a v počátečním stáří 30, tedy 16,9%. 

Nejpočetněji je zastoupena věková kategorie mladší dospělost. Nejméně respondentů je v 

kategorii počátečního stáří. 

Věkový průměr výzkumného souboru je 34,4 let. Nejmladšímu respondentovi je 18 let, 

nejstaršímu 65 let.  

Mezi respondenty jsou studenti, pracující na poloviční úvazek, pracující na plný úvazek, 

jedinci na brigádách, nezaměstnaní, na mateřské dovolené. 

  

 
67 Zdroj vlastní 
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6.4 Průběh dotazování 

Vzhledem k pandemické situaci nebylo v únoru roku dva tisíce dvacet jedna možné jiné 

řešení, než provádět dotazování elektronicky. Oba výše zmíněné (WHO QOL a GPAQ) a 

popsané dotazníky byly proto zaneseny do online formulářů Google Forms. Rozeslány 

respondentům byly online formuláře začátkem února 2021. Vyplňování dotazníků bylo 

otevřeno 2,5 měsíce, tedy do půlky března 2021.  

Vyplněno bylo celkem sto 179, přičemž 2 dotazníky musely být vyřazeny z důvodu 

neúplného či nesrozumitelného plnění. 

6.5 Průběh vyhodnocování 

Po uzavření vyplňování dotazníků online v již zmíněných Google Forms byly výsledky z 

dotazníku WHO QOL vyhodnoceny s pomocí online aplikace Neurotoolkit68, které 

jednoduše a snadno vyhodnocuje výše zmíněný dotazník poté, co jsou zadány odpovědi na 

jednotlivé otázky. Aplikace vyhodnotí dotazník ve 4 dimenzích kvality života a hodnoty 

uvede jak v reálně získaných bodech, tak v procentuálním hodnocení jednotlivých dimenzí. 

Tyto výsledky byly dále zapsány do Microsoft Excel tabulek, v kterých byly později 

vytvářeny i všechny grafy výsledků, průměrné hodnoty a součty ve výsledkové části práce 

obsažené. Kromě vyhodnocení 4 dimenzí kvality života byla do výsledků přidána odpověď 

na otázku číslo 1 v dotazníku WHO QOL - "Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého života?", 

což je otázka zodpovězená dle subjektivního pocitu respondenta ze své kvality života a 

odpověď na tuto otázku je dále ve výsledcích porovnávána s objektivně získanou hodnotou 

kvality života. 

Z dotazníku GPAQ, který byl stejně jako první dotazník WHO QOL předložen 

respondentům prostřednictvím online platformy Google forms, byly výsledky - převážně 

časové hodnoty, převedeny opět do Microsoft Excel tabulek, kde následně proběhl 

přepočet minut pohybové aktivity týdně na souhrnné MET- minuty za týden a to 

prostřednictvím funkcí zmíněných Excelových tabulek (popis konkrétního převodu na 

MET-minuty uveden v podkapitole 6.2 Dotazník GPAQ).  

 
68WHO-QOL-BREF NeurologyToolKit. Neurotoolkit [online]. 2018 [cit. 2021-04-17]. Dostupné z: 

https://neurotoolkit.com/whoqol-bref/ 
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Po vyhodnocení jednotlivých dimenzí kvality života a pohybové aktivity došlo dále k 

porovnání vlivu těchto výsledků na sebe, opět prostřednictvím uvedených grafů ve 

výsledkové části práce. 
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6.6 Výsledky 

Výsledky dotazování byly vyhodnocovány začátkem dubna 2021. Hodnocena byla kvalita 

života podle dotazníku WHO QOL-BREF a míra pohybové aktivity podle dotazníku 

GPAQ. Ve výsledcích je dále porovnáván vliv pohybové aktivity na kvalitu života jedince. 

Vše je rozděleno a uvažováno v jednotlivých věkových kategoriích. U každé věkové 

kategorie jsou uvedeny grafy, vyhodnocující čtyři dimenze kvality života u jednotlivých 

respondentů a u celé věkové kategorie. Dále jsou uvedeny grafy pohybové aktivity, 

vykonávané v zaměstnání, volném čase, v rámci přesunů z místa na místo. Není opomenut 

ani graf s časem, který respondenti tráví sedavým způsobem života. Celková pohybová 

aktivita je potom přepočítána na MET-minuty za týden a je vyhodnoceno u každého 

respondenta, zda splnil limit doporučené pohybové aktivity za týden či ne.  

Výsledky jednotlivých věkových kategorií ve všech dimenzích kvality života a pohybové 

aktivity jsou k nahlédnutí Příloze 6. Výsledky, které jsou uvedené v následujících 

odstavcích, jsou z výsledků v přílohách vytaženy a v této výsledkové části jsou 

rozpracovány tak, aby hledaly odpovědi na výzkumné otázky. 

Respondenti vyplňovali oba dotazníky v anonymitě a v následujícím vyhodnocování 

výsledků jsou vedeni po čísli, která jim byla přiřazena podle pořadí vyplnění dotazníků. 

Procenta  

kvality 
 

Slovní 

hodnocení 
 

0% - 19,9% 
 

Velmi špatné 
 

20% - 39,9% 
 

Špatné 
 

40% - 59,9% 
 

Ani dobré ani 

špatné 
 

60% - 79,9% 
 

Dobré 
 

80% - 100% 
 

Velmi dobré 
 

Tabulka 6 Hodnocení výsledků dotazníku WHO QOL- BREF69 

 
69DRAGOMIRECKÁ, E. a BARTOŇOVÁ, J. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health 

Organization Quality of Life Assessment : příručka pro uživatele české verze dotazníků kvality života Světové 

zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-85121-82-4. Dostupné také z: 

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:7cf40010-d055-11e3-b110-005056827e51 
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6.6.1 Vliv pohybové aktivity na kvalitu života  

V této podkapitole lze nahlédnout do výsledků pohybové aktivity adolescentů, mladších, 

středních, straších dospělých a počátečně starších respondentů. Výsledky pohybové 

aktivity byly převedeny na MET-minuty za týden. Podle těchto výsledků byl v každé 

věkové kategorii sestaven graf, kde jsou respondenti dané věkové kategorie seřazeni podle 

výše vykonávané aktivity. Aby bylo zjištěno, zda má pohybová aktivita vliv na kvalitu 

života jedinců, výsledky průměru 4 dimenzí kvality života, které v sobě nese dotazník 

WHO QOL, byly zaneseny do grafů tak, aby pořadí respondentů odpovídalo pořadí 

respondentů seřazených podle výše pohybové aktivity.  
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Obrázek 13 Pohybová aktivita u adolescentů70 

 

Obrázek 14 Kvalita života u adolescentů71 

2 respondenti nesplnili limit pro minimální pohybovou aktivitu za týden. Respondent číslo 

25, který i přes to dosáhl dobré kvality života objektivně hodnocené dotazníkem WHO 

QOL a subjektivně ji v otázce číslo 1 dotazníku zhodnotil dokonce na úrovni velmi dobré. 

