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1 UVOD

Jak uz z ndzvu vyplyva, tématem této diplomové prace je vliv pohybové aktivity na kvalitu
zivota jedince v jednotlivych vékovych kategoriich. Nazev také dodava ,,v dobé pandemie
covid - 19". Je to z toho divodu, Ze tato diplomova prace je sepsana pravé v case
pandemie, ktera ochromila postmoderni svét v lednu roku dva tisice dvacet a do Ceské
krajiny se rozsitila asi dva mésice po prvnim vétsim detekovani nakazy v ¢inském Wu -

chanu. S pandemii je spojena velka zména v zivotnim stylu populace.

Ubylo pfirozenych pohybovych aktivit v kazdodennim zivoté jedince, piibylo stresu. A ja
jsem se zacala ptat - Jaky vliv vlastné maji vSechny faktory pandemie, plisobici na nas?
Jaky vliv maji v§echna opatieni této doby na nas zivot? Jaky vliv ma na nés to, Ze nejdeme
kazdé rano do prace? Jaky vliv mam na nds absence TV ve Skolach? Jaky vliv ma na nas
prebytecné sezeni u pocitacii v ramci prace ¢i studia z domova? Jaky vliv md na nas
snizeni pfirozené kazdodenni pohybové aktivity, kterd plyne z cest do prace, do skoly a

zpét? A ptala jsem se dal a dal, az jsem dosla k otdzce obecnéjsi nez byly ty ptedchozi, ale

vvvvvv

Kvalita zivota je souslovi, které mnoho z nas pouziva ¢astéji, nez si uvédomujeme. Touha
po kvalitnim Zzivoté, Cast¢ hodnoceni kvality Zivota jinych, neustdla honba za lepSim
Zivotem, to jsou v postmoderni spolecnosti jevy, s kterymi se béZn¢ setkadvame. Je oviem
velmi zajimavé, kolik lidi vlastn€ neni schopno souslovi pfesné charakterizovat. Co to tedy
vlastné ta kvalita zivota je? A ¢im ji docilime? Odpovédi by bylo mnoho, ale rozhodla
jsem se zaméfit na tu, kterd je spojena s mym studiem na katedfe télesné vychovy - na

pohybovou aktivitu, ktera uzce souvisi s Zivotnim stylem a s kvalitou naSich Zivott.

Pohybova aktivita jakoZto soucést Zivotniho stylu je néco pro m& naprosto ziejmého a v
zivoté kazdy den vykonavaného. Ve chvili, kdy se hybu, se citim volna. Aktivita je pro mé
prozitkem 1 zazitkem. Diky ni jsem potkala zajimavé a inspirujici lidi, ptatele. Naucila
jsem se byt psychicky odolngjsi, umét se motivovat a vydrzet s Usilim. Dava mi ¢as v
pfirod¢. Cestovala jsem prave kvili ni na nejriiznéjsi zajimava mista. Jsem si tedy jista, Ze,
co se tyCe mé kvality zivota, je z velké ¢asti naplnéna pohybovou aktivitou. Ale je pro
kazdou ve€kovou kategorii pohyb klicovy? A v kazdé dob&? Odpovédi jsou v této praci
nachazeny prostfednictvim dotazniku na kvalitu zivota a dotazniku na pohybovou aktivitu,

které byly oba vydany Svétovou zdravotnickou organizaci.



2 CILE PRACE, PROBLEMOVE OTAZKY A POSTUPY

Tato diplomova prace si dava za hlavni cil zjistit vliv pohybové aktivity na kvalitu zivota v

jednotlivych vékovych kategoriich populace.
Problémové otazky:

1.) Jaky vliv ma pohybova aktivity na kvalitu Zivota jedinct v jednotlivych vékovych
kategoriich v obdobi pandemie covid-19?

2.) Roste v obdobi pandemie s vékem vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota jedince?

3.) Jaky vliv ma pohybova aktivita na jednotlivé dimenze kvality zZivota v urcitych
veékovych kategoriich v obdobi pandemie covid-19?

Postup prace:

1.) Vybér téma prace, cile prace a odborné literatury s tématem spjaté.

2.) Teoretickd piiprava diplomové prace - ziskani a nastudovani dat z odborné
literatury, zformulovani problematickych otazek a hypotéz.

3.) Ptiprava praktické casti diplomové prace - ziskani dotaznikd pro praci nezbytnych,
jejich zformulovani a online §ifeni.

4.) Prace s vysledky sbéru dat dotaznikovym Setfenim, jejich vyhodnoceni, grafické
znazornéni, porovnani.

5.) Diskuze k problematickym otdzkdm, hypotézam a cilim prace.

6.) Zformulovani zavéru prace a ptiloZeni vSech pftiloh a literatury.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Pohyb

.....

Ta se mize dotykat jak spolecenskych pohybu, tak toku myslenek, technického vyvoje,
pohybt v uvazovani lidstva, lokomoce, pohybové aktivity. Od toho pak 1ze odvodit termin
lidsky pohyb, ktery je povazovan za jeden z primarnich projevil interakce Clovéka se
svétem ¢i organismu s okolnim prostiedim. ,,...je to zdkladni atribut a zpusob lidskeé
existence. Vzhledem k provazanosti télesneho a dusevniho vyvoje a stavu clovéeka je
zejména v détstvi pohyb i prostiedkem véasné diagnostiky mentdalniho vyvoje ditéte."” Jak
je v tomto odstavci vySe zminéno, pohyb je obecny filozoficky pojem. Jiz Hérakleitos z
Efesu prohlésil, ze nelze dvakrat vstoupit do jedné teky, protoze skutecnost uplyva stejné
jako ¢as. Vse plyne a vse je stale v pohybu. Jedna se o zcela ptirozenou vlastnost kazdého
organismu. Pohyb ma tedy pro ¢lovéka naprosto zasadni vyznam po cely jeho Zivot. Bez

n¢ho by byl lidsky Zivot nemyslitelny.

,,Filozofie chdape pohyb jako extenzi Zivota. Smyslem pohybu je byt symptomem zmény v
duchu herakleitovském "panta rhei”, symptomem aktivity a vitality. Moderni filozofie
neredukuje pohyb pouze na realny hmotny epifenomén, ale uvazuje i jeho imanentni

duchovni rozmér i smysl.™

V kinantropologii, tedy ve védnim oboru interdisciplinarnim, jenZ se zabyva cilené
zaméfenymi motorickymi ¢innostmi ¢lovéka v navaznosti na jeho rozvoj v oblasti
biologické, psychologické, pedagogické a socidlni, se 1ze setkat spise s odvozenymi pojmy,

mezi které patii i pojem pohybova aktivita.

'HRABINEC, J. Teorie a praxe v télesné vychové. In: HRABINEC, J. Télesnd vychova na 2. stupni zékladni
Skoly. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. s. 26. ISBN 978-80-246-3625-2.

2Tamtéz.

SHOSEK, V. Smysl pohybu. In: HOGENOVA, A. Pohyb a télo: vybér filosofickych textii. 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 Pohybova aktivita

3.2.1 Definice pohybové aktivity

Pohybova aktivita, jindy pohybova ¢innost ¢i motoricky projev ¢lovéka, zahrnuje obecné
pohyb, ktery je ¢loveék schopen v prubéhu Zivota uskutecnit a je proveden za pomoci prace
kosterniho svalového systému a energetického systému za soucinnosti funkci
fyziologickych. Tim, ze se na pohybu podileji svaly, aktivuji se a diky tomu se pii
pohybové aktivit¢ meni jejich stavba a funkce, soubézné tato svalova ¢innost ovliviiuje
klouby a kosti, které¢ dale reflektuji zatizeni piestavbou své struktury a navySenim
odolnosti. Na pohybové aktivit¢ participuji a jsou ji ovlivnény vSechny télni systémy jako
systém podpurny, svalovy, dychaci, srde¢né cévni, nervovy, travici, rozmnozovaci,

vylucovaci, lymfaticky.

Pohybova aktivita ptfispivd k harmonickému rozvoji celého organismu, pisobi také na
zvySeni svalové sily, rozsah pohybu a jeho koordinaci, posiluje funkéni zdatnost patefe a
drzeni tcla, snizuje vyskyt kardiovaskularnich chorob, podporuje funkci metabolismu,
zlepsuje psychiku a mnoho dalsiho. Zkratka a jednoduse se jedna o primarni prevenci pred
zdravotnimi komplikacemi, ale zaroven o sekundarni pomoc té€lu v piipadé vyskytu
problému. Je prokazano, ze pohybova aktivita dlouhodobého charakteru ma vliv i na délku
nasich zivotl. Pokud je télo v pohybu udrzovano i po odeznéni problému, jedna se tzv.
tercialni prevenci, kdy se jedinec snazi aktivitou pfedejit dal§im zdravotnim komplikacim,

a nebo alespoii snizit riziko jejich vyskytu.

Definice pohybové aktivity se autor od autora liSi. V literatufe od Hendla a Dobrého je
uvedeno, ze ,,pohybova aktivita je definovana jako druh pohybu clovéka, ktery je
vysledkem svalové prace provdzané zvysenim energetického vydeje, charakterizované

vnitinimi determinanty a vnéjsi podobou™

. Dle Hoska ,,Pohybovad aktivita zahrnuje
v§echny pohybové cinnosti ¢loveka. Je to mnohem Sirsi pojem nez sport. Patii do ni rovnéz
aktivity pracovni, lokomocni, béznych Zivotnich ukonu, véetné hygienickych a sexudlnich a

ohromna plejada pohybovych hobby-aktivit, kam rovnéz systémové patii sport, cviceni,

4 HENDL, J. a DOBRY, L. Zdravotni benefity pohybovych aktivit: monitorovaini, intervence, evaluace.
Praha: Karolinum, 2011. s. 16. ISBN 978-80-246-2000-8.
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turistika, tanec.” Fromel, Novosad a Svozil pojimaji pohybovou aktivitu jako ,,komplex

lidského chovani, které zahrnuje vsechny pohybové cinnosti ¢lovéka".?

3.2.2 Druhy pohybovych aktivit

Pohybovou aktivitu lze ¢lenit z riiznych hledisek. VysSe zminéni autofi Fromel, Novosad a
Svozil ji ¢leni na organizovanou a neorganizovanou. Neorganizovanou pohybovou
aktivitou mini tu, kterou vykonava aktér sam na zaklad¢é svého vlastniho uvéazeni, zajmu,
rozhodnuti. K témto aktivitdm vybranym dle uvazeni, zdjmu, rozhodnuti Ize pfifadit i
aktivity spojené s dennimi povinnostmi - Uklid, venceni psa, prace na zahrad¢.
Organizovanou pohybovou aktivitou je minéna aktivita, kterd je vedena vedoucim aktivity
- ucitelem ve Skolni TV, trenérem, cvicitelem. Jedinci ji provozuji v klubech,

prostfednictvim krouzki, v kurzech, lekcich, zdjmovych institucich atd.

Rozlisit 1ze pohybovou aktivitu i na aerobni a anaerobni. Aerobni aktivity jsou provadény s
niz8i intenzitou a energeticky byvaji plné pokryty za ptisunu kysliku. Lze mezi né zaradit
rekreacni chiizi, béh, jizdu na kole, plavani nebo, jak uz z nazvu vyplyva, aerobic. Co se
tyCe anaerobnich aktivit, ty u bézné populace nejsou tak casto viditelné. VétSinou je

provozuji hlavné vykonnostni a vrcholovi sportovei.

Kucera a Dylevsky déli pohybovou aktivitu do ¢tyt slozek - sport, zaméstnani, povinna
aktivita a aktivita jako soucast terapie. Kazdou tuto slozku déle rozd¢luji. Sport déli na
masovy, kde hlavnim cilem je pobaveni, zdbava. Dale na sport pro zdravi, kde je cilem
aktivni zdravi. Posledni dvé kategorie této sportovni sloZzky jsou orientované na vykon,
jedna se o vykonnostni sport a vrcholovy sport. Dalsi sloZzkou je zaméstnani, ktera déli
Kucera a Dylevsky na prevazné dynamické, rychlostni, silové a obratnostni versus
prevazné statické, sezeni, stani. Do povinnych aktivit tito autofi fadi Skolni télesnou
vychovu a sluzbu v arméade. Co se ty€e posledni slozky, tedy pohybové aktivity jako

soucast terapie, sem fadi prevenci primarni a sekundarni i pfimé terapeutické ptsobeni.

SHOSEK, V. Psychosocidlni funkce pohybovych aktivit jako soucdst kvality Zivota. In: HOSEK, V.
TILINGER, P. Psychosocialni funkce pohybovych aktivit jako soucast kvality Zivota dospélych: sbornik
vyzkumnych zamért spolecenskovédni sekce UK FTVS - PRAHA 1999. Praha: UK FTVS, 1999. 5.22. ISBN
80-863-17-03-X.

SFROMEL, K., NOVOSAD, J., SVOZIL, Z. Pohybova aktivita a sportovni zajmy mlddeze. 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. masovy sport (hlavnim cilem je zabava)
2. sport pro zdravi (hlavnim cilem je aktivni zdravi)
3. vykonnostni sport (cilem je vykon)
4. vrcholovy sport (cilem je vyniknuti a ekonomicky efekt)
Zamgestnani 1. pfevazné dynamicka, rychlostni, silova, obratnostni
2. prevazné staticka, sezeni, stani
Povinna aktivita 1. skolni télesna vychova
2. sluzba v armadé
Soucast terapie 1.prevence - primarni, sekundarni
2. piimé terapeutické ptisobeni

Tabulka 1 Typy pohybovych aktivit’

3.2.3 Pohybova aktivita a jeji vliv na jedince

Pii pravidelné pfiméfené pohybové aktivit¢ dochazi k preventivnimu posileni lidského
zdravi. Dlouhodobé provadéni pohybové aktivity vede ke stimulaci produkce endorfint v
mozku, jednoduse feceno v téle roste pocit uvolnéni, Stésti, zlepSuje se nalada. V téle se
§iti klid, vyrovnanost, dochéazi ke zvySeni sexualni aktivity, télo je odolné&jsi viici stresu a
to diky harmonizaci autonomniho nervstva a systému endokrinniho. Dochazi ke zméné
metabolismu tuk, t€lo odbourava tuky piebytec¢né, tepny srdce a mozku nekornati, proces
kornaténi je pohybem oddalen. DalSim disledkem je stimulace sniZovani vapniku v
kostech, vétsi pevnost a flexibilita vazu, Slach, kloubli. Krevni ob¢h je pohybovou aktivitou
také podporovan, periferie koncetin jsou prokrvovany a dochézi k lepsi latkové preméné.
Prace ledvin, jater a dalSich vnitfnich orgdni se zlepSuje. Vzniku kiecovych zil, vyssi
srazlivosti krve a tromboze je timto pfedchdzeno. Dopad je znatelny i1 na krevnim tlaku,
ktery se normalizuje, ¢innost srdce se zlepSuje. Kromé téchto vSech dopadit a zmén v téle
vlivem pohybové aktivity jsou znatelné 1 zmény v oblasti procesu starnuti, ktery se
zpomaluje, prodluzuje se aktivni délka Zivota, aktivnim rodickdm se rodi déti zdravéjsi a

matky maji 1 mensi procento rizika potratu.

'KUCERA, M., DYLEVSKY, 1. Sportovni medicina. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1999, s.91. ISBN
80-7169-725-7.
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Vedle slozky zdravotni a psychické pohybova aktivita plisobi jakozto néstroj socializace
jedince. Vaclav Hosek v dile sepsaném spolecné s Tilingerem s nazvem ,,Psychosocialni
funkce pohybovych aktivit jako soucast kvality Zivota dospélych"” popisuje, ze proces
motorického uceni je zcela nutny k socializovani ditéte jak do rodiny, tak do skupiny
jedinct vazici se ke skole ¢i k volnocasovému programu. Jakékoliv pohybova aktivita - v
zacatku hra, pozdé&ji sportovni aktivita, udavaji zaclenovanému ditéti smér a poskytuji mu
jisty posun v jeho socializacnim procesu. Diilezitou roli ve vyvoji spolecenské bytosti hraje
osvojovani pravidel, autorit, fair - play, snaha o vciténi a pomoc druhému ve chvilich, kdy
potiebuje. To vSe je pohybova aktivita jakéhokoliv druhu schopna nabidnout. Pokud se
tyka aktivity v pfirodé, jedinec zakousi jevy, které neni schopny nijak ovlivnit. Bojuje s
nécim, co je mocnéjsi nez on sdm a v tu chvili se dostdva do dialogu s ptirodou, ve kterém

se u¢i harmonizovat tak napjaty vztah mezi ptirodou a kulturou.

Pohybova aktivita vSak nemusi mit jedin¢ kladny dopad. Kromé pozitivnich ohlasi
lidského téla a mysli lze hovofit i 0 negativnim plisobeni na nd$ organismus v podob¢
ptetéZzovani. Ve chvili, kdy v nésledku provadéni premiry pohybové aktivity dochazi k
pfetizeni organismu, lze pozorovat zndmky pietizeni na pohybovém aparatu, mohou se
vytvaret mikrotraumata, ktera byvaji casto doprovdzena naslednymi jizvami po zahojeni,
dochazi ke sniZeni intenzity pohybové aktivity v disledku unavy organismu, lze si
povSimnout bolesti pohybového aparatu, které je nésledkem ptretézovani. Takovéto
chovani Ize oznacit za nepfiznivé pohybové chovani. Pfiméfené by pro jedince mélo byt

stitedni pohybové zatiZeni.
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3.2.4 Pohybové zatiZzeni

Pohybové zatizeni je bézné mapovano ukazatelem intenzity. Intenzitou se rozumi
vynakladané usili jedince. To mize byt rGzné. ,,V tréninku se pouziva podle potreby
cviceni nejriznéjsi intenzity, obvykle se uvazuje napr. o maximalni, stredni ¢i nizké

"8

aktivite." Dale je dosti popularni také déleni na pohybovou aktivitu zatizeni nizkého,

stfedniho, submaximalniho a maximalniho.
Za pohybovou aktivitu s nizkou intenzitou je vétSinou povazovana ta ¢innost kosterniho
svalstva, pfi které srde¢ni frekvence zlstavd mezi 35 - 59 % maximalni srdecni frekvence

jedince. Jedna se tedy o podprahovy efekt. VétsSinou se mezi takové aktivity fadi rekreacni

chiize, pomalé jizda na kole po roving, protahovaci cviceni, joga - pi.hatha, relaxace.