A respondent číslo 44, který v objektivním hodnocení dotazníkem zůstal na úrovni špatné 

kvality života a který i tuto kvalitu svého života subjektivně špatně hodnotil. Co se týče 
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respondenta 128 s nejvyšší aktivitou, jeho kvalita života klesla k 60%, což je stále 

považováno za dobrý výsledek, ale subjektivně ji hodnotil dokonce na velmi dobré úrovni. 

 

Obrázek 15 Pohybová aktivita u mladých dospělých72 

 

Obrázek 16 Kvalita života u mladých dospělých73 

2 respondenti nesplnili limit doporučené pohybové aktivity. Respondent číslo 49, který v 

dotazníku dosáhl objektivně ani dobré ani špatné úrovně kvality života a subjektivně ji 

hodnotil na dobré úrovni. A respondent číslo 70, který podle dotazníku WHO QOL získal 
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opět ani dobrou ani špatnou úroveň kvality života a shodně subjektivně hodnotil. Na druhé 

straně grafu stojí respondent číslo 13 s nejvyšší pohybovou aktivitou, který tak trochu 

narušil konečný stoupající trend vlivu, ale i přes to se dostal na úroveň dobré kvality. 

 

Obrázek 17 Pohybová aktivita u středních dospělých74 

 

Obrázek 18 Kvalita života u středních dospělých75 
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3 respondenti nesplnili limit doporučené pohybové aktivity. Respondent číslo 161, který v 

dotazníku dosáhl objektivně velmi špatné úrovně kvality života a subjektivně ji hodnotil na 

špatné úrovni. Respondent číslo 134, který podle dotazníku WHO QOL hodnotil 

subjektivně i získal objektivně stejné výsledky jako předchozí respondent číslo 161. A 

respondent číslo 9, kterému z dotazníku vyšla dobrá úroveň kvality života i přes nízkou 

aktivitu a jeho hodnocení subjektivní je shodné s objektivním. U respondentů s nejvyššími 

hodnotami pohybové aktivity se hladina kvality života drží konzistentně vysoko, až na 

prudký pád respondenta číslo 37, který, i přes svou vysokou aktivitu, získal ani dobré ani 

špatné hodnocení v oblasti kvality života. Sám tuto oblast hodnotil stejně. 

 

Obrázek 19 Pohybová aktivita u starších dospělých76 
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Obrázek 20 Kvalita života u starších dospělých77 

7 respondentů nesplnilo limit doporučené pohybové aktivity. Respondent číslo 105, který v 

dotazníku dosáhl objektivně ani dobré ani špatné úrovně kvality života a subjektivně ji 

hodnotil na dobré úrovni. Respondent číslo 152, který podle dotazníku WHO QOL dosáhl 

na ani dobrou ani špatnou úroveň kvality života a subjektivně hodnotil svůj život jako 

špatné kvalitní. Respondent číslo 160, kterému z dotazníku vyšla dobrá úroveň kvality 

života i přes nízkou aktivitu a jeho hodnocení subjektivní je shodné s objektivním. Dále 

respondent číslo 148, jenž v objektivním hodnocení dotazníkem dosáhl na ani dobrou ani 

špatnou kvalitu života a v odpovědi na otázku číslo 1 zmíněného dotazníku uvedl 

subjektivně svou kvalitu života jako dobrou. Od respondenta číslo 156 hladina kvality 

života pomalu stoupá, ovšem u posledních 5 respondentů, u kterých pohybová aktivita 

oproti ostatním respondentům rapidně vzrůstá, kvalita života mírně klesá. I tak se ale drží 

na dobré úrovni. Subjektivně svojí kvalitu života  respondenti hodnotili jako dobrou, až na 

respondenta 89, který ji charakterizoval jako ani dobrou ani špatnou.  
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Obrázek 21 Pohybová aktivita u počátečně starších78 

 

Obrázek 22 Kvalita života u počátečně starších79 

4 respondenti nesplnili limit doporučené pohybové aktivity. Respondent číslo 112, který v 

dotazníku dosáhl objektivně ani dobré ani špatné úrovně kvality života a subjektivně ji 

hodnotil na stejné úrovni. Respondent číslo 168, který podle dotazníku WHO QOL dosáhl 

na dobrou úroveň kvality života a subjektivně hodnotil svůj život jako stejně kvalitní. 
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Respondent číslo 173, kterému z dotazníku vyšla velmi dobrá úroveň kvality života i přes 

nízkou aktivitu a jeho hodnocení subjektivní je shodné s objektivním. A dále respondent 

číslo 74, jenž v objektivním hodnocení dotazníkem dosáhl na ani dobrou ani špatnou 

kvalitu života a v odpovědi na otázku číslo 1 zmíněného dotazníku uvedl subjektivně svou 

kvalitu života jako dobrou. Od respondenta číslo 119 zůstává kvalita života celkem 

ustáleně na vyšších hodnotách, ovšem nekopíruje stoupající trend pohybové aktivity. 

6.6.2 Vliv pohybové aktivity na jednotlivé dimenze kvality života v určitých 

věkových kategoriích 

V následujících obrázcích s grafy jsou respondenti jednotlivých věkových kategorií 

srovnáni podle výše pohybové aktivity týdně, kdy respondent s nejnižší aktivitou je 

znázorněn v grafu úplně vlevo a respondent s nejvyšší hodnotou aktivity týdně úplně 

vpravo (podle stejného klíče jako v předchozí podkapitole). K jednotlivým respondentům 

jsou přidány výsledky dimenzí kvality života podle toho, co určitý graf zkoumá.  

 

Obrázek 23 Vliv pohybové aktivity na dimenzi sociálních vztahů u adolescentů80 

V dimenzi sociálních vztahů se nad 60% kvality pohybuje 21 respondentů, tedy 56,8%. 

Okolo hodnot středových, tedy v rozmezí 40 - 59,9% se vyskytuje 14 respondentů, tedy 

37,8% dotazovaných adolescentů, a jejich kvalitu sociálního vztahů lze definovat jako ani 

dobrou ani špatnou. Pouze 2 respondenti a to konkrétně respondenti s číslem 44 a 62 se 

nachází ve škále špatné kvality sociálních vztahů, kde nabyli hodnotu 25%. V celkovém 
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průměru adolescentní kategorie dosáhla v dimenzi sociálních vztahů 66,2% kvality 

hodnocení. 

Z dotazníkového šetření vyšlo najevo, že pouze 2 respondenti, tedy 5,4% adolescentních 

respondentů nesplňuje minimální doporučenou hladinu 600MET-minut pohybové aktivity 

týdně. Dalších 15 respondentů, tedy 40,5% se pohybuje mezi minimální doporučovanou 

hladinou a 3000MET-minutami týdně. Nad 3000 MET-minut týdně se pohybují 2 

respondenti, tedy 5,4%. 18 respondentů, tedy 48,6% ze všech adolescentních respondentů 

vykonává týdně nad 5000MET-minut pohybové aktivity, což je nejméně 8,3krát více než 

minimální doporučená hladina. Průměrná hodnota MET-minut za týden v této věkové 

kategorii je 6111,1 , což je 10,2krát více než minimální doporučená hodnota. Adolescentní 

jedinci jsou tedy velmi aktivními. 

Z grafu na obrázku 68 lze rozpoznat, že dimenze sociálních vztahů neroste spolu s 

nárůstem pohybové aktivity. 

 

Obrázek 24 Vliv pohybové aktivity na dimenzi fyzického zdraví u starších 

dospělých81 

Co se týče dimenze kvality fyzického zdraví u starších dospělých, tam se průměr 

hodnocení nacházel na 71,5%. Špatné fyzické zdraví se z dotazníku WHO QOL prokázalo 

u jen respondenta číslo 155, tedy u 3% starších dospělých. Další nejnižší naměřená 

hodnota se pohybuje v rozmezí 40-59,9% kvality, což signalizuje ani dobrou ani špatnou 
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kvalitu fyzického zdraví, a ta byla vyhodnocena u 5 respondentů, tedy 15,2%. Zbylých 

81,8% respondentů této kategorie dosahuje hodnot nad 60% kvality této dimenze, tedy 

spadá do úrovně dobrého a velmi dobrého fyzického zdraví. 

Z dotazníkového průzkumu vyšlo najevo, že 7 respondentů, tedy 21,2% starších dospělých 

respondentů nesplňuje minimální doporučenou hladinu 600MET-minut pohybové aktivity 

týdně. Dalších 15 respondentů, tedy 45,5% se pohybuje mezi minimální doporučovanou 

hladinou a 3000MET-minutami týdně. Nad 3000 MET-minut týdně se pohybuje 5 

respondentů, tedy 15,2%. 6 respondentů, tedy 18,2% ze všech starších dospělých 

respondentů vykonává týdně nad 5000MET-minut pohybové aktivity, což  je nejméně 

8,3krát více než minimální doporučená hladina. Průměrná hodnota MET-minut za týden v 

této věkové kategorii je 3729,1 , což je 6,2krát více než minimální doporučená hodnota. 

Z křivky na obrázku 69 je patrné, že fyzické zdraví se na ustáleně vyšších hodnotách, tedy 

nad 60%, drží u této kategorie až od 2000 MET-minut pohybové aktivity za týden, tedy od 

respondenta číslo 156. 

 

Obrázek 25 Vliv pohybové aktivity na dimenzi fyzického zdraví u počátečně 

starších82 

U počátečně starších respondentů a v jejich dimenzi fyzického zdraví, se na hodnoty dobré 

až velmi dobré dostalo 80% respondentů počátečního stáří. Ve středové oblasti, tedy mezi 

40-59% kvality fyzického zdraví se nachází 2 respondenti, tedy 6,7%. U 4 respondentů,  

tedy 13,3%  byla kvalita této dimenze zhodnocena pod 40%, tedy jako špatná. Průměr 
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všech sesbíraných hodnot dimenze fyzického zdraví je 69,9%, což definuje tuto věkovou 

skupinu jako skupinu dobrého fyzického zdraví. 

Ve výzkumu vyšlo, že, až na respondenty číslo 112, 168, 175 a 74, všichni počátečně starší 

splňují limit minimální doporučené pohybové aktivity. Tedy pouze 13,3% počátečně 

starších nesplňuje doporučení. Mezi limitem a 3000MET-minut za týden se pohybuje 12 

respondentů, tedy 40%. Mezi 3000 až 5000 MET-minut týdně se nachází další 5 

respondenti, tedy 16,6%. Nad 5000 MET-minut týdně a tím pádem s velice vysokou 

časovou dotací pohybové aktivity se pohybuje 9 respondentů. Jedná se tedy o 30% 

počátečně starších, kteří vykazují týdně velice vysoké hodnoty. Průměr MET-minut za 

týden této věkové kategorie je 4726,7 , což je 7,9 krát víc než doporučená minimální 

aktivita. Pokud bychom to měli porovnat s předchozí kategorií, kde byl průměr mladých 

dospělých vyšší 6,2 krát, jedná se ještě o něco vyšší výsledek. 

Křivka fyzického zdraví se na ustáleně vyšších hodnotách v této věkové kategorii pohybuje 

až od 4300 MET-minut za týden. 

 

Obrázek 26 Vliv pohybové aktivity na prožívání adolescentů83 

Pokud se jedná o dimenzi prožívání, je nutné zmínit, že 3 respondenti, tedy 8,1% zůstali v 

úrovni prožívání pod hladinou 20%, což znamená, že ve výsledcích této dimenze mají své 

psychické prožívání hodnoceno jako velmi špatné. Další 4 respondenti, tedy 10,8%,  

hodnotí své prožívání na špatné úrovni, tedy pod 40% v této dimenzi. Na úrovni ani 
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dobrého ani špatného prožívání se v hodnocení shodli další 10 respondenti, tedy opět 

37,8% ze všech adolescentů. Zbylých 56,7% dotazovaných adolescentů hodnotí kvalitu 

svého prožívání na dobré až velmi dobré úrovni. Průměrná hodnota prožívání v této 

kategorii se i přes 3 extrémně nízké hodnoty díky 3 extrémně vysokým hodnotám nad 90% 

u respondentů číslo 12, 32 a 59 vytáhla na 59,5%, tedy na hodnotu, která signalizuje ani 

dobré ani špatné hodnocení psychického prožívání. 

Výsledky pohybové aktivity u adolescentů byly uveřejněny již v komentáři pod obrázkem 

68. 

Z grafu na obrázku 71 je zřejmé, že křivka prožívání neroste úměrně se zvyšující se 

pohybovou aktivitou respondentů. 

 

Obrázek 27 Vliv pohybové aktivity na prožívání středních dospělých84 

V dimenzi prožívání 25 respondentů, tedy 73,5% středních dospělých splnilo podmínky 

pro prožívání na úrovni dobré či velmi dobré. Dalších 6 respondentů, tedy 17,6% zůstalo 

mezi 40-59% kvality prožívání. Zbylí 3 respondenti, respondent číslo 14, který dosáhl 

pouze 31% v hodnocení prožívání, dále respondenti číslo 29 a 34 s 19%, dávají dohromady 

pouze 8,8% mladých dospělých, kteří se hodnotou prožívání pohybují na špatné úrovni.  V 

průměru prožívání vykazuje hodnotu 66,6% pro tuto věkovou kategorii. 

Ve výzkumu vyšlo, že, až na respondenty číslo 9, 134 a 161, všichni střední dospělí splňují 

limit minimální doporučené pohybové aktivity. Tedy pouze 8,8% středních dospělých 
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nesplňuje doporučení. Mezi limitem a 3000MET-minut za týden se pohybuje 11 

respondentů, tedy 32,4%. Mezi 3000 až 5000 MET-minut týdně se nachází další 4 

respondenti, tedy 11,8%. Nad 5000 MET-minut týdně a tím pádem s velice vysokou 

časovou dotací pohybové aktivity se pohybuje 16 respondentů. Jedná se tedy o 47,1% 

středních dospělých, kteří vykazují týdně velice vysoké hodnoty. Průměr MET-minut za 

týden této věkové kategorie je 7500,9 , což je 12,5 krát víc než doporučená minimální 

aktivita. Pokud bychom to měli porovnat s předchozí kategorií, kde byl průměr mladých 

dospělých vyšší 10,1 krát, jedná se ještě o něco vyšší výsledek. 