V ptipad¢ pohybové aktivity se stfedni intenzitou se jedna o aktivitu tzv. udrZzovaciho
charakteru. Srde¢ni frekvence pfi této intenzité¢ dosahuje mezi 60 - 80 % maximalni srde¢ni
frekvence jedince. Do této kategorie lze jiz zatadit cyklistiku ve vyS$im tempu nez v

predchozim odstavci, dale plavani, zimni sporty jako jsou lyze, snowboard, sportovni hry.

Obé vySe zminéné intenzity pohybové aktivity jsou dotovany hlavné aerobné. Obnovu

adenosintrifosfatu ze zacatku zajist'uji cukry, pozdéji dochazi i na zasobovani z tuk.

Ve chvili, kdy se jedna o aktivitu vysokou intenzitou vykonavanou, dochéazi k progresu v
oblasti aerobni zdatnosti. Srde¢ni frekvence se v této chvili pohybuje kolem 80 - 90 % SF
max - tedy maximalni srde¢ni frekvence jedince. V tomto ptipad¢ se jedna o zatiZeni,
které je dotovano nejen z pohotovostnich zdroji, mezi které fadime ATP a CP, tedy
adenosintrifosfat a kreatinfostat (dale jen ATP a CP), ale i procesy aerobné energetickymi.
Pii provadéni pohybové aktivity na takovéto Urovni se hodnoty vytizeni obéhového a

dychaciho systému ptiblizuji k nejvysSim, kyslikovy dluh a laktat v krvi téz.

Nad aktivitou vykondvanou intenzitou vysokou stoji jeSté pasmo aktivit provadénych s
maximalnim Usilim. Tyto pohybové aktivity lze praktikovat jen po velice kratkou dobu a
byvaji vétSinou silového €i rychlostniho zaméfeni. Zatizeni je hrazeno anaerobné, tedy bez
pifimého pfisunu kysliku, kdy aerobni zasobeni nestihd a vytvaii se tedy kyslikovy dluh.

Toto hrazeni probih4 za pomoci ATP a CP.

$PERIC, T., DOVALIL, J. Sportovni trénink. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 24.ISBN 978-80-247-2118-7.
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3.2.5 Doporuceni k pohybové aktivité

Pokud se jedna o zdravé jedince v rozmezi osmndcti az Sedesati péti let, doporucuje
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nejméné tficet minut vykondvani motorické
aktivity se zatizenim rovnym stiedni intenzité pohybové aktivity. Tydné by se aktivita
m¢ela objevit v péti dnech. Také si lze zvolit variantu vykonavani aktivity pouze po dobu
dvaceti péti minut, v tu chvili musi byt zatiZzeni organismu v pdsmu vysoké intenzity a tato
aktivita by se mé¢la opakovat minimaln¢ tfi dny v tydnu. Je nutné zminit, ze obé doporuceni
se chéapou jako aktivity pfidané nad ramec kazdodenniho obhospodatovani Zivota, kde se
pocitd spise s tim, Ze jedinec v ramci dne vykonéava rizné pohybové aktivity, ale vétSina z

nich trva pouze do deseti minut.

U vékoveé skupiny nad Sedesat pét let plati vesmes stejnd opatieni ¢i1 doporuceni jako u
dospélé populace do Sedesati péti let, ale vétsi diiraz je zde kladen na posilnéni téla - tedy
"silovy trénink" a balan¢ni cviCeni, z divodu snahy piedchazet padim u téchto jedinct.
Aby jedinec ptispél ke zdravi svého organismu, m¢l by posilovat vSechny hlavni svalové
skupiny s v€tsi ¢i mirnou intenzitou minimalné dva krat tydné. Soucasti tydenni fyzické

aktivity by déale méla byt télesnd cviceni, ktera zlepSuji rovnovahové schopnosti cviciciho.

Je vhodné je zaclenovat minimalné tii krat tydné.

U déti mladsiho, star$iho Skolniho véku a adolescenti, tedy u jedinct ve véku od Sesti do
dvaceti let, Svétova zdravotnickd organizace doporucuje az Sedesidt minut pohybové
aktivity se stfedni ¢i vysokou intenzitou zatizeni a to nejméné tii krat v tydnu. Duraz je
kladen i na fakt, Ze pohybova aktivita u déti a mladistvych by méla hlavné produkovat u

jedince radost, Stésti, smich, davku adrenalinu a nutnost vyzev v jedinci k posouvani svych

9BERNACIKOVA, 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

16



limitd a neustadlému objevovani nového. Zarazovany by mély byt aktivity rozmanité,
kratkodobéjsi s efektem stiidani. Takové aktivity by mély pokryt rozvoj vSech schopnosti a

nauku novych dovednosti v pestré palete.

Naésledujici infografiky obsahuji doporuceni od Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Jsou obsahem publikace ,,WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour”,

ktera byla ptelozena do padesati jazyktl, bohuzel ne do naSeho ¢eského.

It Is recommended that:
| At least
¥ Children and adolescents should do at least
an average of 60 minutes per day of moderate-
to vigorous-Intensity, mostly aerobic, physical
. activity, across the weak.
m In u tes ad 3y Ftrong recommendlation, moderate cartainty evidence
moderate- to vigorous-intensiy
phiysical actvity across the wesk;

most of this physical activity
should be asrobic.

M\ E

On at least|

days a week
» Vigorous-Intensity asrobic activities, as well goTE 5 -
as those that strengthen muscle and bone, am vml] 2= __'_l'xtEf__',_"'a__ ;'m""““'mmmse
should be Incorporated at least 2 days a week. and bone should be incorparated.
Strong recommendetion, moderate cartointy evidence “’m"

Obriazek 2 Doporudeni k pohybové aktivité déti a adolescentd do 15 let od WHO!?

e 3 Adults may Increase moderate-ntensity
T D aerobic physical activity to more than
300 ]50 300 minutes; or do more than 150
minutes of vigorous-intensity asrobic
minutes minutes physical activity; or an equivalent
mgderate-intensity vigorous-intenshy combination of moderate- and
Beribic physical SETORAC [y vigorous-intensity activity throughout
- o the weak for additional health benefits.
-ﬂlfr 'ﬂ'l,l'r Condibion recommandation, modsrate cer ity swidenos

or an equbvalent combination throughout the week

Obriazek 3 Doporuceni k pohybové aktivité dospélych a starSich 65 let od WHO!!

For additional health benefits: : | On at least
On at least 3 warled
; multicomponent
ITiEsCle-
physical activity that
z — emphasizes functional

modera of gromge L =

days mhzl :a]-m aweek or greaver Intensity.

aweek muscle groups. e

W

Obriazek 4 Doporudeni ke specialnim cviéeni starSich 65 let od WHO!2

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.
" Tamtéz. s.2

17



3.2.6 Psychosocialni aspekty pohybové aktivity

,Pavlov zavedl pojem "svalova radost", bézné se pouziva pojem funkcni slast a herni
libost. Silné prozZitky prameni z konfrontace clovéka pomoci pohybu v soutézi s druhymi,
ale i ve smyslu autokonfrontace s internimi prekazkami ¢i vnéjsim ukolem
(horolezectvi)."”® Kromé téchto poznatki jsou s pohybem spjaty i zaporné prozitky jako je
unava, bolest, frustrace. ,,70 vSechno urcuje smysl pohybu z psychologického hlediska.
Pohyb neni chapan pouze fyzikdlné, mechanisticky jako hmota v prostoru. Pri uvazovani o
smyslu  pohybu jsou wuvazovany momenty introspekce, sebereflexe, imaginace,
spiritualizace, meditace, sebeaktualizace a autoafirmace potencialne s pohybem

spojené.""*

,,Clovék je zavisly na prostredi. Socializace c¢lovéka v ontogenezi se neobejde bez zatezi,
bezdeécné i zamérné navozenych.Operacni zakrok je jisté stres, ale jestlize pomiiZe, je eticky

prijatelny a dokonce nezbytny.""’

Stres

Podle odborniki, kteti se opiraji o teorii homeostazy, je stres uchopovan jako vnitini stav
organismu. Jini specialisté, ktefi se vice pfiklanéji k teoriim behaviorismu, koncipuji stres
jako néco situacniho, jedna se dle nich o udalost. Usneseni mezinarodniho kongresu o
stresu popisuje stres jako reakci organismu, kterd je nespecifickd, na jakykoliv plsobici

vliv. Velkeé rozdily ve vyse uvedenych pojetich nejsou.

Slovo stress v angli¢tin€ znamend zatéz. Lze tedy fict, Ze stres je urCity podnét, ktery
pusobi na lidsky organismus zatéZzov€ a nasledkem jeho plisobeni dochdzi v organismu ke

ztraté rovnovahy, dusevni a télesné pohody.

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

fadi buSeni srdce, pocit sevieni hrudi, pot, nuceni na toaletu, svalové napéti, nevolnost,

12 Tamtéz. s.4

BHOSEK, V. Smysl pohybu. In: HOGENOVA, Anna. Pohyb a télo: vybér filosofickych textii. 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 Tamtéz. s.33.

SHOSEK, V. a KUCERA, 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 ustech, bolesti. Podnét, ktery tyto stresové reakce vyvolava, se nazyva

stresor.

Bézné se stresory rozd€luji na télesné a dusevni. Toto rozd€leni odkazuje smérem ke
kartezianskému smysleni o res cogitans a res extensa - tedy o dvou substancich, kdy res
cogitans predstavuje dusevni slozku a res extensa télesnou. Mezi ty fyzické, tclesné
stresory lze fadit naptiklad vymknuty kotnik, natazeny sval, bolest v kloubech atd. Tyto
fyzické stresory ovSem okamzité vyvolavaji stresory psychické, mezi kterymi se vyskytu;ji
priklady jako nervozita, strach, smutek. Opacné tato konsekventnost funguje také. Ve
chvili, kdy se jedinec psychicky neciti nasledkem jakychkoliv zmén v jeho zZivoté - umrti v
rodin¢, pochmurné nalady v obdobi destt, deprese ze situace ve svété, dochazi k
evokovani fyzické odezvy. Clovék je zkratka a jednoduse integrovanou bytosti a nelze ho
rozdelit na dvé separatni slozky. Proto i v pfipad¢ stresort je nutné pamatovat na to, Ze

nase fyzi¢no a psychi¢no je uzce propojené.

Pod pojmem stres si lze pfedstavit podle origindlniho fyzikalniho vyznamu stav napéti. V
pojeti Hanse Seleye, ktery zacal pouZivat pojem od konce tficatych let, se jednd o
nespecifickou fyziologickou reakci v nasem organismu, jak uz bylo vySe zminéno, ktera
miva tfi faze, jenz mizeme oznacit za takzvany generalni adaptacni syndrom GAS. Prvni
faze se nazyva poplachovd, kdy organismus mobilizuje vSechny sily k zachovani
rovnovahy. Druhou fazi je odoldvani podnétu - stresoru, tedy faze rezistence. V této fazi
dochdzi k sniZzeni zmatku v téle zpisobeném poplachovou reakci. Organismus se vSak stale
snazi ubranit pisobeni stresoru a to i za vyuziti vSech rezerv. V posledni fazi dochazi k
vyCerpani. Tato faze se nazyvéd exhausce, rezervy jsou vycCerpany. Reakce jedince na

stresor se nazyva stresova reakce.

Kromé dé¢leni na fyzicky a psychicky stres je nutné uvést rozdéleni na eustres a distres. V
tom prvnim dé€leni §lo o rozdé€leni z hlediska mista pisobeni. V ptipadé fyzického stresu se
jednalo o plisobeni na periferii organismu a jeho projevem byla bolest. Psychicky stres
spisSe piisobil ozvénu organismu v oblasti mozku a zptisoboval projevy astenickych emoci.
Pokud se tyka rozdéleni stresu na eustres a distres, lze fici, Ze ty maji své misto plisobeni v
oblasti kvalitativnich stranek odezvy. Eustres byva casto kvalifikovan jako stres
pozitivniho plsobeni. U jedince mlZe fungovat jako hnaci motor, stimulujici vliv vedoucti

k lepSim vykoniim. Distres byva naopak definovan jako nadmérna zaté€z organismu, kterad

19



nevede ke zlepSeni a posileni jedince, ba naopak ke strachu, zklamani, mize zpusobit
onemocnéni, v hrani¢nich piipadech i smrt.

Stres se stal strasidlem moderniho Zivota".'

Psychicka odolnost

V knize Vaclava Hoska a Jakuba Kucery "Psychologie odolnosti" je odolnost popisovana
jako urcita vlastnost, kterd je do jisté miry zavisla na nastaveni osobnostnich ryst jedince.
V psychologii 1ze nalézt n€kolik teorii interpretujicich tento jev. Jednim konceptem je v
minulém stoleti se objevujici voluntarismus, se svym zamétfenim na vuli ¢lovéka, a nebo
sila ega, kterou v ramci hlubinné psychologie studoval Sigmund Freud. Déle koncept
"mista kontroly" - v angli¢tin€ "locus of control" zminovany zastupcem experimentalni
psychologie Rotterem, kdy je chovani jedince pfimo zavislé na faktu, do jaké miry
ovliviiuje své chovani a v jaké mife ho ma pod kontrolou, a nebo koncept H+H
"hopelessness + helplessness", tedy koncept naucené bezmocnosti, kdy vyzkum zjistil, ze
jedinci drzeni po urcitou dobu v omezeni, se naucili byt bezmocni a po odeznéni potrestani
z porusSeni omezeni jim trva vice Casu se pustit do Uniku. ,,...po0 obdobi manipulace
pretrvava nesvobodné, bezradné a depresivni chovani.""” Ke konci sedmdesatych let piisli
s koncepci odolnosti Rosenman a Friedman, ktefi experimenty prokézali, Ze jedinci typu
A, tedy vice soupetivi, agresivnéjsi, hledajici uspéch a uznani, délajici vic véci najednou a
pospichajici, ti, ktefi nedovedou relaxovat, perfekcionalisté, nemajici velky smysl pro
humor, na rozdil od jedinct typu B jsou méné odolni vici ischemické chorobé srde¢ni

vzhledem k jejich intenzivnim strestim.

Zakladni aktivni praktikou pro vyrovnani se s psychickou zatéZi je zpravidla Gto¢né feseni,
agrese a zvysena aktivita. ,, Ventilovani agresivniho napéti je z hlediska psychohygieny pro
své katarktické ucinky povazZovano za zZadouci. Vychodiskem by mohla byt sublimace
agresivity napr. ve sportu, kde je symbolizovanad a pravidly regulovana agrese spolecensky
schvalovand."'® Aerobni cviteni je nejlepsi metodou, jak se zbavit stresu a zdstat v
rovnovaze. Pohybova aktivita tohoto aerobniho razeni dokaZe zmirnit poplachovou reakci

organismu, da do pohybu svaly, v kterych je detekovdno napéti a spottebuje vyplaveny

16Tamtéz. s.21.
17 Tamtéz. s.58.

18 Tamtéz. s.54.
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adrenalin. T€lo pfi aktivité pfirozené relaxuje, dobiji energii. Postupné mizi napéti v téle,
agrese, podrazdénost, bolest hlavy. Existuje velké mnozstvi studii, které dokazuji, ze

piimétenou pohybovou aktivitou se dd predejit onemocnénim zptisobenych stresem.

3.2.7 Pohybova aktivita jako prozitek

., Prozitek Ize velmi krdtce definovat jako Zivou ucast na pritomnosti."” Pohybova aktivita
je oznaCovana jako jednou z mnoha cest k prozitku. Jednou z mnoha, ale zcela
nejvyznamnéjsi. Je to z toho divodu, Ze pohyb neplsobi pouze na stav mysli, ale jde v
ném o bytostné spojeni s télem, jenz nelze uskutecnit jinak nez v pfitomnosti. Z toho
vyplyva, ze pohybova aktivita harmonizuje jak tclo tak i dusi. ,,Kazdy proZitek je néco, co
trvd, ma urcity priibéh a urcitou rozlohu a jako takovy je soucasti univerzalniho kontinua
trvani, jez samo nemiize mit ani pocdtek ani konec.”’ Pohnutkou k autentickému,
pravému, prozitku, jenz lidstvu velmi ¢asto bytostné chybi, mize byt télesnd vychova,
sportovani, pohybova aktivita obecné. Ve chvili, kdy ¢lovek provadi pohybovou aktivitu v
ptirodé, dodava si to, co mu dnes tak chybi - celistvost, pfesah, pocit domova. Lidstvo
provadi pohybové aktivity, protoze ma nutkdni vic a vic prozivat sviij zivot. Aby tento
proces fungoval a piinasel ten pravy prozitek, musi u néj byt zapojeno nejen télo a télesna
stranka, ale cely jedinec. ,,Po takto ujasnéné charakteristice proZitku si lze dobre
predstavit intenzitu proZivani spojenou s pohybovou aktivitou obsahujici silny emotivni

naboj, at' jiz motivovany vykonové nebo navozeny tzv. mezni situact."’

YPASTIKOVA, R. Teorie a praxe prozitkové orientované pohybové aktivity. In: HOGENOVA, Anna. Pohyb
a telo: vybeér filosofickych textii. 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 Tamtéz. 5.152.

2l Tamtéz. s.154.
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3.3 Télesnost

Podle profesorky Anny Hogenové lidstvo nevykonava pohybové aktivity jen z diavodu
snahy byti zdravi a peCovat o své télo. SpoleCnost se pokouSi poznat pocit prozitku
vlastniho télesnéni. ,, Télesnost dava cloveku to, co mu velmi chybi, dava mu pocit jistoty,
evidence, "svojstvi”. Ne nadarmo mluvi mnozi sociologové o novém druhu pohanského
"nabozenstvi", tj. o Parrhesii - o technologii télesného proZivani."”? Toto pocitovani a
prozivani télesna byva casto jakymsi unikem z nahodilosti uzaviené¢ho systému nasich
socidlnich i individudlnich Zivoti. Pohybova aktivita pfinasi pocit néeho jedine¢ného,
vlastniho, pole existencialniho charakteru, prostoru, domova, jistoty. Pokud je pohyb
provadén v ptirodnim prostiedi, pfinasi kromé prostoru, domova a jistoty také takzvanou
nezjevnou harmonii "Harmonii aphanes", o niz filosofové smysleli jiz v patém stoleti pred
nasim letopo¢tem. Uz svaty Augustin uvadi ve své knize "Musik", ze ve chvili, kdy jedinec
pozna tvar, pozna i pohyb. ,,Tvar je tvarem pouze z pohybu, kterému miizeme Fikat
ukazovani se - fenomenalizace.”’ Kazdy tento pohyb potiebuje pozadi, ze kterého

vyvstava.