Z křivky prožíváni středně dospělých jedinců na obrázku 72 je zřejmé, že neroste úměrně 

se zvyšující se pohybovou aktivitou. 

 

Obrázek 28 Vliv pohybové aktivity na prožívání u počátečně starších85 

V dimenzi prožívání 24 respondentů, tedy 80% počátečně starších splnilo podmínky pro 

prožívání na úrovni dobré či velmi dobré. Dalších 6 respondentů, tedy 20% zůstalo mezi 

40-59,9% kvality prožívání.  Žádný z respondentů počátečního stáří se nepohybuje na 

úrovni špatného či velmi špatného prožívání. V průměru prožívání vykazuje hodnotu 

70,2% pro tuto věkovou kategorii. 

Z výsledků výzkumu vyšlo, že, až na respondenty číslo 112, 168, 175 a 74, všichni 

počátečně starší splňují limit minimální doporučené pohybové aktivity. Tedy pouze 13,3% 

počátečně starších nesplňuje doporučení. Mezi limitem a 3000MET-minut za týden se 
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pohybuje 12 respondentů, tedy 40%. Mezi 3000 až 5000 MET-minut týdně se nachází 

další 5 respondenti, tedy 16,6%. Nad 5000 MET-minut týdně a tím pádem s velice 

vysokou časovou dotací pohybové aktivity se pohybuje 9 respondentů. Jedná se tedy o 

30% počátečně starších, kteří vykazují týdně velice vysoké hodnoty (viz obrázek 57). 

Průměr MET-minut za týden této věkové kategorie je 4726,7 , což je 7,9 krát víc než 

doporučená minimální aktivita. Pokud bychom to měli porovnat s předchozí kategorií, kde 

byl průměr mladých dospělých vyšší 6,2 krát, jedná se ještě o něco vyšší výsledek. 

Z křivky na obrázku 73 je patrné, že prožívání v této věkové kategorii nestoupá spolu s 

vyšší pohybovou aktivitou. 
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6.6.3 Souvislosti mezi úrovní prostředí a vykonáváním pohybové aktivity 

 

Obrázek 29 Úroveň kvality prostředí u všech respondentů splňujících minimální limit 

pohybové aktivity86 

Z důvodu velkého množství respondentů v grafu zobrazeném na obrázku 29 nejsou 

uváděna jejich jednotlivá čísla. 

 

Obrázek 30 Úroveň kvality života u všech respondentů nesplňujících minimální limit 

pohybové aktivity87 
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Výše uvedené grafy zobrazují výsledek úrovně prostředí, který vyšel respondentům ve 

vyhodnocení dotazníku WHO QOL. Na obrázku 74 lze vidět respondenty, kteří splňují 

minimální limit pohybové aktivity. Oproti tomu na obrázku číslo 75 jsou respondenti, kteří 

pohybovou aktivitu nevykonávají ani v minimální doporučené míře. Pokud začneme s 

těmito respondenty, 12 respondentů, tedy 66,7% z celkových 18 respondentů vykazuje 

hodnoty prostředí nad 60%, tedy na úrovni dobré a velmi dobré. 4 respondenti. tedy 22,2% 

se nachází v pásmu ani dobrého ani špatného prostředí a 2 respondenti, tedy 11,1% jsou na 

úrovni velmi špatného prostředí. 

Obrázek 74 zobrazuje respondenty, kteří minimální limit pohybové aktivity plní, jak už 

bylo výše zmíněno. Těchto respondentů je celkem 159. 132 respondentů, tedy 83% ze 

všech limit plnících, vykazuje dobrou až velmi dobrou úroveň prostředí. Dalších 27 

respondentů, tedy 17% se pohybuje v pásmu ani dobrého ani špatného prostředí. Žádný z 

respondentů vykonávajících pohybovou aktivitu alespoň v minimální doporučené týdenní 

míře se nedostal pod 40%, tedy na špatné či velmi špatné prostředí.    

  

 
87 Tamtéž 
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7 DISKUZE 

Výzkum v této diplomové práci zahrnuje šest výzkumných otázek, na které bude v této 

části odpovězeno. 

Výzkumné otázky: 

1.) Existuje rozdíl mezi adolescentní věkovou kategorií, mladší, střední a starší 

dospělou kategorií ve vlivu pohybové aktivity na kvalitu života v období pandemie 

covid-19? 

Křivka pohybové aktivity adolescentů (v tomto seřazení od nejmenšího po nejvyšší 

výsledek) roste. Křivka kvality života stejné věkové kategorie ovšem ukazuje jiný 

trend. Nedá se mluvit o tom, že by křivku růstu kopírovala. Vliv pohybové aktivity 

na kvalitu života se tedy v adolescentní kategorii nedá prokázat a z vyhodnocených 

výsledků ve grafech není patrný. Pokud se výzkum zaměří na výsledky 2 

respondentů, kteří v této věkové kategorii nesplnili minimální limit pohybové 

aktivity, a porovná jejich pohybovou aktivitu a výslednou kvalitu života dle 

dotazníku WHO QOL, nenalezne patrná vodítka k určení pohybové aktivity jako 

faktoru ovlivňujícímu kvalitu života adolescenta. 

Při zaměření se na dospělé a porovnání vlivu jejich pohybové aktivity s kvalitou 

života, je provedeno seřazení respondentů podle stejného klíče jako u předchozí 

věkové kategorie.  

Kvalita života respondentů mladých dospělých lze charakterizovat jako lehce 

stoupající spolu s nárůstem pohybové aktivity. U jedinců s vyšší aktivitou je 

průměrná kvalita života lehce vyšší než u jedinců této kategorie, kteří pohybové 

aktivity vykonávají méně. Toto východisko se ovšem nedá aplikovat na všechny 

respondenty této kategorie, proto ze sesbíraných a vyhodnocených dat lze vytvořit 

pouze domněnku, že pohybová aktivita v období pandemie u mladých dospělých 

ovlivňuje kvalitu života více než u předchozí adolescentní kategorie. 

U středních dospělých 3 respondenti nesplnili limit doporučené pohybové aktivity a 

u 2 z nich se úroveň kvality života projevila jako velmi špatná. 3. respondent sice 

limit pohybové aktivity za týden taktéž nesplnil, nicméně se pohyboval trochu blíž 

k němu něž již zmínění respondenti. Jeho kvalita života byla stanovena na dobré 

úrovni. Křivka kvality života má v této věkové kategorii nepravidelný ráz a 
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neodpovídá vzestupu křivky pohybové aktivity, i když je pravda, že u respondentů 

s vysokou pohybovou aktivitou už neklesá na tak nízké hodnoty jako u respondentů 

s nízkou či žádnou aktivitou. 

V kategorii starší dospělosti křivka kvality života vykazuje v druhé polovině grafu 

mírně stoupající tendenci a až na dva respondenty, kvůli jejichž hodnotě kvality 

života klesá pod 70%, se drží křivka nad touto hodnotou. V této věkové kategorii je 

nejvíce respondentů, kteří nesplnili limit pohybové aktivity. Jedná se o 7 

respondentů. V průměru výsledků se kvalita těchto respondentů pohybuje o 7% níž 

než u respondentů nad limitem pohybové aktivity. Dá se tedy říct, že zde lze 

sledovat alespoň mírný vliv pohybové aktivity na kvalitu života jedinců starší 

dospělosti. 

Pokud si shrneme výše zmíněné informace, zjistíme, že rozdíl ve vlivu pohybové 

aktivity na kvalitu životů ve zmíněných věkových kategoriích je patrný. Jsou 

kategorie, u kterých vliv pohybové aktivity prokázán v době pandemie nebyl - jako 

kategorie adolescentů a středních dospělých. Oproti tomu existují věkové kategorie, 

u kterých vliv pohybové aktivity prokázán byl - jako je kategorie mladších 

dospělých a starších dospělých.  

Skutečnost naměřených výsledků z velké míry ovlivněna situací kolem 

koronavirové pandemie, která změnila životy většině, ne-li všem respondentům. V 

takovém stavu, kdy věci, které byly běžnými, jako sociální kontakt, docházení do 

práce, kulturní život, rozmanitý cestovatelský život, velký výběr pohybového 

vyžití, běžnými nejsou, je pochopitelné, že aktivita nemusí být tím hlavním 

určujícím aspektem kvality života. Jedinci, kteří rádi chodili plavat a hrát tenis, teď 

možná chodí alespoň běhat, aby pohybovou aktivitu vykonávali, ale do celkové 

kvality života jim to přidávat nemusí. 

Důvodem, proč jsou hmatatelné rozdíly mezi vlivem pohybové aktivity na 

jednotlivé věkové kategorie a kvalitu života jejich jedinců může být odůvodněn. 

Adolescentním jedincům pouze čistá pohybová aktivita nepřináší do života tolik 

zkvalitnění, jsou mladí, zdraví mají většinou na dobré úrovni a k životu potřebují 

hlavně fyzický kontakt s vrstevníky, který běžně skrz pohybové aktivity mohou 

získávat, ovšem ne v této době. U středních dospělých, kde se vliv pohybové 

aktivity na kvalitu života této věkové kategorie také neprojevil, se to dá do jisté 
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míry přikládat za vinu povinnostem, které v životě těchto jedinců s koronavirem 

přibyly. Většina středních dospělých je ve věku, kdy chodí jak do zaměstnání, tak 

vychovávají děti, kterým v době vzdělávání se z domova v rámci distanční výuky 

musí věnovat maximální podporu a čas a zároveň své zaměstnání často zvládat také 

na dálku. Je potom jasné, že pohybová aktivita nemusí mít vliv na kvalitu životů 

těchto jedinců v této době. Oproti tomu kategorie mladších i starších dospělých je 

ve věku, kdy jsou převážně ještě "volní" a žijící sami na sebe, a nebo už "volní" se 

staršími potomky, kteří je v této pandemické situaci tolik nepotřebují po ruce. Jsou 

tedy primárně zatíženi jen svou prací, kterou mohou libovolně kompenzovat 

pohybovou aktivitou, jenž jim poté může přinést vliv na kvalitu jejich životů. 

2.) Má pohybová aktivita větší vliv na kvalitu života u jedinců počátečního stáří než na 

kvalitu života jedinců mladší dospělosti v období pandemie covid-19? 

Pokud porovnáme výsledky těchto dvou kategorií, lze říci, že větší vliv má 

pohybová aktivita na kvalitu života u jedinců mladší dospělosti než u jedinců 

počátečního stáří. Křivka kvality života u věkové kategorie mladších dospělých 

roste s výší pohybové aktivity. To se o křivce kvality života u počátečně starších 

říci nedá. V dané situaci to může být způsobené tím, že mladí dospělí nejsou 

koronavirovou pandemii tolik zatíženi, nerodí se v nich takový stres z případného 

onemocnění jako u starších osob a nepostihuje tím pádem tolik kvalitu jejich 

životů. Tato mladší generace vyrůstá v době sociálních sítí a udržet kontakt dokáže 

často i na dálku, byť ne v takové kvalitě. Nemusí tím pádem trpět při omezení 

kontaktů v takovém rozsahu jako jedinci zvyklí jen a pouze na komunikaci skrze 

osobní shledávání se. Dále mají mladí lidí často méně závazků, které musí v této 

době řešit, a tím pádem u nich nevyvstává takové množství faktorů, které by vliv 

pohybové aktivity na kvalitu života přebily.  

3.) Má pohybová aktivita vliv na oblast sociálních vztahů jakožto jednu ze čtyř dimenzí 

kvality života u adolescentních jedinců v období pandemie covid-19? 

Už v teoretické části bylo zmíněno, že pohybová aktivita rozvíjí sociální kontakty a 

v adolescentní věkové kategorii jsou takové kontakty pro kvalitu života velmi 

důležité. Přes to ale vliv pohybové aktivity na sociální vztahy u adolescentních 

jedinců nebyl v této práci prokázán. Kvalita dimenze sociálních vztahů podle 

výsledků dotazníkového šetření nestoupá spolu se zvyšující se pohybovou 
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aktivitou. Respondenti, kteří nesplňují minimální limit pohybové aktivity, jsou v 

této kategorii 2. U 1.respondenta byla vyhodnocena velmi dobrá kvalita sociálních 

vztahů, oproti tomu u 2. se jedná o špatnou úroveň dimenze sociálních vztahů.  

Všechny tyto výsledky jsou opět ovlivněny situací pandemie covid-19 a 

opatřeními, která se sociálnímu kontaktu snaží zamezit. Proto růst pohybové 

aktivity v této době neznamená vyšší úroveň sociálních vztahů. Pohybová aktivita 

povolena je, ale mezilidské vztahy při ní by navazovány či prohlubovány být 

neměly. Což znamená, že všechny sportovní hry s více hráči na jednom místě, 

všechny týmové sporty jak organizované tak neorganizované v této době vymizely. 

Jedinci sportují individuálně. A tím jsou výsledky samozřejmě ovlivněny 

4.) Má pohybová aktivita vliv na fyzické zdraví jakožto jednu ze čtyř dimenzí kvality 

života u jedinců starší dospělosti a počátečního stáří v období pandemie covid-19? 

Pokud se nejdříve zaměříme na kategorii starší dospělosti, vidíme vliv pohybové 

aktivity na kvalitu fyzického zdraví až od 2000 MET-minut za týden. Pod touto 

hodnotou nelze zaznamenat, že by pohybová aktivita ovlivňovala fyzické zdraví. 

Většina respondentů této věkové kategorie, co neplní ani minimální limit pohybové 

aktivity, se i přes tento fakt dostala až na dobrou a velmi dobrou úroveň fyzického 

zdraví. Od 2000MET-minut výš lze zaznamenat, že úroveň fyzického zdraví už 

nepadá do nižších hodnot než 60%. Druhá polovina grafu s vyšší pohybovou 

aktivitou se tedy pohybuje v průměru na vyšší hodnotě fyzického zdraví než 

polovina první s nižší pohybovou aktivitou. 