Dnes lidstvo Zije v dobé pluralismu - jak hodnotovém, ndzorovém, tak noetickém. Kazdy
ma svou pravdu. Ve vétSin€ ptipada jsou spolecnosti podavany predstavy, ovsem ne véci
samé. Obecné je dlveéfovano tomu, co se vickrat opakuje, a nebo tomu, co vyznava
autorita. ,,Zbyla jedna sféra, sféra télesnosti, v niz se pravdivost musi prozit, tak rikajic, na
viastni kiizi."*? Anna Hogenovéa zminuje jako indexy prozitku pravdy bolest, dotknuti se
uplného dna. Lidska télesnost nese ve skrytosti cestu k tomu, co pluralitni mysleni celé
spole¢nosti skryva - tou skrytou cestou je byti jedince i ptes bolest, byti na dn€ a zvednuti
se z n¢ho. ,, Neskrytost je pravda a ta je potkdna v télesnéni, cili to opomijené téma filosofie

poslednich nékolika stoleti, totiz télo, bude v budoucnosti patrné hrat diilezitou roli."”

Télo bylo vzdy chapano jako néco uchvatného. Reéti filosofové zastavali nazor, Ze pokud
pozname dobie sebe samé, pozname cely vesmir. Jak uz bylo zminéno v predchozi
kapitole, novovéké pojeti t€lo rozdéluje na subjekt a objekt a ty stavi proti sobé. Subjekt

ma znacCit zdroj nejvétsi jistoty - Descartovské -, Myslim, tedy jsem". VSe ostatni je

2 HOGENOVA, A. Kvalita Zivota a telesnost. Praha: Karolinum, 2002. s.7. ISBN 80-246-0457-4.
2 TamtéZ. s.8.
2 Tamtéz. s 13.

25 TamtéZ s 14.
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rozumem objektivizovano - zpfedmétinovano - vytrhavano z kontextu. Dnesni pojeti téla se
zase lehce lisi od toho novoveékého, nicméné co do vnimani téla jako objektu se nic
nezmeénilo. Lidé se upinaji k vykonu jako jedinému cili. Souc¢asnou spolecnost 1ze popsat
jako spolecnost vykonovou. Vykon je pro lidstvo legitimizaci existence a télo je
prostiedkem k vykonu. Tim padem je télo neodmyslitelné od jedince, jelikoZ je podminkou

jeho pohybu a poznéni svéta.

Merleau - Ponty popsal pojeti téla, kde ho déli na uz zminénou objektivni a subjektivni
slozku. Do té objektivni fadi somu a sarx. Soma je oznaceni pro tvar téla. Sarx takzvané
télo pod kuzi. Ve slozce subjektivni je zafazena péxis - ¢ast téla, ktera je odusevnéla. Z této
odusevnélé Casti vyvstava i vyraz v obliceji cloveka. Ve chvili, kdy jedinec zemfe, vyhasne
mu jiskra ohné i vyraz z obli¢eje a on zhasne a zlstane bez vyrazu. Celé lidské télo vede
ruka. Ta je symbolem pro moc. Ruka ma celé t€lo a fe¢ zase na druhou stranu prodluzuje
ruku. Té¢lo patii svétu, pobyva na svéte. Zakladni podstatou pobytu a zivota na svété je
pohyb. Pohyblivost pak neustale nuti ¢lovéka byt v dialogu se svétem - at’ uz slovy, tedy

mluvenim, tak beze slov.
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3.4 Télesna kultura

Jedna se o socio-kulturni jev, ktery v sob¢ nese jak rozmér spoleCensky, tak rozmeér
osobnostni. T¢lesna kultura doprovazi jedince na jeho cesté jak z hlediska jednotlivych
etap vyvoje lidstva - tedy fylogeneticky, tak z hlediska vyvoje jedince - tedy
ontogeneticky. Toto souslovi v sob& zahrnuje ,,vSechny cilevéedomé cinnosti, hodnoty a
normy zamérené na telesné zdokonalovani cloveka a cilevedomé vyuzivani telovychovnych
aktivit k vSestrannému rozvoji jeho osobnosti, k uspokojovani jeho spolecenskych i
individudlnich potieb."5 Cilem t&lesné kultury je kultivace, socializace a prevence v
oblasti zdravotnich potizi. Témito cili dochdzi k vyssi kvalité zivoté jak u jedince, tak i ve
spole¢nosti, a to diky vykonavani pohybové aktivity, kterd je hlavnim prostfedkem k

dosazeni cile.

Télesna kultura pod sebou zastfeSuje Ctyfi subsystémy, které vyuzivaji télesnych cviceni,

ale v kazdém subsystému se li$i zaméteni téchto cviceni.

1. T¢lesna vychova:
Télesnd vychova sméfuje jedince ke vSestrannému rozvoji. Je u déti a
mladeze povinna. Cilem télesnych cviceni je v tomto subsystému zdravi

2. Sport:
Ve sportu se setkavame s urcitou kulturni ¢innosti, ve které se projevuje
soutéZivost mezi jedinci ¢i tymy ¢i se sebou samymi, majici charakter boje o
vitézstvi. Dilezity je ve sportu vykon a pravé télesnd cvieni jsou
prosttedkem k maximalni vykon, pii kterém jsou vytvafeny kulturni
hodnoty a zazitky. Sportovci se pii boji o vitézstvi odhaluji a vystavuji se
moznosti neuspéchu.

3. Pohybova rekreace:
Ta je provadéna ve volném Case a dulezitou roli v ni hraje hravost. T¢lesna
cviceni jsou prosttedkem k aktivnimu odpocinku, rekreaci, prozitku, radosti.

4. Pohybové uméni:
Cilem u pohybového uméni jsou télesna cviceni jako prostredek k esteticko-

uméleckému prozitku Zivota.

26HRABINEC, J. Teorie a praxe v télesné vychove. In: HRABINEC, J. Télesnd vychova na 2. stupni
zakladni skoly. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. s. 23. ISBN 978-80-246-3625-2.
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Aby doslo k naplnéni cile télesné kultury, je nutné nejdiive pochopit jedince jako bytost
fyzickou a psycho-socialni, kterd ma své potieby, svij vyvoj, svoje hodnoty. Déle je
dualezité uchopit lidsky pohyb pravé ze tii zminénych hledisek - fyzického, psychického a
socidlniho. Tieti dulezitou podminkou pro splnéni cile t€lesné kultury je vyvolani v jedinci
pochopeni, pro¢ je zdmérny pohyb pozitivni v jeho rozvoji. Jak se v§im dal jedinec sdm
nalozi, je uz na ném, ale ,,jestlize se cinnosti realizované v ramci télesné kultury stanou
soucasti zivota cloveka, zacinaji meénit cely jeho Zivot a prostrednictvim zainteresovanych

individui i Zivot celé spolecnosti."”’

"HODAN, B. Sociokulturni kinantropologie II: systémové pojeti télesné kultury. Olomouc: Univerzita
Palackého v  Olomouci, 2007. s. 153. ISBN 978-80-244-1826-1. Dostupné také z:
https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:0cc99653-0192-4459-b559-68752ab6fca4
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3.5 Zdravi

3.5.1 Pojem a definice zdravi

Zdravi je velkou a velmi dilezitou slozkou, urcujici kvalitu lidskych zivotd. Je to pojem,
ktery je ve spoleCnosti, v télesné kultufe 1 v osobnim zivoté¢ kazdého jedince velmi
pouzivany. Kazdy ¢loveék si o svém zachazeni s vlastnim zdravim rozhoduje sam. Na
druhou stranu i prostiedi kolem jedince, spole¢nost a podminky, ve kterych jedinec Zzije,

urcuji, v jaké kondici se nachazi jeho zdravi.

Existuje vic definic zdravi. Tou jednou z nejznaméjsich je definice holistickd, definice
celostniho pojeti jedince jakozto bio - psycho - socialni jednoty, kterou vytvotila WHO -
Svétova zdravotnicka organizace. Zdravi WHO definuje jako ,,stav harmonické rovnovahy
télesné, dusevni, socidlni a emociondlni"?® Obecnéji lze fici, ze se jedna o schopnost
¢loveéka vést produktivni Zivot jak po ekonomické strance, tak po strdnce socialni. Cilem
ma byt stav dobrého byti - tedy "wellbeing". Tuto definici kritizuje naptiklad psycholog a
spisovatel Jaro Kiivohlavy, ktery se ¢asto opira o ndzory Davida Seedhouse. Seedhouse

rozde€luje teorie zdravi na Ctyfi skupiny:

1. zdravi jako wellness - stav dobrého byti

2. zdravi jako fitness - stav dobrého fungovani

3. zdravi jako zboZi

4. zdravi jako sila
Definice Seedhouse zni: ,,Optimdlni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru
podminek, které ji umoznuji zit a pracovat tak, aby byly spinény jeji realisticky zvolené a
biologické moznosti (potencialy)."”’
Jaro Kftivohlavy vSak ve své publikaci " Psychologie zdravi" teorie rozdé€luje podle toho,
zda je zdravi pojimano jako cesta k cili, ¢i zda je zdravi cilem:

1. zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily

2. zdravi jako metafyzicka sila

3. salutogenze . individudlni zdroje zdravi

BHRABINEC, J. Teorie a praxe v télesné vychové. In: HRABINEC, J. Télesnd v¥chova na 2. stupni zakladni
Skoly. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. s. 25. ISBN 978-80-246-3625-2..
YSEEDHOUSE, D. Pracovni definice zdravi. In: KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2003.s.39. ISBN 80-717-8774-4.
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4. zdravi jako schopnost adaptace

5. zdravi jako schopnost dobrého fungovani

6. zdravi jako zbozi

7. zdravi jako ideal*®
Noviékova hovoti o zdravi jako urcitém piedpokladu k proziti kvalitniho Zivota.
Machova a kolektiv vidi zdravi jako néco velmi zavislého na podminkéach kulturnich,
ekonomickych, socialnich, zdravotnickych.
Veleminsky hleda definice jak zdravi, tak nemoci. Hleda hranice, kde je jesté oblast zdravi
a kde uz se nachézi oblast zarodku nemoci. Z jeho vyzkumu mu vychazi, ze se jedinec
presouva mezi zdravim a nemoci. N¢kdy tenduje vic zdravym smérem, jindy vic
nemocnym smérem. Je neustale v pohybu.
Takovych definic zdravi existuje velké mnozstvi. Profesorka Anna Hogenova nedéava
dohromady piimo definici zdravi, ale uvazuje o ném jako o pro spole¢nost velmi temném
pojmu, velmi skrytém pojmu, ktery neni né¢im jednoznaénym. V publikaci "Jak pecujeme
o svou dusi” zmifiuje staré Reky, u kterych je nutno zagit - ostatné jako vzdy, kdyz se
poustime do filosofovani. Ve starovékém Recku byla stavem zdravi Isonomia - tedy iso -
stejny a nomos - zakon, coz lze vysvétlit jako jev, kdy vSechny orgény téla poslouchaji ten
samy zakon. Jako protiklad Rekové uvadéli Monarchia - tedy vladu jednoho dominantniho
organu. Tuto tezi Ize nalézt i v ivahach Hippokrata, Galéna, Paracelsia a dalSich velikant.
Tuto mySlenku ovSem predchazi teorie jeSté star§iho razu, kterd o zdravi hovofti jako o
vyrovnanosti ob¢ana a polis, polis a kosmu (kosmos minén jako fad, mnohost jsoucen,
celek, veskerenstvo svéta). K tomuto pojeti patii 1 cesta od aret¢ ke kalokagathii.
ZjednoduSené feCeno - jedna se o uvahu, jejimz zakladnim kamenem je jedincova
harmonie a $tésti, radost. Pokud je jedinec pozitivné smyslejici a plny radosti, jen t€zko ho
skoli nemoc, protoZe ne - moc je od spojeni "ne moci" jit Zivotem. Hogenova zmifluje jesté
star§$i mysSlenku, nez dvé vySe v odstavci uvedené. Tato mySlenka se vdze k feckému
slovicku "logos", jehoz vyznam je poprvé zachycen filosofem Herakleitem, ktery sledoval
d¢j v ohni, kdy néco zanikd, ale souc¢asné néco vznika. Herakleitos nachazel mezi ohném a
hotficim dfevem zvlastni vztah a pravé tento vztah méa byt podstatou naseho zdravi a
zaroven podstatou Fadu, jenZ se nachazi v kosmu a v polis. ,, Cili drzet nasi viastni bytost v

radu znamend byt zdravym, ale co toto znamena? To je prave nejvetsi problém vitbec. Stav

30 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003. s. 33-39. ISBN 80-717-8774-4.
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zdravi v lidské bytosti viitbec neni stavem, ale je neustalym pohybem a tento pohyb se
podoba ohni, v némz se neustdale néco ukazuje, podobné jako plameny, ale v nemz
soucasné néco neustdale umird, je likvidovano, nici se.”! A to je pravé podle Hogenové
zakladem lidského zdravi - to harmonické drzeni dvou protikladi v jejich dialektickém
rozhovoru. Pro¢ tato myslenka dnes nefunguje je jednoduché. Télo je neustale rozkladano
na mali¢ké Casti, které jsou zkoumany, opravovany, uzdravovany a davany zpét do kupy.
Tento slozeny celek je pak tvoren ze zdravych ¢asti, a proto neni diivod, aby nebyl zdravy.
Takhle na papife to vypada bajecné jednoduse, ovSem z praxe je hmatatelné, Ze to takto
nefunguje. Zdravého byti 1ze dosahnout pééi o dusi. Reéti filosofové pééi o dusi jmenuji
Epimeleia, ta je u kazdého jedince jinak pojata a neda se tedy ptedat jako soupis ukold,
které by Clovek splnil a byl zdrav. Zaklada se na pochopeni lidské vézanosti na celek, na
faktu, Ze je zivot kazdého unaSen na vlnach dé&jinné tvotivosti a v souladu s timto tvrzenim
je tfeba si uvédomit, Ze pokud na této tvofivosti nema ¢lovek podil, nemé podil na celku,
nema ani arete, a to op¢t nelze technicky ptredat, a nemuze tedy dojit ke zdravému zptisobu
Zivota pres péci o dusi. A jediné péce o dusi zakladd spravnou péci o télo "Technai".
,,Definice svetové zdravotnické organizace je jen prvni aproximaci k reSeni problému.
Nemoc vznika privaci zdravi, ale protoze nevime, co presné zdravim jest, nemiizeme ani

piresné védeét, co nemoc jest."’

3.5.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze rozdélit na dvé skupiny - piimé determinanty a nepiimé

determinanty.

Do té prvni skupiny - tedy do determinantl piimych lze zaradit Cinitele pisobici na zdravi
pfimo a ovliviwjici lidsky organismus. V této skupiné se nachazi genetika jedince,
prostiedi, ve kterém jedinec zije, socialni okoli jedince, rozvinutost zdravotnictvi,
dostupnost a kvalita zdravotni péce, zivotni styl jedince. Jifi Hrabinec uvadi v knize
"Teélesna vychova na 2.stupni zakladnich skol" rozlozeni procent, jak vyrazné Clovéka,

ktery z determinantli ovliviiuje. Podle tohoto autora ma na lidské zdravi z 20% vliv kvalita

S'THOGENOVA, A. Jak pecujeme o svou dusi?. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta,
2008. s. 220. ISBN 978-80-7290-349-8. Dostupné také z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:45b50420-ff7e-11e3-
97de-5ef3fc9ae867.

2 Tamtéz. s. 225.
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zivotniho prostredi, v kterém jedinec zije. DalSich 20% puasobeni na zdravi nese zdravotni
péce, jeji dostupnost, uroven. Autor uvadi, ze oba tyto determinanty jsou Casto za sférou,
kterou clovek miize ovlivnit. Zbylych 50 - 60% urcuje Zivotni styl, at’ zdravy ¢i nezdravy,
ktery si kazdy jedinec buduje a ovliviiuje sam po cely svij Zivot. V tomto schéma Hrabinec

nepocita s genetickym vybaveni, typickym pro daného jedince.

Jini autofi mohou k témto tfem slozkdm pfipocitdvat i zminovanou vynatou slozku
geneticky danou, procenta pak mohou byt lehce jinak ptrerozdélena, ovSem jadrem stale

zustava zivotni styl, ktery si jedinec buduje a ktery ovliviiuje zdravi z nejveEtsi Casti.

Pokud se jednd o druhou skupinu - tedy o nepfimé determinanty, ty nejsou pocitany jako
pfimé vlivy na nas organismus, ¢asto piisobi na vétsi ¢ast populace zaroven a stejné jako
prvni skupina determinanti ovliviiuji zdravi jedince. Pfikladem faktori nepiimo
pusobicich je kulturni zakotveni spole¢nosti, které jedinec Zije, hodnoty, tradice, socio -

politicko - ekonomicky systém, demografie a jiné.

Existuji autofi, kteti rozd€luji determinanty z jinych hledisek nez pouze z hlediska pfimosti
plusobeni na organismus. Napiiklad Iva Novakova, zabyvajici se zdravotni naukou a
socialni péci, uvadi déleni determinant z hlediska plsobeni na organismus na kladné a
zaporné, a z hlediska ovlivnitelnosti faktord na vnitini a vnéjsi. Piikladem téch vnitinich
vlivil je genetika jedince, prikladem vnéjsich je prostiedi, podminky a i zivotni styl. Z
jejiho pohledu jsou ty vnitini predpoklady neovlivnitelné, jsou ndm dany. OvSem ty vnéjsi

ovlivnitelné jsou, u kazdého z nich zalezi do jaké miry.
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3.6 Kvalita Zivota a Zivotni styl

3.6.1 Kbvalita zivota

Velice znamé souslovi "kvalita zivota" slychava spole¢nost neustale. Hlavnimi oblastmi,
kter¢ se timto zndmym souslovim zabyvaji, jsou psychologie, sociologie a také
kinantropologie. Zatimco psychologie je véda o lidské psychice, o jednani a prozivani
¢loveka, a sociologie véda studujici socialni zivot jedince, interakce a chovani skupin ¢i
celé spolecnosti, kinantropologie je védou interdisciplindrni, ktera studuje cilen¢ zamétené
pohybové aktivity jedince v ndvaznosti na jeho rozvoj a to v oblastech biologickych,
socialnich a psychologicko - pedagogickych. Je uz jakymsi standardem chapat kvalitu
zivota jako néco, co si ¢lovék mize objednat a po splnéni riiznych védecky podlozenych
tipt 1 ziskat. T¢€locvikar pak v takovém to chépani kvality Zivota mize slouzit jako onen

prodavac, ktery kvalitu prodéava.

Pokud ovsem chce jedinec opravdu kvalitni Zivot zit, nesta¢i mu redukovana kvalita, co s
sebou nese technicka inteligence. Ke kvalitni existenci jedince patii kromé kazdodennosti
vSedniho dne i odvracenda noc¢ni strdnka, do které lze zatadit starnuti, akcentaci prohry

jakozto vyzvy k pteklenuti dalSich pfekazek na cesté zivota, uméni "odchéazet".

Kvalita zivota je jednou ze zékladnich cilovych kategorii télesné kultury jakoZto systému
socio - kulturniho. Jedna se o velice Siroky pojem, jenZ v sob& nese spoustu proti sob&
stojicich faktori jak z oblasti filosofie, tak psychologie, politologie, naboZenstvi,
zdravotnictvi. V1iv miZe mit jak na celou spole¢nost, tak pouze na jedince. Pokud se jedna
o jedince, zalezi primarné na jeho hodnotovém Zebticku, jeho interpretaci a postaveni se ke
smyslu Zivota, zivotni urovni, zivotnimu stylu, dale se pak odviji od prostiedi, ve kterém
jedinec Zije, a jeho zdravi. Mira kvality zivota jednotlivce je pak pfimo iimérna mite jeho
subjektivni spokojenosti se svym Zivotem, korelaci mezi naplnénymi cili a praci s t€mi
nenaplnénymi. Nelze opomenout nutnost prozitku kazdodennosti, kterou télesnd kultivace
jedince osmysliuje.

Kazdy ma jinou predstavu o tom, jak by méla u daného jedince vypadat vysoka kvalita
zivota. Dnes lidé Ziji ve spolecnosti, kterd se neustdle pfemocnuje a Zene za nécim dalSim.

Typické jsou pro takovou spole¢nost hodnoty materidlni. Tento pfistup k Zivotu pak vede

spole¢nost k hodnoceni v§eho z hlediska financi, uspéchu a moci.
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,,Promenit kvalitu Zivota znamena ,,dodat" clovéku hodnotovy Zivot, ale to neni mozné
néjakym skladanim, adici, souctem, jak se vétsinou ma za to."’ Primarné jde v t&lesné
kultivaci o celek, jeho déleni na ulomky je nebezpecné, zvlast pokud je vzato v tivahu
zjednodugené materialistické pojeti ¢lovéka v dne$ni dobd. Zit celkem, znamend Zit
snadné. To ovSem neznamend, ze je snadné toto ziti celkem ptedat dal. ,,Znamend to
vyladovat prozivani cloveka na Celek, na prirodu, na krasno, na eticno atd., nikoli
sportovat pouze pro dobré udaje krevniho tlaku, cholesterolu atd. Télesna kultivace musi

brat vazné duvody existencialni, nahlédnuté z celku, z obecnosti - tedy kultivovanée. 34

Pti pokusu o definovani souslovi "kvalita Zivota" je nutné reflektovat skutecnost, z jaké
tirovné je souslovi nahlizeno. Uroven nahlizeni miize byt odvijena od vychodisek a cile
zkoumdni. Autofi Engel a Bergsma, jejichZ pojeti kvality zivota popisuje Jaro Kiivohlavy
ve své publikaci "Psychologie nemoci”, dévaji dohromady tfi pasma feSeni této

problematiky:

1. Makro - rovina:
Jednd se o otazky zabyvajici se kvalitou zivota ve velkych
spoleCenskych celcich (ptikladem jsou zemé, kontinenty). V téchto
rozsahlych celcich se jednd podle Bergsmy o zamysleni se nad
absolutnim smyslem Zivota jakozto faktoru kvality Zivota. ,, Zivot je v
tomto pojeti chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota
musi tento zdvér ve své definici plné respektovat."’ Makro -
rovindlni pojeti kvality Zivota je vtaZzeno do sféry politickych
rozhodovani, které¢ se tykaji naptiklad feSeni otazky hladomoru,
chudoby, terorismu ¢i boje s pandemii.

2. Mezo - rovina:
Tato rovina fe$i otazku kvality Zivota ve menSich skupindch -
piikladem jsou Skolni skupiny, pracovni skupiny, sousedstvi, rodiny
atd. V potaz je brana jak rovina moralni hodnoty zivota jedince, tak 1

rovina klimatickd, vzajemnych vztahi, uspokojovéani potieb jedinct

3 Tamtéz. s. 30.
34 Tamtéz. s. 40.

35 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 163. ISBN 80-247-0179-0. Dostupné také
z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:e6bc2d10-39al-11e8-b52f-5ef3fc9ae867
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dané¢ skupiny, socialni podpora ve skupinach, hodnoty a jejich

hierarchizace.

3. Personalni rovina:

Do této roviny spadd osobni zivot jedince a jeho subjektivni

hodnoceni spokojenosti s nim. Spokojenost ¢i nespokojenost s

kvalitou vlastniho zivota je pak vazana na osobni cile, nadégje,

ocekavani, pojeti zivota jako celku, Zivotni styl, zdravi jedince,

uroven zivota atd.

Jiné pojeti prezentuje Veenhovenova, ktera kvalitu zivota rozd¢luje do Ctyf oblasti:

vnéjsi kvality

vnitini kvality

A. vhodnost
prostiedi: zivotni
prostfedni, socialni
kapital, prosperita,

Zivotni uroven

ptedpoklady
C. uzitecnost
Zivota: vyssi
hodnotynez pieZiti,
transcendentalni
vysledky koncepce

B. Zivotaschopnost
jedince:
psychologicky
kapital, adapticni
potencial, zdravi,
zpusobilost

D. vlastni
hodnoceni Zivota:
subjektivni pohoda,
spokojenost, Stesti,

pocit smysluplnosti

Tabulka 2 Ctyfi kvality Zivota podle Veenhovenové36

DRAGOMIRECKA, E. a BARTONOVA, J. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health
Organization Quality of Life Assessment : prirucka pro uzivatele ceské verze dotaznikii kvality Zivota Svetové
zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum, 2006. s. 9. ISBN 80-85121-82-4. Dostupné také z:

https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:b0b20f00-f608-11e7-9¢31-005056822549
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Hornquist kvalitu zivota déli dokonce do Sesti sfér:

1. Biologicka sféra somatického zdravi

2. Psychologicka sféra pohody a kognice

3. Sociélni sféra Zivota

4. Behavioralni sféra hodnocena podle schopnosti mobility, pracovni

zpusobilosti, motivaci k préci

5. Hmotna sféra, do které spada ekonomicka situace jedince, materialita.

6. Strukturalni sféra urCovéana postavenim ve spole¢nosti.
Na zavér této podkapitoly je vhodné zminit pojeti Svétové zdravotnické organizace (WHO
- World health organization), kterd v roce 1994 definovala kvalitu zivota jako to, ,,jak
clovék vnima své postaveni v zZivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym
ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmiim.™’. Z tohoto pojeti WHO vychazi i pii

méteni kvality zivota.

3.6.2 Meéreni kvality Zivota
Meéfteni kvality Zivota v sob¢ vétSinou nese tii perspektivy hodnoceni:

1. Perspektiva zahrnujici v sobé bezpeci, vzdélani, rodinny zivot. Tato oblast
je vhodnda pro detekci kolektivni kvality Zivota, komparaci skupin
spolecnosti ¢i odliSnych kultur.

2. Perspektiva celkové spokojenosti, o které¢ se uvazuje jako o vysledku
hodnot osobnich a zivotniho stylu, kterym se jedinec své hodnotové cile
snazi uskuteCnit.

3. Perspektiva subjektivniho odhadu spokojenosti s rlznymi Zivotnimi
oblastmi. VétSina téchto Zivotnich oblastni zahrnuje fyzickou kondici a
zpusobilost k vykondvani kazdodennich aktivit. Hodnoti se zde také
prozivani, vztahy s osobami blizkymi i vzdalenéjSimi - po preferencni
strance, zivotni prostiedi, aktivity, kterymi je trdven volny ¢as.

Kvalitu Zivota je moZno zjistovat na urovni jedince - tedy individualni, kdy vysledkem

takového Setfeni miize byt vytvoreni planu, ¢i jednotlivych doporuceni, kterd jsou dale

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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reflektovana. Pfi vyhodnocovani vysledkii na trovni skupinové, je analyzovani kvality
zivota pouzito naptiklad k vyhodnoceni komplexnich programi u jedinct se specifickym
dané dobé¢. Pokud se jedna o Setfeni na trovni celé populace, 1ze hodnoceni kvality Zivota
pojimat jako zachyceni spektra rizikovych skupin spolecnosti, které slouzi naptiklad k
sestaveni preventivnich programd.
Ptistupy k méfeni kvality zivota existuji tfi:
1. Pfistup, ve kterém kvalitu zivota jedince hodnoti druhéd osoba k tomuto tikonu
povétena.
2. Ptistup, kdy kvalitu Zivota hodnoti osoba sama sob¢ - subjektivni hodnoceni.
3. Piistupy hodnoceni, které jsou smiSené a zahrnuti jak hodnoceni durhou
osobou, tak samo sebou.
,Je-li v soucasné dobé vénovana zvySend pozornost otazkam kvality Zivota, pak to

naznacuje, Ze se néco zménilo a Ze se néco meéni."®

3.6.3 Zivotni styl

Bohuslav Hodan v knize "Sociokulturni kinantropologie I1." popisuje jak zivotni styl, tak
Zivotni zpusob. Jesté predtim nez bude pfedstaven Zivotni styl, ktery je ostatné obsahem
této podkapitoly a je jednou z nejvice ovlivnitelnych komponent kvality Zivote, bylo by
dobré uvést, jaky je rozdil mezi zivotnim stylem a zplisobem a co to vlastné zivotni zptsob
je.

Zivotni zptsob je studovatelny na Girovni skupin, tiid & populace. D4 se tedy fict, Ze se
vyznaCuje skupinovym charakterem. Obvykle piedstavuje jevy a charakteristiky pro
skupinu ptizna¢né. Na druhé strané€ Zivotni styl je otdzka individualni, tyka se tedy pouze a
jediné jedince samého, ale je ovlivnén Zivotnim zptisobem skupiny, tfidy ¢i populace, do
které jedinec patii. ,,Zivotni zpiisob i Zivotni styl maji svoje podmiiujici Cinitele -

podminénost skupinova (Zivotni zpiisob), podminénost individualni (Zivotni styl)."’ Pokud

38 BERGSMA, J., ENGEL, G. L. Quality of Life: Does measurement help? Health Policy. 1988, 10(3), s.
268. ISSN 0168-8510.

3 HODAN, B. Sociokulturni kinantropologie II: systémové pojeti télesné 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 jednd o zivotni zpusob, ten je podminén zejména historii spolecnosti, urovni spolecnosti
a kultury, hodnotami a jejich hierarchizaci, tradicemi, vztahy ve spolecnosti,
multikulturnimi vlivy a filosofii dané spolec¢nosti, ktera by méla byt zminovana na prvnim
misté vzhledem k tomu, ze souvisi se vS§emi zminénymi faktory vlivu a urcuje smeér ubirani

se zivotniho zptisobu.

Zivotni styl je charakterizovan velkou spoustou definic. Junger a Kasa uvadi, Ze Zivotni
styl je ,,...souhrn Zivotnich cinnosti, prostrednictvim kterych lidé reprodukuji svoji
existenci, uspokojuji a rozvijeji svoje potreby, vstupuji do konkrétnich ekonomickych a
socialnich vztahii, zameéruji se na urcité cilové hodnoty, pri dodrzovani zdkladnich
norem™’. Hodan sklad4 krat§i definici, ve které vyjadiuje Zivotni styl jako néco, co
uspofadava ¢innosti rizného druhu, kterym se jedinec vénuje a udrzuji ho. Jako ,,...funkcni
systéem clovéka i socidlna, kterym si clovek vybird z repertodaru dané kultury za urcitych
podminek jisté prvky podle svych kriterii (hodnoty, cile atd.) a potreb, a rovnéz to, jak tyto
prvky propojuje, transformuje a obohacuje a pretvari do viastniho systému."! vidi Zivotni
styl Olga Smidova. Blaxterova chape Zivotni styl spiSe jako néco, s &im se operuje podle
daného potieby, kterd jim ma byt dosahovédna. Pokud se tykéd vztahu Zivotniho stylu ke
zdravi, je lze jej dne jejiho minéni charakterizovat volbou jidla, piti, zavislostmi, volnym
Case a jeho vyuzitim. Slepickova ve své knize "Sport a volny cas" definuje Zivotni styl jako
,....paletu prakticky vsSech lidskych aktivit od mysleni, pres chovani az po jednani a to
takovych, které zaujimaji v Zivoté trvalejsi misto, veétsinou se opakuji, jsou typické a

predvidatelné. Nejcastéji se posuzuji podle ndzori, postojii a vnéjsich projevii chovani."*

Zivotni styl se d4 povazovat za s Gasem se ménici. Souvisi to pravé s vyse zminénymi
potiebami jedince, zménami prostiedi, reorganizovanim osobniho hodnotového zebfticku.
Potieby jedince se proménuji neustale. Jsou dost ¢asto ovlivnény nasim v€kem, vztahovou
situaci, studentskym ¢i pracovnim Zivotem, Zivotem v penzi - tedy v ¢ase proménitelné.

Zminéné zmeény prostiedi se v lidskych zivotech v pribéhu zivota také vyskytuji. Muaze se

40 Tamtéz. s. 156.
4 Tamtéz. s. 156.

42 SLEPICKOVA, 1. Sport a volny ¢as. Praha: Karolinum, 2000. s. 37. ISBN 80-246-0044-7. Dostupné také
z: https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:39454180-1541-11e6-adec-001018b5eb5c
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jednat o vystéhovani se z mésta na vesnici, ¢i obracen¢. Tyto zmény ptidavaji, ale i ubiraji
z zivota jednotlivce, n¢kdy i celé skupiny. I toto socialné - demografické prosttedi ma na

jedinctyv zivotni styl vliv.

. Kvalita Zivotniho stylu nepodminuje jen tvorbu zdravi, ale kvalitu celého Zivota clovéka
ve vSech jeho oblastech. Zivot ¢lovéka je tieba vnimat v celém jeho komplexu s védomim
toho, Ze jeho jednotlivé casti se mohou jak negativné, tak pozitivné ovliviiovat.*> V dnesni
dob¢ se vSak spoleCnost setkava s Castym zaméfenim pohledu na zdravi fyzické a uz je
trochu opominano zaméieni se na faktory psychické, socialni, duchovni. Té€lesna kultura se
podili na zivotnim stylu komplexné a to je tfeba vnimat. Kompenzaéni cviceni na napravu
problémi vzniklych s hypokinezi neslouzi jen k tomu, aby jednoduSe Clovéka fyzicky
rozhybala, ale aby mu byla i kompenzaci neuropsychické zatéze, ¢i aby jedince na takovou
zatéz pripravila a udé€lala psychicky odolnéjSim, aby byla mistem silnych prozitka a
navazovani vztahovych vazeb. Kvalitni zivotni styl ,,...neni vysledkem realizace presné
popsanych predpisii, jak mame jist, spat, milovat se, co mame na sobé nosit, jak se bavit,
jak zachazet s nasim télem, s nasim myslenim, citénim, viili. 44 Nézory a postoje, které
cloveék v sobé chova, se zrcadli v jeho hodnotové a motivacni orientaci. Jedinec by se mél
v souladu se svou hodnotovou orientaci motivovat k aktivnimu Zivotnimu stylu s vhodné
zvolenym pohybovym reZimem. Télesnd kultura tedy sehrava vyznamnou roli v oblasti

pohybu, jakozZto zdmérné vtélené aktivity do pohybového rezimu.

3.6.4 Pohybovy rezim

,...je ukazatelem kvality a kvantity pohybové aktivity clovéka."” Jednd se o veskeré
pohybové aktivity, které jedinec pomérné regulérné praktikuje ve svém kaZzdodennim

zivoté v ramci zivotniho stylu. Tento pohybovy rezim je mozné rozlozit do tii vrstev:

1. Casové uzavieny blok pohybovych &innosti

2. Soucast denniho reZimu - spojeno s realizovanymi rolemi

3. Sougast Zivotniho stylu - opakujici se denni rezim*®

BHODAN, B. Sociokulturni kinantropologie II: systémové pojeti télesné kultury. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007. s. 156. ISBN 978-80-244-1826-1. Dostupné také z:
https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:3ed 1 7b64-bf4f-4b54-bcd0-ea4435d3136f

“HOGENOVA, A. Kvalita Zivota a télesnost. Praha: Karolinum, 2002. s. 28. ISBN 80-246-0457-4.
SHRABINEC, J. Teorie a praxe v télesné vychové. In: HRABINEC, J. Télesnd vychova na 2. stupni zdkladni
Skoly. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. s. 24. ISBN 978-80-246-3625-2.
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Pro zajem této diplomové prace je klicovy treti bod, protoze ,,Zivotni styl vypovida o

kvalité Zivota ¢lovéka™’ a jeho optimalizace nema ustit pouze k pomérné vyhovujicimu

stavu, ale 1 k byti v rovnovaze a "pohod¢". ,,Jinak receno, souslovi "kvalita Zivota" neni
totéz, co funkce lidského pobyvani."*
Pokud se jedna o pohybovy rezim jakozto soucast zivotniho stylu, je nutné zminit, Ze byva

¢asto vztahovan k volnému ¢asu a tomu, jak je tento volny cas straven.

*HODAN, B. Sociokulturni kinantropologie II: systémové pojeti télesné 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 Tamtéz. s. 158.