Z křivky fyzického zdraví u respondentů počátečního stáří je patrné, že o vlivu 

pohybové aktivity by se dalo uvažovat až od respondenta číslo 119, od kterého se 

křivka usazuje na vyšších hodnotách fyzického zdraví a nepadá již u žádného 

respondenta na hodnoty výrazně nižších. Ovšem brali bychom-li tento fakt v potaz, 

znamenalo by to, že pohybová aktivita má v této věkové kategorii vliv na fyzické 

zdraví až od 4300MET-minut za týden. Vezmeme-li v potaz ještě fakt, že ze 4 

respondentů, kteří nesplňují minimální limit pohybové aktivity, mají 2 hodnoty 

fyzického zdraví na úrovni špatné, 1 na úrovni ani dobré ani špatné a poslední z 

nich na úrovni dobré, znamená to, že přece jen nějaký vliv pohybová aktivita na 

fyzické zdraví počátečně straších jedinců má. 
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5.) Jak souvisí pohybová aktivita s prostředím, ve kterém jedinec žije v období 

pandemie covid-19? 

Většina respondentů, konkrétně 83%, kteří plní minimální limit pohybová aktivity, 

je obklopena dobrým či velmi dobrým prostředím. Ve špatném či velmi špatném z 

fyzicky aktivních nežije nikdo. Na pomezí těchto úrovní se nachází 17% 

respondentů. Oproti tomu z těch, kteří pohybovou aktivitu týdně na minimální 

úrovni neplní, se na pomezí mezi dobrým a špatným prostředím nachází 22,2% 

respondentů. Dalších 11,1% je obklopeno prostředím velmi špatným. Zbylých 

66,6%, tedy stále většina, žije v prostředí dobrém až velmi dobrém. 

Z tohoto výzkumu se ukazuje, že pohybovou aktivitu častěji vykonávají ti, kteří 

jsou obklopeni dobrým až velmi dobrým prostředím. Je pro ně tedy i snazší a 

pohybovou aktivitu vykonávat, protože mají kde. V době pandemie, kdy jsou lidé 

kolikrát nuceni po velmi dlouho dobu setrvávat ve svých obydlích a v částech k 

nim přilehlých, je faktor prostředí, v kterém jedinci žijí, velmi podstatný.  

Dá se tedy říct, že existuje určitá souvislost mezi prostředím a vykonáváním 

pohybové aktivity. Prostředí je zde jistým determinantem pohybové aktivity. 

6.) Zvyšuje se s věkem vliv pohybové aktivity na psychické prožívání jedince v době 

pandemie covid-19? 

 Jelikož se jedná o sledování vývoje vlivu pohybové aktivity na prožívání jedinců a 

zkoumání, zda s rostoucím věkem populace tento vliv roste, byly vybrány tři 

věkové kategorie ke zmapování tohoto vývoje - adolescenti, středně dospělí a 

počátečně starší. Ani v jedné z těchto věkových kategorií nebyl prokázán vliv 

pohybové aktivity na prožívání jedince v době pandemie. 

Prožívání v době pandemie covid-19 je kapitola sama o sobě a do budoucna na toto 

téma pravděpodobně vznikne velká spousta výzkumů a prací. U spousty jedinců je 

v době distancu ode všeho hlubší prožívání něco nemožného. Ve chvíli, kdy je 

velké části obyvatelstva sebrána většina činností, které ve svém životě běžně 

vykonávaly, musí se společnost uchýlit k činnostem, které vykonávat lze. Spoustu 

jedinců, aby udrželo své tělo zdravé a v pohybu, začalo běhat - jak venku, tak 

případně na běžeckých pásech doma, protože je to jedna z aktivit, která se i v 

pandemické situaci, až na extrémní stavy zákazů naprostého vycházení, dá 

praktikovat bez větší přípravy a nutných pomůcek. Ovšem kolika lidem to přinese 
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pocit prožitku z pohybové aktivity, když to více méně dělají jen z výše zmíněných 

důvodů?  

Tím, že ani v jedné z vybraných věkových kategorií nebyl prokázán vliv pohybové 

aktivity na prožívání jedince, se nedá určit ani, zda se tento vliv s vyšším věkem v 

době pandemie zvyšuje. 

Při zpracovávání výsledků nebyly nalezeny již existující výzkumy, které by sledovaly 

stejné jevy, jejich propojení a vliv na sebe v pandemické situaci, jako tomu je v této 

diplomové práci.  

Co se týče výzkumů zahrnujících dotazník WHO QOL, ty byly uskutečněny v rámci 

různých diplomových či disertačních prací na katedře psychologie na pražské filosofické 

fakultě, dále například v časopise o ošetřovatelství a porodnictví pro výzkum dlouhodobě 

nemocných jedinců, často také při zmapování kvality života seniorů v domovech důchodců 

apod. Dotazník GPAQ se hojně objevuje při mapování pohybové aktivity na středních 

školách, dále pak při výzkumech aktivity seniorů, jindy jsou respondenty lidé po těžkých 

onemocněních či operacích, a nebo jedinci, co s dlouhodobou nemocí žijí (diabetici, 

hendikepovaní). Dotazníky se v některých výzkumech podobně zaměřených jako jsou ty 

výše zmíněné potkávají. 

Vzhledem k tomu, že v době pandemie covid-19 nesetrvává společnost ještě tak dlouho, 

všechna data jsou zatím velmi čerstvá a než vzniknou výzkumy, o které by se podobné 

práce jako je tato mohly opřít, bude si muset svět ještě chvíli počkat. To byl také nejednou 

problém v této diplomové práci. 
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8 ZÁVĚRY 

Cílem této diplomové práce bylo zjistit vliv pohybové aktivity na kvalitu života v 

jednotlivých věkových kategoriích populace v období pandemie covid -19. 

Na začátku práce byly stanoveny určité problémové otázky, které byly dále více 

rozvětveny v otázkách výzkumných, kterými se práce zabývá v kapitole "6 Diskuze". 

Po vyhodnocení výsledků dotazníků WHO QOL a GPAQ a jejich následném zpracování 

bylo vyvozeno několik závěrů: 

1.) Vliv pohybové aktivity na kvalitu života v období pandemie covid-19 je v 

jednotlivých věkových kategoriích rozdílný. U adolescentní kategorie souvislost 

mezi výší pohybové aktivity a výší kvality života nebyla nalezena. Stejně tak tomu 

je i u středních dospělých. Oproti tomu ve věkových kategoriích mladších 

dospělých a starších dospělých tento vliv nalezen byl.  

2.) Vliv pohybové aktivity na kvalitu života jedinců počátečně starších v období 

pandemie covid-19 nebyl prokázán. Pohybová aktivita u této věkové kategorie 

tudíž nemá větší vliv na kvalitu života jedinců než má pohybová aktivita u jedinců 

mladší dospělosti. Ba naopak. U mladších dospělých byl vliv pohybové aktivity na 

kvalitu jejich životů v období pandemie prokázán a tudíž lze mluvit o větším vlivu 

než u kategorie počátečně starších. 

3.) Vliv pohybové aktivity na dimenzi sociálních vztahů v období pandemie covid-19 

nebyl u adolescentních jedinců prokázán. 