8 HOGENOVA, A. Kvalita Zivota a télesnost. Praha: Karolinum, 2002. s. 29. ISBN 80-246-0457-4.
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3.6.5 Volny ¢as

Celkovy ¢as, kterym jedinec disponuje, je podle Dumazedierova pojeti rozdélen na ¢ést, ve

které cloveék vykonava socialni role souvisejici s profesi - tedy Cas pracovni, dale ¢ast, kdy

se jedinec sice pohybuje mimo pracovni role, ale je nucen vykonavat role jinak nezbytné

dualezité, uspokojuje fyziologické potieby, pfesouva se z mista na misto. Vedle téchto dvou

¢asti vyclenénych z celkového casu, stoji Cas volny. S timto volnym casem jedinec

disponuje naprosto podle svych preferenci a svého uvazeni. Byva dost ¢asto vyplnén

aktivitami, ke kterym ma dany jedinec bliz§i vztah a ke kterym je motivovan svym

hodnotovym zebftickem.

Doba

Cinnost

pracovni

nutna
mimopracovni

volny Cas

V této dobé clovek deéla praci. Tato ¢innost je motivovana
ziskem prosttedkl k Zivotu. Jedna se o dobu stravenou v
hlavnim zaméstnani, prescasy, individualni pfipravu na
zaméstnani ¢i ucast na skoleni. Zahrnuje v sob¢ i vedlejsi
zaméstnani a dalsi zabezpeceni obzivy.

Je vyplnéna ¢innostmi nezbytnymi pro prostou existenci
¢lovéka a dale ¢innostmi, které neptinaSeji financni
zabezpeceni a nejsou ani véci svobodného vybéru. Jedna
se o uspokojovani biofyziologickych potieb (spanek, jidlo,
osobni hygiena, lékatskd péce,...) a ostatni ¢innosti (cesta
do prace a zpét, péce o domdacnost - priprava jidla, tklid,
atd.).

aktivity manudlni (zahradniceni, kutilstvi)

aktivity fyzické (prochazky, sport)

aktivity kulturné uméleckého typu receptivniho (Ctent,
divadla, kina, poslech hudby)

aktivity kulturné racionalniho typu (dobrovolné
vzdélavani, media, kiizovky)

aktivity spolecensko formalni (vykon vetejnych funkci,
schiize, prace v organizacich)

aktivity spolecensko neformalni (rodinné, navstévoveé)
hry, podivand, sbératelstvi, divactvi

pasivni odpocinek (véleni se, spanek - mimo hlavni,
sezeni, popijeni kavy)

Tabulka 3 Struktura ¢asu podle Kolacka*

YSLEPICKOVA, 1. Sport a volny ¢as. Praha: Karolinum, 2000. s. 13. ISBN 80-246-0044-7. Dostupné také z:
https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:34cebb80-1541-11e6-adec-001018b5Seb5c
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Dnes se ovSem svét nachdzi v dob¢, kterd neustdle spéchd a Casu ma obecné malo.
Postmoderni doba je dobou pfemociiovani se. Lidé dé€laji obrovské mnozstvi véci a stale si
nabiraji dalsi a dalsi. Naprosto ztraceji hloubku poznani a hloubku prozitku. Ve spolecnosti
ziji lidé, kterym schazi hlubsi smysl v jejich konani, ale vSe, co délaji, d€laji s dobrymi
vysledky. Jsou to lidé schopni téméf vSeho, ale netdzou se, nehledaji otazky proc. Staci jim

ptijmout odpovédi, ale neuvédomuyji si, ze ty otazky, které teprve k odpovédim vedou, jsou

vvvvvv

Volného ¢asu maji dle rtznych jiz provedenych vyzkumt vice muzi nez Zeny - a to az
dvakrat tolik. Zeny maji nejvice volného ¢asu v obdobi matetského dovolené, kdy tento
¢as vénuji péci o sebe. V anglickém jazyce existuji dva vyrazy pro volny ¢as - "free time",
ktery je slovnim spojenim pro n¢jaké ¢asové prazdno, naprosté volno ve smyslu prazdna, a
"leisure", jenz lze charakterizovat jako volny Cas, ktery je vyplnén aktivitami a ¢innostmi
"volno¢asovymi", a stdva se tak volnym ¢asem vyplnénym pro ¢lovéka, vyplnénym péci o
jedince samotného. ,,Jen si predstavme, zZe bychom naucili lidi zit pomaleji, klidnéji,
libeznéji.""

Aby byl volny ¢as prozit plnohodnotnég, je dobré porozumét tomu, jak volny cas jedinci
vyplnuji, pro¢ tak ¢ini a jakou to ma pficinu. Cilem tohoto zmapovéani je moznost
reflektovat jedincliv volny ¢as a moznost tento Cas ovliviiovat smérem ke kvalitnimu

traveni volného Casu, ktery pak pfispiva ke zdravému Zivotnimu stylu a ve vysledku 1

velkou ¢asti ke kvalité Zivota jako takové.

V tom c¢ase volném, pro jedince vétSinou piijjemném, je velky vycet véci, ze kterych si lze
vybirat a nasledné je ve svém volnu vykonavat. V tu chvili se stavaji pohybové aktivity tak
trochu minoritni skupinou, kterd byvéa casto piehlasovdna. Pfi vybirani volnocasové
aktivity totiZ jedinci, ktefi nemaji volného ¢asu tak mnoho, sklouznou k aktivitam, které
tolik Casu nezabiraji. Pohyb je tim odsunut na druhou kolej - tedy pfevazné u osob, které k
nému nemaji takovy vztah, ¢i nejsou tak velkymi nadSenci a jejich motivace je chaba.

Naopak ti, kdo se hybat chtéji, si na pohybovou aktivitu najdou ¢as vzdy.

SOHOGENOVA, A. Jak pecujeme o svou dusi?. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka 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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,,Uméni dobie proZit volny ¢as se jedinec musi naucit."! A nejlépe se to naudi tim, ze bude
své télo poslouchat, reflektovat jeho hodnoty a budovat dostatecnou motivaci v sobé k

plnéni svych cilt.

SISLEPICKOVA, 1. Sport a volny cas. 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 Télesna zdatnost

T¢lesnd zdatnost v jejim obecném pojeti predstavuje nezbytny predpoklad pro efektivni
fungovani lidského organismu s optimalni Gi¢innosti a hospodarnosti. Svétova zdravotnicka
organizace uchopuje télesnou zdatnost jako schopnost, diky které mtize lidsky organismus
provadét uspokojiveé svalovou praci. Vaclav Bunc ve svém clanku "Pojeti telesné zdatnosti
a jejich slozek" v odborném Casopise "Télesna vychova a sport mladeze" pojima télesnou
zdatnost jako ,,schopnost uspokojivé provadet télesnou cinnost s optimdlni ucinnosti a
hospoddrnosti a je podminéna fyziologickymi funkcemi organismu™’. Jedna se mimo jiné o
cilovou kategorii vSech systému télesné kultury a jak v minulosti, tak v soucasnosti tato

zdatnost zaujimala a zaujima dtlezité misto v hodnotovém fadu jedince.

Télesna zdatnost byva dost Casto rozdélovana na zdatnost vykonové zaméfenou a zdatnost
zdravotné orientovanou. Plivodni definice télesné zdatnosti nebyly stavény na obecném
pojeti této zdatnosti a vykazovaly uréity znak vykonnosti ve svych definicich. Proto je
dodnes znatelny vykonovy raz napiiklad v télesné vychové, kde vétSina ucitelt stale drzi
puvodni pojeti obsahujici mnozstvi kriteridlnich a interpersondlnich hodnoceni, coz spéje k
uspéchu pohyboveé nadanéjsich jedinct a netspéchu pramérnych ¢i podprumérnych zaki,
ktefi jsou timto pojetim odrazeni od radosti z pohybu a cely smysl télesné vychovy se pak
ztraci. Pravé toto vykonové pojeti v télesné vychové byvd mnohdy fatdlni a zaklada
problém hypokineze spole¢nosti. Proto by kazdy ucitel télesné vychovy mél myslet na to,
ze smyslem hodin je studenty motivovat, povzbudit ke hravosti s pohybem a stavét vyuku
na cili budouci schopnosti jedinct fesit zivotni tkoly pracovni ¢i jinak nezbytné s
dostatkem energie, pohotové, bez zjevnych unavovych projevli a s dostateCnou

energetickou rezervou pro piijemné traveni volného ¢asu.

3.7.1 Zdravotné orientovana zdatnost

Pokud se tyka zdravotné orientované zdatnosti s Casto pouzivanou zkratkou ZOZ, lze ji
definovat jako stav takzvaného dobrého byti jedince. Tento stav pak jedinci dovoluje
provadét nejriiznéjs$i pohybové aktivity, které v Zivoté vykonavat potiebuje ¢i chee. Déle
rozvinutd zdravotné orientovana zdatnost pozitivné plisobi na zdravotni problémy spojené

s hypokinezi a snizuje riziko jejich vzniku ¢i jejich prohlubovani. Zdravotné orientovana

52 BUNC, Véclav. Pojeti télesné zdatnosti a jejich slozek. Télesnd vychova a sport mladeZe: odborny éasopis
pro ucitele, trenéry a cvicitele. Praha: Karolinum (nakladatelstvi), 1995, 61(5), s. 6. ISSN 1210-7689.
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zdatnost je rozvijena pohybovou aktivitou trvalejsiho razu. Takové pohybové aktivity pak
fadime do zivotniho stylu jedince, jsou predvidatelné, ocekdvané a maji v Zivote jedince
své misto. Zivotni styl tedy determinuje a piisobi na jedincovu zdravotné orientovanou

zdatnost.

Zdravotn¢é orientovanou zdatnost lze rozdé€lit do ctyt slozek, které jsou v béznych
podminkach sledovany a hodnoceny pomoci motorickych testli. Kromé této moznosti
Témi ctyfmi slozkami jsou:
1. Aerobni zdatnost:
Aerobni zdatnost byva také pojmenovavana jako kardiovaskuldrni. Jedna se
o schopnost lidského organismu pfijimat kyslik, pfenaset jej a vyuzivat pii
¢innostech vykonavanych v pribchu Zivota. Tato zdatnost byva rozvijena
pfevazné aktivitami vytrvalostniho razu. Jejim rozvojem dochazi ke zlepSeni
krevniho ob¢hu, redukci stresu a zlepseni nalady, nartistu emocni stability,
lidské télo ma vice energie a citi se mén¢ unavené.
2. Svalové zdatnost:
Do svalové zdatnosti se fadi sila a vytrvalost svalu. Jedna se o kondi¢ni
formu jedince, kterd byva rozvijena pievazné dynamicky vykonavanymi
pohybovymi ¢innostmi.
3. Flexibilita:
Flexibilita je motorickd schopnost, pfi které se setkdvame casto spiSe s
pasivnim prenosem energie. Podle M¢&koty, ktery se ve svych pracich
zabyva motorickymi schopnostmi, se nedd tedy piimo =zatradit mezi
pohybové schopnosti kondi¢ni ¢i koordinaéni. Stoji tak néjak mimo toto
rozvrzeni. Flexibilita lze charakterizovat jako moZznost pohybu urcitého
rozsahu. Rozsah ur€uje fyziologicka stavba kloubniho spojeni. Nejedna se
ovSem o schopnost, které by nemohla byt rozvijena. Piedpoklad flexibility v
riznych kloubnich spojeni je €lov€ku dan geneticky, ale Castym streCinkem
byva dosazeno velmi odliSnych vysledkl oproti t€ém pocatecné danym.
4. Slozeni téla:
SloZeni lidského téla byva uréovano pomérem kosterniho svalstva v téle a

télesného tuku.
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3.7.2 Vykonova zdatnost a télesna vykonnost

Pokud se jedna o télesnou vykonnost, jedna se o schopnost organismu opakovan¢ podavat
télesny vykon na jist¢é urovni. Determinantem rozvoje této télesné vykonnosti je
harmonicky rozvinuta télesna rychlost, vytrvalost, sila, flexibilita, obratnost a diky témto
rozvinutym motorickym schopnostem je jedinec schopen ptekonavat fyzické prekazky a
zatéze a stale podavat vykon na trovni. Rozvijeni téchto schopnosti je cilem jiné zdatnosti
nez zdravotn¢ orientované - a to vykonové zdatnosti. Diiraz zde jiz tolik neni kladen na to

zdravotni pojeti zdatnosti, ale spis se vSe soustfedi na vykon.

Orientace na vykon muze byt v jednotlivych subsystémech télesné kultury pojiména
odlisné. V télesné vychové je vykon pojiman jako prostfedek vyvoje, jehoz cilem by mélo
byt zdravi zakli. Ve sportu se samoziejm¢ jedna o cil pohybové ¢innosti. Pfi pohyboveé
rekreaci se lze setkat opét s vykonem jakoZzto prostiedkem, tentokrat prostiedkem k
dosazeni rekreace. I v pohybovém uméni je vykon v télesnych cvi¢eni bran jako

prostiedek, zde vSem k dosazeni toho spravného, hlubokého prozitku.

Motoricky vykon je v souvislosti s télesnou vykonnosti pojat jako proces ale 1 vysledek
pohybu. Jedna se o ,miru realizace pohybového tikolu™>. Vykonnost jedince je pak
vysledkem jistého zobecnéni jeho vykontl. Nejvyssi z vykontl urcuje hranici, kterou chce

jedinec znovu svym vykonem piekonat ¢i minimalné za stejnych podminek udrZet.

Sportovni vykon neni uz pojiman obecné jakoZto mira realizace pohybového ukolu, ale
jako ,,projev specializovanych schopnosti a dovednosti jedince v reseni pohybového ikolu,

ktery je vymezen pravidly."”?

T¢lesnd vykonnost je Uzce spjata s télesnou zdatnosti. Zdatnost je SirSim pojmem nez
télesna vykonnost a pii provadéni pohybovych aktivit je nutno na to pamatovat. V zékladu
télesnych zdatnosti stoji pravé zdravotné€ orientovana zdatnost, na které je nasledné nutné
télesnou vykonnost zakladat a stavét. T¢lesna vykonnost poté ovliviluje i vykonovou

zdatnost a naopak.

SHRABINEC, J. Teorie a praxe v télesné vychové. In: HRABINEC, J. Télesnd vychova na 2. stupni zdkladni
Skoly. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. s. 28. ISBN 978-80-246-3625-2.
34 Tamtéz. s.29.
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3.8 Hypokineze a civiliza¢ni choroby

,,Poloha vsedé je uz pomalu hlavnim znakem nasi civilizace. Zda se, Ze pred sebou mame

jiny druh clovéka zvaného homo sedentarius.” - Erick P. Eckholm™

Pojem hypokineze charakterizuje nedostatek pohybu v Zivoté jedince. Zivot ve dvacatém
prvnim stoleti se proménil v dobu technického pokroku, ktery lidem dovoluje se hybat tak
malo, ze pifinasi ve vysledku vice Skody nez uzitku. Nedostatecny pohyb v zivoté
zpusobuje v zivoté déti, mladeze, dospélych i seniort fadu chorob, které jsou v dneSnim
svété nazyvany civilizacnimi. Jednd se o choroby, které vznikaji jako duasledek
hypokinetického Zivotniho stylu. Patii mezi né¢ choroby jako obezita, kardiovaskularni

choroby, nemoci pohybového aparatu a mnoho dalsich.

Mezi nejc€astéjsi civilizacni choroby patii obezita. Jednéa se o metabolickou chorobu, ktera
ma nejvetsi vyskyt na svété. Dusledky této choroby jsou nejen zdravotni, ale dale i
psychosocialni. Obezita byva zplsobena nedostatkem pohybu, ktery pfinasi u jedince
negativni dopad na zdravi. Nedostatek pohybu, tedy hypokineze ma rGzné pfticiny.
Nejcastéji je uvadéna lenost a Zadna motivace k pohybu, hodnotovy Zebticek, ktery
nespatfuje pohybovou aktivitu jako dulezitou pro zdravi jedince, védecko-technicky
pokrok, ktery s sebou nese robotizaci, nahrazeni fyzické prace roboty, lepsi propojeni
infrastruktury. Mezi dal§imi faktory hypokineze stoji také geneticky vliv, Zivotni prostiedi,
ale vétSinou je z nejveétsi Casti zpisobena zivotnim stylem, ktery jedinec Zije a nechce €i
neumi zménit. Cim vét§i procento obéznich lidi se vyskytuje v populaci, tim vice klesa
télesna zdatnost této populace. Ve dvacatém prvnim stoleti byva obezita oznacovana jako
metabolicka choroba pandemického rozsahu. Obezita piisobi znaéné mechanické zdravotni
obtize, které jsou nasledkem vysokého zatizeni kosterniho a svalového subsystému. Jedna
se o skolidozu a zvétSenou lordézu, hyperkyfozu, valgozitu kolen, ploché nohy, artrozu.
Mimo mechanické potize plisobi toto civilizacni onemocnéni problémy metabolické -
kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus a dalsi. Jak uz bylo vySe zminéno, krom
zdravotnich potiZi pfinasi obezita i psychosocialni komplikace. Neni Zddnou novinkou, Ze

ve Skolach se déti navziajem za spoustu véci jinym posmivaji. Obezita z toho neni

SSHODAN, B. Sociokulturni kinantropologie II: systémové pojeti télesné kultury. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007. s. 148. ISBN 978-80-244-1826-1. Dostupné také z:
https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid:0cc99653-0192-4459-b559-68752ab6fca4
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vyloucena. Obézni déti jsou vétSinou stfedem zdjmu posméchu, nedostava se jim podpory
ze strany spoluzdkii a jsou vyclenéni z kolektivu.To miize u Casti z nich zpisobit
zaktiknutost, déti se stavaji obéti Sikany, nemaji kamarady a jsou neStastné. Jindy vSak
muze dochazet k efektu, kdy se naopak obézni zak zaCne prezentovat sebevédomé, ptijde s
Sikanou né€koho jiného, stava se silnym agresivnim jedincem, ktery se svym nevhodnym
chovanim pak brani utoku ostatnich. Krom problémi v kolektivu s sebou obezita déti nese
vyraznou neobratnost, kterd ovlivituje kazdy jeho pohyb a déti si velmi Casto vybuduji
negativni vztah k pohybové aktivité. U dospé€lych jedincii miize obezita branit v tvofeni si
partnerskych vztaht, ve volbé zaméstnani, ve vychoveé déti a nemoznosti se o n¢ v takovém

rozsahu starat.

Civiliza¢ni choroby zpiisobené pravé hypokinezi maji velky vliv na jedincovu kvalitu
zivota. U téchto chorob je vzdy dilezité zacit u Zivotniho stylu, ktery je jednim z
nejvyznamnéj$ich pro zménu a ptipadné zlepSeni zdravotniho a psychosocialniho vztahu.
Jak uz bylo vyse uvedeno, Zivotni styl v sobé nese aktivity, které¢ maji v zivoté jedince stalé
misto a jsou pro jedince charakteristické a ptedvidatelné. Proto je dillezité pii zméné
zivotniho stylu promyslet, jak moc jsou zmény, ke kterym chce jedinec pfistoupit,
udrzitelné. Protoze ve chvili, kdy jedinec neni schopen novy zivotni styl pfijmout za svijj a
vydrzi u n¢j jen chvili, dochazi k vyvolani zndmého Jo - jo efektu, ktery ma spiSe funkci

negativni neZ pfinosnou.

Déti a adolescenti by méli vyrazné omezit Cas, ktery stravi v sezenim ¢i leZenim. Byva to
totiz velmi Casto Cas, v kterém jsou extrémné zaméstndvani obrazovkou jednoho ze svych
chytrych zafizeni. Pohybova aktivita v tomto véku mtze limitovat Cas, ktery u obrazovek
jedinci stravi - limitovat tak zvany "screen time". Ve chvili, kdy je velka ¢ast dne vyplnéna
sedavym zpiisobem Zivota, si jedinci této veékové kategorie pokladaji zaklady pro do
budoucna sniZzenou kardiorespiraéni a svalovou uroven, dostavaji se do problému
kardiometabolického zdravi jako je zvySeny krevni tlak, budouci dislipidémie, kterad je
nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem komplikaci aterosklerézy a naslednych akutnich
infarktl myokardu, cévnich mozkovych piihod, ischemické choroby dolnich koncetin, dale
se unich miiZze objevit cukrovka. DalSimi efekty inaktivniho Zivotniho stylu u této vékové
kategorie muze byt zhorSeni v oblasti kognitivnich vysledkii a mentalni problémy typu

deprese, zmin€na obezita.
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Dospélé osoby a osoby starSi Sedesati péti let by se také méli soustiedit na Castéjsi
vyplnovani volného ¢asu pohybovymi aktivitami a tim eliminovat prosezené¢ hodiny v
dennim rezimu. S kazdou minutou pohybu navic se zvySuje Sance na snizeni imrtnosti z
priciny kardiovaskularniho onemocnéni, snizuje se riziko onemocnéni cukrovkou II. typu,
dusevni zdravi se tim pozvedd a to hlavné v oblastech uzkosti a deprese, zlepSuje se
spanek, dochazi k ubytku tuku v téle. Kazdou pohybovou aktivitou si jedinec prodluzuje
svlj zivot, snizuje riziko predCasné mortality a buduje si pevné zaklady pro kvalitni proziti
svych let. U starSich osob pfi nedostatecné fyzické aktivité dochazi k ¢astym padim, které

souviseji s poklesem zdravi kosti, s nestabilitou a s nezpevnénym svalstvem.

46



3.9 Pandemie Covid - 19

Covid - 19 je virové onemocnéni, které je zptisobeno akutnim respira¢nim syndromem
koronaviru SARS-CoV-2, postihujici primarné€ dychaci cesty. Krom dychacich cest mtze
postihovat i kardiovaskularni systém s nasledky ¢astecného poskozeni srde¢niho svalu az
po zanét srdeCniho svalu, dile se v nekterych ptfipadech vyznacuje poruchami krevni
srazlivosti a kardiogennim Sokem. Toto onemocnéni se ve svéte objevilo koncem prosince
dva tisice devatenact a zaCatkem ledna roku dva tisice dvacet, kdy byly detekovany prvni
ptipady v ¢inské metropoli Wu-Chan. Existuje domnénka o piipadech i diivéjsich, které
svétu nebyly pfiznadny a nedoslo tim padem k varovani spolecnosti. Od ledna dva tisice
dvacet se diky globalnimu charakteru spolecnosti §ifily pfipady pozitivn€é nakazenych do
celého svéta a Svétova zdravotnickd organizace byla nucena vyhlasit globdlni stav
zdravotni nouze. V bfeznu dva tisice dvacet byl virus charakterizovan diky svému rozsahu
jako pandemicky. V Ceské republice byly prvni p¥ipady odhaleny prvniho biezna dva
tisice dvacet a protiepidemicka opatieni byla vladou piijata dva dny poté. Zivot ve

spolecnosti se razantné¢ zmeénil.

K dvacatému prvnimu bfeznu dva tisice dvacet jedna se timto onemocnénim ve svété
nakazilo pfes sto dvacet tii milionti lidi. Témét dva a tii ¢tvrté milionu zemfielo. Co se tyce
Ceské republiky, ta k tomuto datu eviduje celkem necelych milion a piil piipadii ndkazy a
pfes dvacet Ctyfi a pul tisic ob¢anti této nadkaze podlehlo. V prvnich tfech mésicich roku
dva tisice dvacet jedna byl zaznamenan velky nartst ptipadt v ¢eské spolecnosti. Doslo k

zahlceni nemocnic a velmi vypjaté situaci ve zdravotnictvi, politice, ekonomice a dalSich.
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Daily New Cases

Cases per Day
Data as of 0:00 GMT+0

Novel Coronavirus Daily Cases

Obriazek 5 Denni prirastky nakaZenych koronavirem v CR
Kvili Sifeni byla pfijata restriktivni opatfeni, ktera maji za ukol spolecnost udrzet
ekonomicky né&jakym zpiisobem v chodu, zamezit pietizeni zdravotnictvi, eliminovat
umrtnost na vir a udrzet obyvatelstvo bez socialnich styktl. Problémem vsak je, ze ¢lovék
je bytosti spolecenskou. Je a vzdy byl. Opatieni, udrzujici tento socialni kontakt na
minimu, stoji vladu, ktera je vydava, jak hodné tsili, tak hodné penéz. V disledku vSech
opatfeni, ekonomické krize, zdravotnich obtizi ve spoleCnosti Ci starosti o blizké a sebe
samotné dochazi k naristu psychickych problémim u ob¢ant. Studie Narodniho ustavu
duSevniho zdravi odhalila, ze vyskyt dusevnich onemocnéni ve spolecnosti stoupl z dvaceti
procent na tficet. Tti krat vice se zvysilo riziko sebevrazd, stejné krat vzrostl pocet depresi.
Uzkostné poruchy se zdvojnasobily. Kromé toho se zvysilo nadmérné uzivani alkoholu pfi
jedné prilezitosti - takzvany "binge drinking".’’ Vé&tSina obcand je nucena pracovat z
domova - tedy na "home office". Déti nedochazi do Skol, uci se z domova. Diichodci ziji ve
strachu, v samoté, protoze navstévovani jejich blizkymi se v rdmci proti koronavirovych

opatieni nedoporucuje.

Tato diplomova prace se zabyva vyzkumem vlivu pohybové aktivity na kvalitu Zivota
jedince v jednotlivych vékovych kategoriich. Bude tedy rozumné se na koronavirova

opatfeni a jejich mozny dopad podivat ptimo v jednotlivych vékovych kategoriich.

S%Coronavirus: Czech Republic. Worldometer [online]. 2021 [cit. 2021-03-21]. Dostupné z:
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/czech-republic/

57 Dopady krize zptisobené koronavirem SARS - CoV - 2 a dusevniho zdravi populace CR: Zprava pracovni
skupiny Rada vlady pro dusevni zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi CR [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%A 1evn%C3%ADho-zdrav%C3%AD-populace-%C4%8CR.pdf
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3.9.1 Koronavirova opatieni a jejich vliv na jednotlivé vékové kategorie

Pti rozc¢lenéni populace do vé€kovych kategorii byva dilezitou otazkou stanoveni kritérii,

podle kterych se ¢lenéni uskutecni. Periodiza¢ni systémy Ize d€lit do Ctyi skupin:

1. Biologické systémy:
Tyto systémy povazuji za hlavni kriterium pro rozliSeni zrani riznych
funkei, anatomické ¢i fyziologické znaky jako naptiklad t€lesnou vysku,
télesnou vahu, proporce téla. osifikaci kosti a tak dale. Timto systémem je
postihovana vnéjsi strana vyvoje, coz vede ponckud k jednostrannosti,
protoze zde chybi znaky vyvoje psychosocialni povahy.

2. Socialni systémy:
Socialni systémy jsou sestaveny pievazné ze vztahl jedince ve spolecnosti a
ke spolecnosti samotné. Ptikladem mize byt systémové clenéni podle
Marakenka, ktery jej zaklada na vztazich ve hie. Biihlerova tuto periodizaci
sklada dohromady podle piiklonu k subjektivnimu ¢i objektivnimu svétu.

3. Pedagogické systémy:
Ty se opiraji o organiza¢ni systém instituci vychovné-vzdélavacich. Podle
nich je pak skladdna periodizace do jednotlivych vyvojovych etap -
predskolni vék, mladsi Skolni veék, starsSi Skolni veék.

4. Psychologické systémy:
Clenéni v psychologickych systémech je zakladano na vyvoji dusevnim
jednoho ¢i vice psychickych procestt - napfiklad vyvoje mysleni, kde
provadi periodizaci Piaget ¢i Vygotskij, v fe€i, a nebo muze postihovat
psychicky vyvoj celostné.

Pro ucely této diplomové prace bude pouzito pedagogického systému periodizace lidského

vyvoje.
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Rousky uvnitf
(spole¢né prostory,

$koly, kancelare, Rousky ve
Vékova kategorie VEk Rousky na ulici obchody atd.) trideé
Predskolni vek 3-6let ne ne ne
od 10/9/2020 &koly, 19/3 -
30/6/2020 ve vnitinich
prostorach, dale od 25/7
1. a 2. tfida uvnitf nad 1000sob, od
(6 -8 let 1/3/2021 respiratory nebo
. . 19/3 - 24/5/2020, dale nanorouska, METRO
Mladsi Skolni vék  cca) 21/10 - 2/2021 rousky od 19/3/2020 od 6/4/2021
od 3. tfidy 1935452020, aite N
do 10 let 21/10 - 2/2021 taktéz od 6/4/2021
o . 19/3 - 24/5/2020, dile "
Starsi Skolni veék 11-14 let 21/10 - 2/2021 taktéz od 18/9/2020
15 -191et 195 54/52020, dite N
Adolescence (SS) 21/10 - 2/2021 taktéz od 18/9/2020
do20let g5 2452020, aite .
(VS) 21/10 - 2/2021 taktéz od 18/9/2020
Mladsi dospélost VS 19/3 - 24/5/2020, dale N
21-29 let studujici 21/10 - 2/2021 taktéz od 18/9/2020
L 19/3 - 24/5/2020, dile .
pracujici 21/10 - 2/2021 taktéz -
oo 5 19/3 - 24/5/2020, déle .
Sttedni dospé€lost 30 - 44 let 21/10 - 2/2021 taktéz -
» 5 19/3 - 24/5/2020, dile .
Starsi dospélost 45 -59 let 21/10 - 2/2021 taktéz -
o 19/3 - 24/5/2020, déle .
Pocatecni stari 60 - 74 let 21/10 - 2/2021 taktéz -
. - 19/3-24/5/2020, dile .
Stari 75 let a dal 21/10 - 2/2021 taktéz -

Tabulka 4 Piehled koronavirovych opatieni od 11/3/2020 k 6/4/202158

38 Zdroj vlastni
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Zakaz HV a Prace z
Vékova kategorie VEk TV Distan¢ni vyuka domova
11/3 - 10/5/2020 na
ziizovateli, 1/3/2021 -
Predskolni vék 3-6let ne 11/4 plogng =
1.2 tida 11/3 - 10/5/ 2020, dal
- , dale
L (6-8let 14/10 - 17/11/2020, ddle
Mladsi skolni vék  cca) ano 1/3/2021 - 11/4 -
o 11/3 - 24/5/2020, déle
od 3. tfidy 14/10 - 29/11/2020, dale
do 10 let ano 4/1/2021 -2 =
11/3 - 8/6/2020, dal
o TV povolena \,/5 " 20/11/200, date
Starsi skolni vek 11-14 let venku 4/1/2021 -2 -
15-191et TV povolena | Lll/ll/g i zj?g/%gbdilzﬁe doporuceno od
Adolescence (SS) venku 412021 -7 11/3/2020
11/3/2020-2(s
do 20 let TV povolena pi';c;fiﬁ(y&‘gﬂ“yﬁsﬁl doporuceno od
(VS) venku prvni ro¢niky) 11/3/2020
11/3/2020-2(s
Mladsi dospé&lost VS TV povolena p?g?f;ﬁ?;gﬁ';ﬁﬂl doporuceno od
21 -29 let studujici venku prvni rocniky) 11/3/2020
doporuceno od
pracujici - - 11/3/2020
doporuceno od
Stiedni dospélost 30 - 44 let - - 11/3/2020
doporuceno od
Starsi dospélost 45 - 59 let - - 11/3/2020
doporuceno od
Pocatecéni stari 60 - 74 let - - 11/3/2020
doporuceno od
Stafi 75let a dal - 11/3/2020

Tabulka 5 Piehled koronavirovych opatieni od 11/3/2020 k 6/4/2021%°

Co se pandemie tyce, dopad na piedskolni vékovou skupinu nebyl tak velky - krom
vnimani stresu z okoli. U takto malych déti nejsou nutnosti rousky, ani jejich testovani na
nakazu. DéEti vétSinu Casu pandemie mohly chodit do matetskych Skolek. ZruSena vSak

byla vétsina volno¢asovych krouzkd, na které pred pandemii déti pravidelné dochézely.

3 Tamtéz
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Vyvojova etapa mladSiho Skolniho veéku zacind se Skolni dochazkou, tedy bézné mezi
Sestym a sedmym rokem zivota ditéte. Konci s nastupem pubescence okolo jedenacti let.
Jedna se tedy ve smés o prvni stupen zakladnich Skol. Na tuto vékovou kategorii uz méla
pandemie vétsi dopad. Nejen ze si tyto déti uz daleko vic uvédomuji, co se déje, ale
pandemicka opatieni se jich pifimo dotkla a hned né€kolikrat. Kromé dochazky do Skoly je
détem v bieznu dva tisice dvacet jedna jiz skoro rok odebiran pohyb, ktery vykonavaly
prostiednictvim télesné vychovy, krouzkii, ¢i neorganizované¢ samy o prestavkach mezi
vyukou, odpoledne v misté bydliste - kdy v dobé noSeni rousek v obydlenych oblastech je 1
tento pfirozeny pohyb (chiize, béh, hra) neptijemny a pro fadu déti zijicich v bytech tim
padem nemozny. Toto obdobi je charakteristické pro zdokonalovani motorickych
schopnosti. Dochéazi k rozvoji jak hrubé motoriky, a to diky pohyblim vykonavanych
velkymi svalovymi skupinami, ale také k rozvoji jemné motoriky, kterd je rozvijena
pohyby malych svalovych skupin - pfikladem mutze byt psani. Obé tyto oblasti jsou
distan¢ni vyukou zcela negativné postizeny. Déti nemaji pfirozeny pohybovy rozvoj, chybi
jim skdkani, hazeni, béhani a honicky, hry, kde se u nich rozviji mimo vytrvalost, rychlost
a obratnost také kreativita a fantazie. Zaci sedi pasivné u vyuky, ktera je unavuje. Rodice
pracuji z domova a mnohdy poté nemaji ¢as u svych déti zvladnou zastoupit roli skolni
télesné¢ vychovy a pfirozenych pohybovych hratek v pribéhu vyuky. Zcela jsou tedy
poslapany né&jaké zakladni navyky pro zdravy a hodnotny Zivotni styl. Cim dal tim vice
zakl propada zévislosti na mobilech, tabletech, pocitacich. Détsky zivot v dobé pandemie
ziskava zabavu pasivné, nikoliv aktivné. Neni zde moZnost spoluprace s ostatnimi détmi,
poznavani svéta kolem. Socializace ditéte probiha v dobé pandemické Uplné odliSnym
zpusobem nez v bézném svété bez pandemie.

Mezi jedince v kategorii star$i Skolni v€k lze pocitat mladistvé mezi jedendctym az
patnactym rokem Zivota. Jedna se obdobi pubescence, kdy dochdzi k socidlnimu i
biologickému dospivani. Socidlnim meznikem tohoto obdobi je ukoncené zékladni
vzdélani. Jednd se o dobu velkych zmén. Z hlediska motoriky dochédzi vétSinou k
problémiim s koordinaci téla samotného. VétSinou je to zpisobeno prudkou zménou
télesnych proporci, kterd s sebou pfinasi 1 nutnou zménu zachdzeni s vlastnim télem a
nutnost nalezeni rovnovahy. Bézna je psychicka labilita, emoc¢ni erupce, nalady jako na
houpacce, zranitelnost, nespokojenost se svoji osobou, kriticnost okoli. Jedinec si vytvari
svou identitu a je pro n& velmi dilezitd vrstevnickd skupina a jeji nazor. Toto obdobi je

pro jedince velmi naro¢né a v dob& pandemie jim prochazeji v podstaté¢ sami. Pohyb do
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Skoly, ve Skole, ze Skoly, na krouzek, to vSe z zivota déti vymizelo. Socialni kontakt se
dostal na bod mrazu. Déti, které v tomto véku zacinaji vzdorovat rodic¢im a chtéji byt co
nejvice se svou vrstevnickou skupinou jsou nonstop doma. Pokud se nechtéji bavit s rodici
a sourozenci, nezbyva jim nic jiného, nez hledat Unik ve svét€ socialnich siti a
pocitaCovych her. A nedostatek pohybu je tim padem znacny.

Obdobi adolescence probihd mezi patnactym a dvacatym rokem zivota jedince. Je
charakteristick¢é urovnavanim postoji a cilti, prevzetim zodpovédnosti. Dochazi ke
stabilizaci télesného vyvoje, vykonnost roste. Adolescence je doba tvofeni vztahl a
vybirani si budoucich partnerti. Dost té¢zky ukol v dobé pandemické bez socialnich stykd.
V réamci Skolni dochazky se bézné jedna o studenty stfednich $kol a nékdy nizsich ro¢nikii
vysokych Skol. Tyto Skoly byly v rdmci pandemie zavieny naprosto nejdelsi dobu. Opét,
socialni kontakt na nule, pohyb u zak, ktefi jej vykonavali jen v hodinach TV, na nule.
Nic zaky nenuti se rano obléct a do Skoly dojit/dojit a dojet. Studenti sedi hodiny u
pocitace.