4.) Vliv pohybové aktivity na fyzické zdraví v období pandemie covid-19 byl u jedinců 

starší dospělosti prokázán nad úrovní 2000 MET-minut týdně. U jedinců 

počátečního stáří se projevuje úplná absence pohybové aktivity jako faktor nižší 

úrovně fyzického zdraví. Dále je vliv pohybové aktivity na fyzické zdraví jako 

stoupající trend patrný až od 4300 MET-minut týdně. 

5.) Z výzkumu vyplývá, že 83% respondentů, kteří plní minimální limit pohybové 

aktivity, žije v dobrém či velmi dobrém prostředí. Oproti tomu těch, kteří aktivní 

nejsou, žije jen 66,6% v dobrém a velmi dobrém prostředí. Tento fakt značí, že 

prostředí, ve které jedinec v období pandemie žije, je faktorem, který do jisté míry 

může určovat, jestli a jak moc se jedinci budou aktivně pohybovat. 
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6.) Výzkum neprokázal, že by se s věkem zvyšoval i vliv pohybové aktivity na 

prožívání jedinců. Ani u jedné věkové kategorie, která k výzkumu byla využita, 

nebyl prokázán vliv pohybové aktivity na dimenzi prožívání. Z toho vyplývá, že 

nemohl být prokázán ani zvyšující se vliv. 

Celá práce je velmi aktuální a nahlíží na vliv mezi pohybovou aktivitou a kvalitou života v 

době, která obě tyto složky velmi ovlivňuje. Je tedy nutné ještě jednou zdůraznit, že 

výzkum byl prováděn v době pandemie covid-19 a že jeho výsledky se dají pouze a jedině 

zasadit do této doby. Život populace se změnil a tím jsou ovlivněny i výsledky této práce. 

Proto by bylo vhodné podobný výzkum provést například za rok či dva, kdy se populace 

bude nacházet zase v úplně jiných podmínkách. Budoucí výzkum by mohl odhalit, k jakým 

změnám ve vlivu pohybové aktivity na kvalitu životů populace došlo a jaké změny ve 

společnosti k tomu vedly. 
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Příloha 3: Dotazník WHO QOL-BREF 

 KVALITA ŽIVOTA 

DOTAZNÍK SVĚTOVÉ ZDRAVOTNICKÉ ORGANIZACE 

 

WHOQOL-BREF (krátká verze) 

 

 

 

 

INSTRUKCE 

 

Tento dotazník zjišťuje, jak vnímáte kvalitu svého života, zdraví a ostatních životních 

oblastí. Odpovězte laskavě na všechny otázky. Pokud si nejste jist/a, jak na nějakou 

otázku odpovědět, vyberte prosím odpověď, která se Vám zdá nejvhodnější. Často to 

bývá to, co Vás napadne jako první. 

Berte přitom v úvahu, jak běžně žijete, své plány, radosti i starosti. Ptáme se Vás na Váš 

život za poslední dva týdny. Máme tedy na mysli poslední dva týdny, když se Vás 

zeptáme např.: 

 

Dostáváte od ostatních lidí 

takovou pomoc, jakou 

potřebujete?  

vůbec 

ne 

trochu středně hodně  maximáln

ě 

1 2 3       5 

 

Máte zakroužkovat číslo, které nejlépe odpovídá tomu, kolik pomoci se Vám od ostatních 

dostávalo během posledních dvou týdnů. Pokud se Vám dostávalo od ostatních hodně 

podpory, zakroužkoval/a byste tedy číslo 4. 
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Dostáváte od ostatních lidí 

takovou pomoc, jakou 

potřebujete? 

vůbec 

ne 

trochu středně hodně maximáln

ě 

 2 3 4 

 

5 

 

Pokud se Vám v  posledních dvou týdnech nedostávalo od ostatních žádné pomoci, kterou 

potřebujete,  zakroužkoval/a byste číslo 1.  

Přečtěte si laskavě každou otázku, zhodnoťte své pocity a zakroužkujte u každé 

otázky to číslo stupnice, které nejlépe vystihuje Vaši odpověď. 

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu 

svého života? 

velmi 

špatná 

špatná ani 

špatná 

ani 

dobrá 

dobrá velmi 

dobrá 

1 2 3 4 5 

 

2. Jak jste spokojen/a se 

svým zdravím?  

velmi 

nespokoje

n/a 

nespokoje

n/a 

ani 

spokojen/a 

ani 

nespokojen/a 

spokoje

n/a 

velmi 

spokoje

n/a 

1 2 3 4 5 

 

Následující otázky zjišťují, jak moc jste během posledních dvou týdnů prožíval/a určité 

věci.  

 vůbec 

ne 

trochu  středně hodně maxim

ál-ně 
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 3. Do jaké míry Vám bolest brání 

v tom, co potřebujete dělat? 

1 2 3 4 5 

 4. Jak moc potřebujete lékařskou 

péči, abyste mohl/a fungovat 

v každodenním životě? 

1 2 3 4 5 

 5. Jak moc Vás těší život? 1 2 3 4 5 

 6. Nakolik se Vám zdá, že Váš život 

má smysl? 

1 2 3 4 5 

 7. Jak se dokážete soustředit? 1 2 3 4 5 

 8. Jak bezpečně se cítíte ve svém 

každodenním životě? 

1 2 3 4 5 

 9. Jak zdravé je prostředí, ve kterém 

žijete? 

1 2 3 4 5 

 

Následující otázky zjišťují, v jakém rozsahu jste dělal/a nebo mohl/a provádět určité 

činnosti v posledních dvou týdnech.  

 vůbec 

ne 

spíše 

ne 

středně většino

u ano 

zcela 

10. Máte dost energie pro každodenní 

život? 

1 2 3 4 5 

11. Dokážete akceptovat svůj tělesný 

vzhled? 

1 2 3 4 5 
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Další otázky se zaměřují na to, jak jste byl/a šťastný/á nebo spokojený/á s různými 

oblastmi svého života v posledních dvou týdnech.  

 velmi 

nespokoj

en/a 

nespokoj

en/a 

ani 

spokojen/a 

ani 

nespokojen/a 

spokoje

n/a 

velmi 

spokoje

n/a 

16. Jak jste spokojen/a 

se svým spánkem? 

1 2 3 4 5 

12. Máte dost peněz k uspokojení 

svých potřeb? 

1 2 3 4 5 

13..Máte přístup k informacím, které 

potřebujete pro svůj každodenní 

život? 

1 2 3 4 5 

14. Máte možnost věnovat se svým 

zálibám? 

1 2 3 4 5 

 velmi 

špatně 

špatně ani 

špatně 

ani 

dobře 

dobře velmi 

dobře 

15. Jak se dokážete pohybovat? 1 2 3 4 5 
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17. Jak jste spokojen/a se 

svou schopností 

provádět každodenní 

činnosti? 

1 2 3 4 5 

18. Jak jste spokojen/a se 

svým pracovním 

výkonem?    

1 2 3 4 5 

19. Jak jste spokojen/a 

sám/sama se sebou? 