Jedinci ve v€ku mezi dvaceti a tficeti lety se nachdzi ve fazi mladsi dospélosti. Jsou to
jedinci studujici vysoké Skoly, ¢i rané pracujici. Do kategorie stfedni dospélosti lze
zapocitat populaci mezi tficatym a Ctyficatym patym rokem zivota. Star$i dospélost je
velmi Casto uvadéna do Sedesati let. Kategorie pocatecni stafi v sobé zahrnuje jedince od
Sedesati do sedmdesati péti let. Pracujici velmi Casto pracuji z domova. Nékteti maji v
pandemické dobé znemoznéno pracovat uplné a jsou nuceni hledat nové zaméstnani, ¢i
doufat ve statni podporu. Svét se zastavil. Mladi lidé, ktefi byli zvykli chodit po praci ¢i
Skole cvicit do fitness center, hrat squash, volejbal, tenis do haly ¢i na kurt v 1été, plavat do
bazénu, maji najednou smulu. Zistavaji dost ¢asto doma, po praci ¢i studiu online vice
vycerpani nez po klasickém dni. Pohybova aktivita spole¢nosti klesd. I ten nejméné
pohybové nadSeny jedinec se rano musival zvednout a dojit do prace. V dob¢ distancni
zustava par metrit od svého gauce. V sedé. Jestli nékdy poloha v sed¢ byla pouzivana
hojna, tak je to prave ted.

Ovsem existuji 1 jedinci, ktefi maji moznost praci na "homeoffice" vyuzit k dobrému. Pro
jedince, ktefi si umi sportovni aktivitu zorganizovat sami a namotivovat se, to znamena, ze
maji vice Casu pro jeji plnéni. Nezdrzuje je odchod do prace a cesta z prace do bydliste.
Jsou hned v moment konce jejich pracovni doby u zdroje pohybové aktivity a mohou zacit
- jak s domécim cvicenim, tak s venkovni prochazkou, béhem, jizdou na kole ¢i

koleckovych bruslich a tak déle.
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Plo$né€ maji pfechodnd restrikéni opatfeni velky vliv na sport a cviceni ve vSech vékovych
kategoriich. Ve chvili, kdy se v zastavéné oblasti musi nosit neustale rouska, je nepiijemné
si jit zabcéhat. Kdyz je jedinec zvykly na plavani, nemize jej vykonavat v zavieném
bazénu. Se zakdzanymi organizovanymi Cinnostmi se tézko trénuje volejbal ¢i fotbal. Na
kolo se Spatné vyjizdi, kdyz neni umoznéno opustit obec. Ve chvili, kdy ma rodina maly
byt, se Spatn¢ cvi¢i i doma. Pandemicka situace ke vSemu jesté trva velmi dlouho, coz jen
zhorsuje jeji dopady.
Spolec¢nost Garmin podle dat ziskanych od uzivatelli chytrych hodinek od této znacky
vystopovala, jak se frekvence absolvovani sportovnich aktivit v rtiznych zemich v
pravidelnych cyklech zvysSuje ¢i snizuje. Tyto data z oblibenych sportovnich aktivit se
rozhodla zvetejnit. Rozbor je zaloZeny na datech miliondi uzivateli hodinek Garmin z
nejvice postizenych zemi v prvni viné celosvétové pandemie. Data jsou sesbirdna ohledné
Italie, Spanélska, Francie, Némecka, Velké Britanii a Svédsku, které je zminéné z toho
divodu, ze jsou v ném restrikce spojené s onemocnénim covid - 19 pro obcany jen
doporucené. Data spolecnosti Garmin jsou shrnuta za unor, bfezen a duben dva tisice
dvacet.
1.) Jizda na kole na cyklistickém trenazeru:
Je znatelny narGst cyklistiky ve vnitfnich prostorach o sto padesat sedm
procent ve Francii. Ve Spanélku a v Italii je tento vysledek skoro

dvojnésobny.

PERCENT CHANGE: INDODR CYCLING ACTIVITY FAANCE © GERMANY @ |TALY @ SPAN @ SWEDEN® LK.
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Obrizek 6 Jizda uvnitF na kole v evropskych zemich a Velké Britanii®®

60Dopad pandemie covid - 19 na Zivotni 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.) Jizda na kole venku:
V Némecku Ize na grafu vidét velky narist pohybu venku pfi jizde na kole.
Oproti tomu zemé s tvrdymi opatfenimi na jare roku dva tisice dvacet jako

jsou Francie, Italie a Spanélsko tak obrovsky rtist urCité nezaznamenaly.
PERCENT CHANGE: DUTDOOR CYCLING ACTIVITY | FAANCE © GERMANY @ ITALY & SPAIN @ SWEDEN @ LK.
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Obriazek 7 Jizda na kole veku v evropskych zemich a Velké Britanii®!

3.) Obecné fitness aktivity:
V Italii byl zaznamenan v tomto tifi mési¢énim obdobi na zacatku pandemie
nartist o sto pét procent. Oproti tomu ve Velké Britanii pouze o osm procent
ve srovnani s piedeslymi mésici. Tato data lze zdtvodnit tim, ze v zemich

tvrdého lockdownu si lidé hledali moZnost aktivity doma.

PERCENT CHANGE: FITHESS EQUIPMENT ACTIVITY | FRAMCE © CEAMANY @ [TALY & SPAIN @ SWEDEN @ L

|

&
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Obrizek 8 Cvifeni doma v evropskych zemich a Velké Britanii®

6l Tamtéz.
02 Tamtéz.
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4.) Béh:
Pohybova aktivita, ktera je uvadéna jako ta nejoblibenéjsi na jafe, v zemich
jako je Spanélsko &i Italie prudce klesla oproti pfedchozim obdobim. V
zemich jako je Némecko a Svédsko byla tato pohybova aktivita vykonavana
ve zkracenych vzdélenostech. Tento fakt by se dal okomentovat snahou
obcanii omezit volny venkovni pohyb. Rekordni nartst byl zaznamenan u
behu vevnitt - tedy na bézicim pase.
PERCENT CHANGE: OUTDOOR RUNNING ACTIVITY | FRANCE © GERMANY ® ITALY & SPAIN®@ SWEDEN ® UK.
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Obriazek 9 Béh venku v evropskych zemich a Velké Britanii®’

PERGENT CHANGE: INDDOR RUNNING ACTIVITY | FRANMCE = GERMANY @ ITALY © SPAIN@ SWEDEM @ UK
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5.) Plavani:

Pohybova aktivita u velké vétSiny populace velmi oblibend. Pandemii

vnitini plavani prakticky zaniklo.

PERCENT CHANGE: SWIMMING ACTIVITY | FRANCE © GERMAKY @ ITALY © SPAIN @ SWEDEN @ LIK.

FEBRUARY 1 MARCH APRIL 14*

Obriazek 11 Plavani v evropskych zemich a Velké Britanii®®

6.) Chize:
Nejptirozenéjsi pohyb, ktery lidskému télu dava nejvic a ktery je schopna
vykonavat drtiva vétSina populace, se v dobé pandemie zuzil a minimum.
Jeho pokles je rapidni. A to hlavné diky zédkaziim vychazeni, pracovani a

studovani z domova, bydleni v bytech, kde lidé nemaji moznost nachodit

takové vzdalenosti a tak dale.

% Tamtéz.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

1.) Existuje rozdil mezi adolescentni vékovou kategorii, mladsi, stredni a starsi
dospélou kategorii ve vlivu pohybové aktivity na kvalitu Zivota v obdobi pandemie

covid-19?

2.) Ma pohybova aktivita vetsi viiv na kvalitu Zivota u jedincut pocatecniho stari nez na

kvalitu Zivota jedincii mladsi dospélosti v obdobi pandemie covid-19?

3.) Ma pohybova aktivita vliv na oblast socialnich vztahii jakozto jednu ze ctyr dimenzi

kvality Zivota u adolescentnich jedincu v obdobi pandemie covid-19?

4.) Ma pohybova aktivita vliv na fyzické zdravi jakozto jednu ze ctyr dimenzi kvality

Zivota u jedincii starsi dospélosti a pocatecniho stari v obdobi pandemie covid-19?

5.) Jak souvisi pohybovd aktivita s prostiedim, ve kterém jedinec Zije v obdobi

pandemie covid-19?

6.) Zvysuje se s vekem vliv pohybové aktivity na psychické prozivani jedince v obdobi

pandemie covid-19?
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5 METODY PRACE

K nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky bylo provedeno dotaznikové Setfeni. V
dotaznikovém Setfeni byly vyzkumnému souboru zadany dva dotazniky - WHO QOL-
BREF a GPAQ, kdy prvni dotaznik zkouma kvalitu Zivota respondentl a druhy dotaznik
jejich pohybovou aktivitu.

Metodami, které v praci byly pouzity jsou:

1.) explanace

2.) méteni

3.) komparace

4.) analyza

5.) syntéza

6.) abstrakce

7.) indukce, dedukce

8.) matematické a statistické modely

9.) dotazovani.
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6 VYZKUMNA CAST

V praktické ¢asti této diplomové prace jsou pouzity dva dotazniky. Jeden se zabyva obecné

kvalitou zivota a druhy obecné pohybovou aktivitou.

6.1 Dotaznik WHO QOL

Nasledujici data jsou cerpana z publikace Evy Dragomirecké a Jitky Bartinkové
»~WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life
Assessment : prirucka pro uZivatele ceské verze dotazniku kvality Zivota Svétové

zdravotnické organizace."

Existuji dvé verze dotazniku WHO QOL. U jedné se jedna o sto polozkovy instrument,
ktery je znamy jako WHO QOL-100. Druhou verzi je dotaznik o dvaceti Sesti polozkach,
ktery byl sestaven na zdkladé WHO QOL-100, ale je znacn¢ kratsi. WHO QOL BREF', tak
je oznacovana kratsi verze dotazniku, je peclivé sestavenym instrumentem, ktery vybira z
dlouhé verze ty podstatné polozky s co nejlepSimi psychometrickymi vlastnostmi. Tato

verze dotazniku je pouzita i pro ucely této diplomové prace.

Jedna se tedy o dotaznik, ktery vznikl pod Svétovou zdravotnickou organizaci. V ¢eském
jazyce je znam jako dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace - kratka verze.
Byl vytvoten pracovni skupinou Svétové zdravotnické organizace na podkladech analyzy
dat z dvaceti vyzkumnych center po celém svété. Dotaznik disponuje dvaceti Sesti
polozkami, pfi€emZ dvacet Ctyfi z nich je rozdéleno do Ctyfech oblasti - fyzické zdravi,
prozivani a psychologicka oblast, socidlni oblast, prostiedi. Zbylé dvé polozky slouzi k
celkovému hodnoceni respondentem - jednd se pta po kvalité Zivote, druha po zdravi.
Znéni vSech polozek i1 §kal hodnoceni je bez rozdilt prevzato z dlouhé verze WHO QOL-
100. Vysledky dotazniku se vyjadiuji jako doménové skory, které jsou vysledky souctu
jednotlivych otazek jedné domény a jejich transformaci na Skalu od 0 do 100%. Déle musi
byt zapocitany 1 vysledky odpovédi a dvé samostatné polozky, které hodnoti celkovou
spokojenost s Zivotem a zdravotnim stavem jedince. K vyhodnoceni kvality Zivota je nutno
spoCitat primérné hrubé skory jednotlivych domén. Jednd se o bézny primér hodnot
ziskanych z jednotlivych otdzek dotyéné domény. Tedy pro doménu fyzické zdravi je
pocitan prumér z hodnot polozek ¢.3, ¢.4, ¢.10, ¢.15, ¢.16, ¢.17, ¢€.18. Doména

psychologicka - proZitkova je primérovana z polozek ¢.5, €.6. €. 7, ¢.11. €.19, ¢.26. Z
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polozek ¢.20, ¢.21 a ¢.22 se stanovuje doména socialnich vztahii. Pro posledni doménu

prostredi se prumér vypocita z polozek €.8, €.9, €.12, ¢. 13, €.14, ¢. 23, ¢.24, ¢.25.

Dotaznik je urCen k samostatnému vyplnéni respondentem a tak tomu bylo i1 pfi
vyzkumném dotazovani pro ucely praktické Casti této diplomové prace. Je ovsem mozné je
predkladat formou rozhovoru. Samo vyplnéni tohoto dotazniku zabere ptiblizné pét minut,

pokud je provadéno formou rozhovoru, mize jit o dvacet minut.

Ob¢ verze dotaznikii jsou doporuceny pro jedince od 18 do 65 vcetné. Pro testovani

starSich jedinct se pak doporucuje spis verze WHO QOL-OLD.

Pro pouziti dotazniku WHO QOL musi jedinec vyplnit objednavkovy formulaf, ktery je
soucasti vyse zminéné prirucky pro ¢eskou verzi dotazniku. Nasledné musi byt dotaznik
zaslan do pftislusnych rukou. Po ovéfeni Gcelll pouziti dotazniku je origindlni dotaznik

zaslan na email zddajiciho. Néasledné miize byt dotaznik pouzit.

6.2 Dotaznik GPAQ

GPAQ je zkratkou v piekladu pro Globalni dotaznik fyzické aktivity, v angli¢tiné Global
physical activity questionnaire. Jedna se o dotaznik, ktery byl vyvinut Svétovou

zdravotnickou organizace (WHO).

Obsahuje polozky, které se ptaji po fyzické ucasti na pohybovych aktivitach ve tiech
doménach - aktivita v praci, pfesun z mista na misto, rekreacni aktivity a sport. V téchto
doménach se ukryva celkem Sestndct otazek, které informace o pohybové aktivité od
respondenta zjiSt'uji. Na jednotlivé polozky respondent odpovi bud’ jednoduse ANO/NE, a
nebo udava minutovou ¢asovou dotaci, n€kdy 1 pocet dnll v béZném tydnu, kdy minutovou
Casovou dotaci aktivity napliiuje. Domény pohybové aktivity v praci a rekreacni aktivity
jsou dale rozd¢€leny na intenzitu, s jakou jedinec ¢innost vykonava. Intenzita se zde d¢li na
vysokou a stfedni/mirnou. Za aktivitu vykonavanou s vysokou intenzitou zatiZeni se
povazuje aktivita, kterd ma za nasledek vyrazny narist frekvence dychéani nebo srde¢niho
tepu (noSeni nebo zvedani tézkych predmétii, kopani nebo stavebni prace) po dobu alespon
10 minut nepfetrzité. Stftedné zatézujici pohybova aktivita je ta, kterd zplisobuje maly
nariist frekvence dychani nebo srde¢niho tepu, (jako je rychla chize, koleckové brusle,

fotbal, jizda na kole nebo noseni lehkych predmétit) po dobu alespont 10 minut nepfetrZzité.
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Vyse zminéné rozdéleni intenzity zatéze pohybové aktivity je dualezité pro pozdéjsi
vypocet MET minut. Metabolické ekvivalenty jsou bézné pouzivany pravé k vyjadreni
intenzity fyzické aktivity. Jedna MET minuta je definovana jako energicky néklad na
klidné sezeni a odpovida kalorické spotiebé jeden kcal/kg/hodina. Pro analyzu dotazniku

GPAQ je pocitano s faktem, Ze mirné ¢i stfedni pohybova aktivita je Ctyfikrat energeticky

wewr

N 24

vypoctu energetického vydeje pomoci dotazniku GPAQ pocitame s tim, Ze Cas straveny
mirnymi aktivitami nasobime ¢tyfmi a Cas straveny intenzivnimi aktivitami ndsobime
osmi. Cas pfechodii z mista na misto je pocitdn jako mirna ¢i stfedni zatéz a je tedy

nésoben ¢tyfmi. Soucet téchto MET minut ndm d4 dohromady tydenni pohybovy rezim.%¢

% 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 Vyzkumny soubor

Oba dotazniky byly podany k vyplnéni sto Sedesati respondentim. V tomto vyzkumném
souboru se nachazeji jak muzi, tak Zeny. Jedna se o adolescenty od 18 let, dospélé a osoby
ve veku pocatecniho stafi, kterym je do Sedesati péti let. V mlad$im véku ¢i starSim nez
uvedené vékové rozmezi uz pouzivani ani u jednoho z dotaznikli neni doporuceno. Pro

star§i osoby by bylo pak vhodnéjsi pouzit verze pro jedince vysSiho véku WHO QOL- Old.

Vékové rozmezi respondentii

60 i

ps T

N
[a)
O

Respondenti

Obriazek 12 Vékové rozpéti vyzkumného souboru®’

Celkovy pocet respondentd, tedy 100% je 177. V adolescentni kategorii je to 37
respondentt, tedy 20,9%, v mladsi dospélosti 43, tedy 24,3% ve stfedni dospélosti 34, tedy
19,2%, v kategorii star§i dospélosti 33, tedy 18,6% a v pocate¢nim staii 30, tedy 16,9%.
Nejpocetnéji je zastoupena veékova kategorie mladsi dospélost. Nejméné respondenti je v
kategorii poc¢atecniho stafi.

Vékovy prumér vyzkumného souboru je 34,4 let. NejmladSimu respondentovi je 18 let,

nejstarSimu 65 let.

Mezi respondenty jsou studenti, pracujici na poloviéni tvazek, pracujici na plny Gvazek,

jedinci na brigddach, nezameéstnani, na matetské dovolené.
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6.4 Prubéh dotazovani

Vzhledem k pandemické situaci nebylo v tnoru roku dva tisice dvacet jedna mozné jiné
feSeni, nez provadét dotazovani elektronicky. Oba vysSe zminéné (WHO QOL a GPAQ) a
popsané dotazniky byly proto zaneseny do online formuldit Google Forms. Rozeslany
respondentim byly online formulafe zacdtkem tinora 2021. Vypliovani dotaznik bylo

otevieno 2,5 mésice, tedy do pulky biezna 2021.

Vyplnéno bylo celkem sto 179, pficemz 2 dotazniky musely byt vyfazeny z divodu

neuplného ¢i nesrozumitelného plnéni.

6.5 Priibéh vyhodnocovani

Po uzavfeni vyplilovani dotaznikii online v jiz zminénych Google Forms byly vysledky z
dotazniku WHO QOL vyhodnoceny s pomoci online aplikace Neurotoolkit®, které
jednoduse a snadno vyhodnocuje vyse zminény dotaznik poté, co jsou zadany odpovédi na
jednotlivé otazky. Aplikace vyhodnoti dotaznik ve 4 dimenzich kvality zivota a hodnoty
uvede jak v redlné ziskanych bodech, tak v procentudlnim hodnoceni jednotlivych dimenzi.
Tyto vysledky byly déale zapsany do Microsoft Excel tabulek, v kterych byly pozdéji
vytvafeny i1 vSechny grafy vysledkii, primérné hodnoty a soucty ve vysledkové ¢asti prace
obsaZzené. Kromé vyhodnoceni 4 dimenzi kvality Zivota byla do vysledkl ptfidana odpoveéd’
na otazku ¢islo 1 v dotazniku WHO QOL - "Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?",
coz je otazka zodpovézena dle subjektivniho pocitu respondenta ze své kvality Zivota a
odpovéd’ na tuto otazku je dale ve vysledcich porovnavana s objektivné ziskanou hodnotou

kvality Zivota.