1 2 3 4 5 

20. Jak jste spokojen/a se 

svými osobními 

vztahy? 

1 2 3 4 5 

21. Jak jste spokojen/a se 

svým sexuálním 

životem? 

1 2 3 4 5 

22. Jak jste spokojen/a 

s podporou, kterou 

Vám poskytují přátelé? 

1 2 3 4 5 

23. Jak jste spokojen/a 

s podmínkami v místě, 

kde žijete? 

1 2 3 4 5 

24. Jak jste spokojen/a 

s dostupností zdravotní 

péče? 

1 2 3 4 5 

25. Jak jste spokojen/a 

s dopravou? 

1 2 3 4 5 

 

Následující otázka se týká toho, jak často jste prožíval/a určité věci během posledních 

dvou týdnů.  
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 nikdy někdy  středně celkem 

často 

neustál

e 

26. Jak často prožíváte negativní 

pocity jako je např. 

rozmrzelost, beznaděj, 

úzkost nebo deprese? 

1 2 3 4 5 

Tabulka 7 Dotazník WHO QOL-BREF 
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Příloha 4: Objednávkový formulář k dotazníku WHO QOL a s ním spojené povolení k 

jeho použití 

Obrázek 31 Formulář k povolení použití dotazníku WHO QOL-BREF 

  

cenzurováno 
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Příloha 5: Dotazník GPAQ 

 

Obrázek 32 GPAQ dotazník 
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Obrázek 33 GPAQ dotazník 
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Příloha 6: Výsledky dotazníků WHO QOL a GPAQ v jednotlivých věkových kategoriích 

Adolescentní věková kategorie 

 

Obrázek 34 Kvalita života adolescentních respondentů88 

 

Obrázek 35 Průměr kvality života adolescentů89 
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Obrázek 36 Porovnání subjektivního hodnocení kvality života a objektivního 

výsledku dotazníku WHO QOL u adolescentů90 

 

Obrázek 37 Pohybová aktivita adolescentů v zaměstnání91  
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Obrázek 38 Pohybová aktivita adolescentů v čase rekreace92 

 

Obrázek 39 Pohybová aktivita adolescentů při přesunech93 
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Obrázek 40 Sedavý způsob života adolescentů94 

 

Obrázek 41 Průměr času pohybové aktivity adolescentů95 
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Obrázek 42 Pohybová aktivita adolescentů za týden v MET minutách96  
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Mladší dospělost 

 

Obrázek 43 Kvalita života respondentů mladší dospělosti97 

 

Obrázek 44 Průměr kvality života respondentů mladší dospělosti98 

 
97 Tamtéž 

98 Tamtéž 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

4 13 29 35 39 45 47 48 57 58 60 63 69 70 76 79 80 81 111 163 1 2 3 5 7 17 18 20 31 36 43 49 52 53 61 73 78 82 91 101 106 108 143

Vyhodnocení výsledků mladší dospělosti ve 4 dimenzích WHO QOL 

dotazníku

Fyzické zdraví Prožívání Sociální vztahy Prostředí
Číslo respondenta

%

70,3 67,2
68,2

71,0

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Fyzické zdraví Prožívání Sociální vztahy Prostředí

Průměrné výsledky mladších dospělých ve 4 dimenzích WHO QOL dotazníku

%



21 

 

 

Obrázek 45 Porovnání subjektivního hodnocení kvality života a objektivního 

výsledku dotazníku WHO QOL u mladších dospělých99 

 

Obrázek 46 Pohybová aktivita v rámci zaměstnání u mladších dospělých100 
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Obrázek 47 Pohybová aktivita ve volném čase u mladších dospělých101 

 

Obrázek 48 Pohybová aktivita při přesunech mladších dospělých102 
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Obrázek 49 Sedavý způsob života respondentů mladší dospělosti103 

 

Obrázek 50 Průměr pohybové aktivity u mladších dospělých104 
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Obrázek 51 Pohybová aktivita mladších dospělých v MET-minutách za týden105 
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Střední dospělí 

 

Obrázek 52 Kvalita života respondentů střední dospělosti106 

 

 

Obrázek 53 Průměr kvality života respondentů střední dospělosti107 
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Obrázek 54 Porovnání subjektivního hodnocení kvality života a objektivního 

výsledku dotazníku WHO QOL u středních dospělých108 

 

Obrázek 55 Pohybová aktivita v rámci zaměstnání u středních dospělých109 
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Obrázek 56 Pohybová aktivita ve volném čase u středních dospělých110 

 

Obrázek 57 Pohybová aktivita při přesunech u středních dospělých111 
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Obrázek 58 Sedavý způsob života respondentů střední dospělosti112 

 

Obrázek 59 Průměr pohybové aktivity u středních dospělých113 
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Obrázek 60 Pohybová aktivita středních dospělých v MET-minutách za týden114 
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Starší dospělí 

 

Obrázek 61 Kvalita života respondentů starší dospělosti115 

 

Obrázek 62 Průměr kvality života respondentů starší dospělosti116 
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Obrázek 63 Porovnání subjektivního hodnocení kvality života a objektivního 

výsledku dotazníku WHO QOL u starší dospělosti117 

 

Obrázek 64 Pohybová aktivita v rámci zaměstnání u starších dospělých118 
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Obrázek 65 Pohybová aktivita ve volném čase u starších dospělých119 

 

Obrázek 66 Pohybová aktivita při přesunech u starších dospělých120 
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Obrázek 67 Sedavý způsob života respondentů starší dospělosti121 

 

Obrázek 68 Průměr pohybové aktivity u starších dospělých122 
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Obrázek 69 Pohybová aktivita starších dospělých v MET-minutách za týden123 
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Počáteční stáří 

 

Obrázek 70 Kvalita života respondentů počátečního stáří124 

 

Obrázek 71 Průměr kvality života respondentů počátečního stáří125 
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Obrázek 72 Porovnání subjektivního hodnocení kvality života a objektivního 

výsledku dotazníku WHO QOL u počátečního stáří126 

 

Obrázek 73 Pohybová aktivita v rámci zaměstnání v počátečním stáří127 
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Obrázek 74 Pohybová aktivita ve volném čase v počátečním stáří128 

 

Obrázek 75 Pohybová aktivita při přesunech v počátečním stáří129 
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Obrázek 76 Sedavý způsob života respondentů počátečního stáří130 

 

Obrázek 77 Průměr pohybové aktivity v počátečním stáří131 

 
130 Tamtéž 

131 Tamtéž 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

112 113 114 115 116 118 119 121 123 125 126 129 130 140 165 166 167 168 169 170 171 173 174 175 176 177 178 74 97 142

Sedavý způsob života - čas fyzicky neaktivní

Číslo respondenta

Min./týden

125,0

253,0

185,8
156,8

180,7

0

50

100

150

200

250

300

Průměrný čas pohybové aktivity

Práce - vysoká intenzita Práce - střední intenzita

Přesuny na kole, skateboardu, pěšky atd. Rekreace - vysoká intenzita

Rekreace - střední intenzita

Min./týden



39 

 

 

Obrázek 78 Pohybová aktivita v počátečním stáří v MET-minutách za týden132 
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