Z dotazniku GPAQ, ktery byl stejné jako prvni dotaznik WHO QOL piedlozen
respondentlim prostfednictvim online platformy Google forms, byly vysledky - pfevazné
Casové hodnoty, prevedeny opét do Microsoft Excel tabulek, kde nasledné probéhl
pfepocet minut pohybové aktivity tydné na souhrnné MET- minuty za tyden a to
prostiednictvim funkci zminénych Excelovych tabulek (popis konkrétniho ptfevodu na

MET-minuty uveden v podkapitole 6.2 Dotaznik GPAQ).

SWHO-QOL-BREF NeurologyToolKit. Neurotoolkit [online]. 2018 [cit. 2021-04-17]. Dostupné z:
https://neurotoolkit.com/whoqol-bref/
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Po vyhodnoceni jednotlivych dimenzi kvality zivota a pohybové aktivity doslo dale k
porovnani vlivu téchto vysledkli na sebe, opét prostfednictvim uvedenych grafii ve

vysledkové ¢asti prace.
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6.6 Vysledky

Vysledky dotazovani byly vyhodnocovany zac¢atkem dubna 2021. Hodnocena byla kvalita
zivota podle dotazniku WHO QOL-BREF a mira pohybové aktivity podle dotazniku
GPAQ. Ve vysledcich je dale porovnavan vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota jedince.
Vse je rozdéleno a uvazovano v jednotlivych vékovych kategoriich. U kazdé vékové
kategorie jsou uvedeny grafy, vyhodnocujici ¢tyfi dimenze kvality Zivota u jednotlivych
respondentll a u celé vekové kategorie. Dale jsou uvedeny grafy pohybové aktivity,
vykondvané v zaméstnani, volném case, v rdmci pfesuni z mista na misto. Neni opomenut
ani graf s ¢asem, ktery respondenti travi sedavym zptsobem zivota. Celkova pohybova
aktivita je potom pifepocitina na MET-minuty za tyden a je vyhodnoceno u kazdého

respondenta, zda splnil limit doporuc¢ené pohybové aktivity za tyden ¢i ne.

Vysledky jednotlivych vé€kovych kategorii ve vSech dimenzich kvality zivota a pohybové
aktivity jsou k nahlédnuti Ptiloze 6. Vysledky, které jsou uvedené v nasledujicich
odstavcich, jsou z vysledki v pfilohdch vytazeny a v této vysledkové casti jsou

rozpracovany tak, aby hledaly odpovédi na vyzkumné otazky.

Respondenti vypliiovali oba dotazniky v anonymit¢ a v nasledujicim vyhodnocovani

vysledki jsou vedeni po ¢isli, ktera jim byla ptifazena podle potadi vyplnéni dotaznikd.

Procenta Slovni
kvality hodnoceni

0% - 19,9% Velmi Spatné

20% - 39,9% Spatné
Ani dobré ani

40% - 59,9% Spatné

60% - 79,9% Dobré
80% - 100% Velmi dobré

Tabulka 6 Hodnoceni vysledki dotazniku WHO QOL- BREF®

“DRAGOMIRECKA, E. a BARTONOVA, J. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health

Organization Quality of Life Assessment : prirucka pro uZivatele ceské verze dotaznikii kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-85121-82-4. Dostupné také z:
https://dnnt.mzk.cz/uuid/uuid: 7¢f40010-d055-11e3-b110-005056827¢e51
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6.6.1 Vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota

V této podkapitole Ize nahlédnout do vysledkil pohybové aktivity adolescentli, mladsich,
sttednich, straSich dospé€lych a pocatecné starSich respondenti. Vysledky pohybové
aktivity byly pievedeny na MET-minuty za tyden. Podle téchto vysledki byl v kazdé
veékové kategorii sestaven graf, kde jsou respondenti dané¢ vékové kategorie sefazeni podle
vyse vykonavané aktivity. Aby bylo zjisténo, zda mé pohybova aktivita vliv na kvalitu
zivota jedinct, vysledky priméru 4 dimenzi kvality zivota, které v sobé nese dotaznik
WHO QOL, byly zaneseny do grafu tak, aby pofadi respondenti odpovidalo potadi

respondentli sefazenych podle vySe pohybové aktivity.
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Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach
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Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach
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Obrazek 13 Pohybova aktivita u adolescent’®
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Kvalita zivota objektivné hodnocena WHO QOL dotaznikem

Obrazek 14 Kvalita Zivota u adolescenti’!

2 respondenti nesplnili limit pro minimalni pohybovou aktivitu za tyden. Respondent Cislo
25, ktery 1 pies to dosahl dobré kvality zivota objektivné hodnocené dotaznikem WHO
QOL a subjektivné ji v otazce Cislo 1 dotazniku zhodnotil dokonce na tirovni velmi dobré.
A respondent ¢islo 44, ktery v objektivnim hodnoceni dotaznikem zlstal na Grovni Spatné

kvality zivota a ktery i tuto kvalitu svého Zivota subjektivné Spatné hodnotil. Co se tyce

70 Zdroj vlastni
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respondenta 128 s nejvyssi aktivitou, jeho kvalita zivota klesla k 60%, coz je stale

povazovano za dobry vysledek, ale subjektivné ji hodnotil dokonce na velmi dobré Grovni.

Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach
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Obrazek 15 Pohybova aktivita u mladych dospélych’
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- Kvalita Zivota objektivné¢ hodnocena WHO QOL dotaznikem

Obriazek 16 Kvalita Zivota u mladych dospélych”

2 respondenti nesplnili limit doporucené pohybové aktivity. Respondent Cislo 49, ktery v
dotazniku dosahl objektivné ani dobré ani Spatné trovné kvality zivota a subjektivné ji

hodnotil na dobré trovni. A respondent ¢islo 70, ktery podle dotazniku WHO QOL ziskal

72 Tamtéz
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69



opét ani dobrou ani Spatnou Uroven kvality Zivota a shodné subjektivné hodnotil. Na druhé
stran¢ grafu stoji respondent Cislo 13 s nejvy$si pohybovou aktivitou, ktery tak trochu

narus$il kone¢ny stoupajici trend vlivu, ale i pfes to se dostal na Groven dobré kvality.

Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach
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600 MET-min./tyden Cislo respondenta

- Pohybov4 aktivita za cely tyden v MET minutach

Obrizek 17 Pohybova aktivita u stfednich dospélych’

Kbvalita Zivota objektivné hodnocena WHO QOL dotaznikem
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Obrizek 18 Kvalita Zivota u stfednich dospélych’
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3 respondenti nesplnili limit doporuc¢ené pohybové aktivity. Respondent ¢islo 161, ktery v
dotazniku dosahl objektivné velmi Spatné Grovné kvality zivota a subjektivné ji hodnotil na
Spatné urovni. Respondent cislo 134, ktery podle dotazniku WHO QOL hodnotil
subjektivné 1 ziskal objektivné stejné vysledky jako predchozi respondent Cislo 161. A
respondent ¢islo 9, kterému z dotazniku vysla dobra Groven kvality Zivota i pfes nizkou
aktivitu a jeho hodnoceni subjektivni je shodné s objektivnim. U respondentii s nejvyssSimi
hodnotami pohybové aktivity se hladina kvality zivota drzi konzistentn¢ vysoko, az na
prudky pad respondenta ¢islo 37, ktery, i pies svou vysokou aktivitu, ziskal ani dobré ani

Spatné hodnoceni v oblasti kvality zivota. Sdm tuto oblast hodnotil stejné.

Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach
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600 METmin./tyden === Pohybov4 aktivita za cely tyden v MET minutach

Obriazek 19 Pohybova aktivita u starSich dospélych’®
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% Kvalita Zivota objektivné hodnocena WHO QOL dotaznikem

100

. A__A ~r N/ N\

T I\ N /N~ Y\~
P TIN — /\/\/ A4
o ~ \[V

40
30
20
10

0

105 152 160 148 92 103 104 83 149 162 135 150 88 128 110 155 147 85 156 87 145144 164 151 124 153 139 84 122 146 102 99 89
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- Kvalita zivota objektivné hodnocena WHO QOL dotaznikem

Obrazek 20 Kvalita Zivota u starSich dospélych’’

7 respondentt nesplnilo limit doporuc¢ené pohybové aktivity. Respondent ¢islo 105, ktery v
dotazniku dosahl objektivné ani dobré ani Spatné urovné kvality Zivota a subjektivné ji
hodnotil na dobré Grovni. Respondent ¢islo 152, ktery podle dotazniku WHO QOL dosahl
na ani dobrou ani Spatnou uroven kvality Zivota a subjektivné hodnotil svilj Zivot jako
Spatné kvalitni. Respondent ¢islo 160, kterému z dotazniku vySla dobrd uroven kvality
zivota i pres nizkou aktivitu a jeho hodnoceni subjektivni je shodné s objektivnim. Dale
respondent ¢islo 148, jenz v objektivnim hodnoceni dotaznikem dosahl na ani dobrou ani
Spatnou kvalitu zivota a v odpovédi na otdzku c¢islo 1 zminéného dotazniku uvedl
subjektivné svou kvalitu zivota jako dobrou. Od respondenta ¢islo 156 hladina kvality
zivota pomalu stoupd, ovSem u poslednich 5 respondentti, u kterych pohybova aktivita
oproti ostatnim respondentiim rapidné vzrista, kvalita Zivota mirn€ klesa. I tak se ale drzi
na dobré urovni. Subjektivné svoji kvalitu Zivota respondenti hodnotili jako dobrou, aZ na

respondenta 89, ktery ji charakterizoval jako ani dobrou ani $patnou.

7T Tamtéz
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Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach

35000

30000 /
25000 /
20000 /
15000 /

10000 /

———
0
112 168 175 74 116 169 178 170 171 130 167 165 176 177 113 129 118 166 119 97 173 115 174 126 123 121 114 142 140 125

7

600 MET-min./tyden

(islo resnondenta

——Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach

Obrazek 21 Pohybova aktivita u poéateéné star§ich”®
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- Kvalita Zivota objektivné¢ hodnocena WHO QOL dotaznikem

Obrazek 22 Kvalita Zivota u pocate¢né starsich”
4 respondenti nesplnili limit doporucené pohybové aktivity. Respondent ¢islo 112, ktery v
dotazniku dosahl objektivné ani dobré ani Spatné urovné kvality Zivota a subjektivné ji
hodnotil na stejné urovni. Respondent ¢islo 168, ktery podle dotazniku WHO QOL dosahl

na dobrou uroven kvality zivota a subjektivné hodnotil sviij Zivot jako stejné kvalitni.
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Respondent ¢islo 173, kterému z dotazniku vysla velmi dobra troven kvality zivota i pies
nizkou aktivitu a jeho hodnoceni subjektivni je shodné s objektivnim. A déle respondent
¢islo 74, jenz v objektivnim hodnoceni dotaznikem doséhl na ani dobrou ani Spatnou
kvalitu Zivota a v odpovédi na otazku ¢islo 1 zminéného dotazniku uvedl subjektivné svou
kvalitu zivota jako dobrou. Od respondenta Cislo 119 zistava kvalita zivota celkem

ustalen¢ na vysSich hodnotach, ovsem nekopiruje stoupajici trend pohybové aktivity.

6.6.2 Vliv pohybové aktivity na jednotlivé dimenze kvality Zivota v urcitych

vékovych kategoriich

V nasledujicich obrdzcich s grafy jsou respondenti jednotlivych vé&kovych kategorii
srovnani podle vySe pohybové aktivity tydné, kdy respondent s nejnizsi aktivitou je
znazornén v grafu uplné vlevo a respondent s nejvyssi hodnotou aktivity tydné uplné
vpravo (podle stejného klic¢e jako v predchozi podkapitole). K jednotlivym respondentim

jsou pifidany vysledky dimenzi kvality zivota podle toho, co urcity graf zkouma.

Dimenze socialnich vztahu u adolescentu
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= Socialni vztahy

Obriazek 23 Vliv pohybové aktivity na dimenzi socialnich vztahi u adolescenti®

V dimenzi socialnich vztahli se nad 60% kvality pohybuje 21 respondentt, tedy 56,8%.
Okolo hodnot stfedovych, tedy v rozmezi 40 - 59,9% se vyskytuje 14 respondentd, tedy
37,8% dotazovanych adolescentd, a jejich kvalitu socidlniho vztahii 1ze definovat jako ani
dobrou ani Spatnou. Pouze 2 respondenti a to konkrétn¢ respondenti s Cislem 44 a 62 se

nachazi ve Skdle Spatné kvality socialnich vztahl, kde nabyli hodnotu 25%. V celkovém
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praméru adolescentni kategorie dosdhla v dimenzi socialnich vztaht 66,2% kvality

hodnoceni.

Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, Ze pouze 2 respondenti, tedy 5,4% adolescentnich
respondentll nespliiuje minimalni doporucenou hladinu 600MET-minut pohybové aktivity
tydné. DalSich 15 respondentt, tedy 40,5% se pohybuje mezi minimalni doporu¢ovanou
hladinou a 3000MET-minutami tydné. Nad 3000 MET-minut tydné¢ se pohybuji 2
respondenti, tedy 5,4%. 18 respondentt, tedy 48,6% ze vSech adolescentnich respondentti
vykonava tydné nad 5S000MET-minut pohybové aktivity, coz je nejméné 8,3krat vice nez
minimalni doporucend hladina. Primérna hodnota MET-minut za tyden v této vékové
kategorii je 6111,1 , coz je 10,2krat vice nezZ minimalni doporuc¢ena hodnota. Adolescentni

jedinci jsou tedy velmi aktivnimi.

Z grafu na obrazku 68 lze rozpoznat, Ze dimenze socidlnich vztahli neroste spolu s

nartistem pohybové aktivity.

Fyzické zdravi starSich dospélych

%
100

80
70

o vy \]
w L \/
30 v

10
0

105152 160 148 92 103 104 83 149 162 135 150 88 128 110 155 147 85 156 87 145 144 164 151 124 153 139 84 122 146 102 99 89

—Fyzické zdravi

Obrazek 24 Vliv pohybové aktivity na dimenzi fyzického zdravi u starSich
dospélych?!

Co se tyce dimenze kvality fyzického zdravi u starSich dospélych, tam se primér

hodnoceni nachazel na 71,5%. Spatné fyzické zdravi se z dotazniku WHO QOL prokazalo

L4

hodnota se pohybuje v rozmezi 40-59,9% kvality, coz signalizuje ani dobrou ani Spatnou
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kvalitu fyzického zdravi, a ta byla vyhodnocena u 5 respondenti, tedy 15,2%. Zbylych
81,8% respondentl této kategorie dosahuje hodnot nad 60% kvality této dimenze, tedy

spada do urovné dobrého a velmi dobrého fyzického zdravi.

Z dotaznikového prizkumu vyslo najevo, Ze 7 respondentd, tedy 21,2% starSich dospé€lych
respondentl nespliiuje minimalni doporu¢enou hladinu 600MET-minut pohybové aktivity
tydné. DalSich 15 respondentt, tedy 45,5% se pohybuje mezi minimalni doporu¢ovanou
hladinou a 3000MET-minutami tydné¢. Nad 3000 MET-minut tydn¢ se pohybuje 5
respondentl, tedy 15,2%. 6 respondentl, tedy 18,2% ze vSech starSich dospélych
respondentli vykonava tydné¢ nad S000MET-minut pohybové aktivity, coz je nejméné
8,3krat vice nez minimalni doporucend hladina. Primérna hodnota MET-minut za tyden v

této vekové kategorii je 3729,1 , cozZ je 6,2krat vice nez minimalni doporucend hodnota.

Z kiivky na obrazku 69 je patrné, Ze fyzické zdravi se na ustalené vysSich hodnotach, tedy
nad 60%, drzi u této kategorie az od 2000 MET-minut pohybové aktivity za tyden, tedy od

respondenta ¢islo 156.

Fyzické zdravi pocatecné starsSich
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Obrazek 25 Vliv pohybové aktivity na dimenzi fyzického zdravi u poc¢ate¢né
star§ich®?

U pocatecné¢ starSich respondentl a v jejich dimenzi fyzického zdravi, se na hodnoty dobré
az velmi dobré dostalo 80% respondentii pocatecniho stari. Ve sttedové oblasti, tedy mezi
40-59% kvality fyzického zdravi se nachédzi 2 respondenti, tedy 6,7%. U 4 respondentt,
tedy 13,3% byla kvalita této dimenze zhodnocena pod 40%, tedy jako Spatna. Primeér
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vSech sesbiranych hodnot dimenze fyzického zdravi je 69,9%, coz definuje tuto vékovou

skupinu jako skupinu dobrého fyzického zdravi.

Ve vyzkumu vyslo, Ze, az na respondenty Cislo 112, 168, 175 a 74, vSichni pocatecn¢ starsi
splituji limit minimalni doporuené pohybové aktivity. Tedy pouze 13,3% pocatecné
starSich nespliiuje doporuceni. Mezi limitem a 3000MET-minut za tyden se pohybuje 12
respondentl, tedy 40%. Mezi 3000 az 5000 MET-minut tydné se nachédzi dal$i 5
respondenti, tedy 16,6%. Nad 5000 MET-minut tydné¢ a tim paddem s velice vysokou
casovou dotaci pohybové aktivity se pohybuje 9 respondenti. Jednd se tedy o 30%
pocatecné starSich, ktefi vykazuji tydné velice vysoké hodnoty. Primér MET-minut za
tyden této vékové kategorie je 4726,7 , coz je 7,9 krat vic nez doporuc¢end minimalni
aktivita. Pokud bychom to méli porovnat s piedchozi kategorii, kde byl primér mladych

dospélych vyssi 6,2 krat, jednd se jeSté o néco vyssi vysledek.

Kitivka fyzického zdravi se na ustalené vyssich hodnotach v této vékové kategorii pohybuje

az od 4300 MET-minut za tyden.
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Obrizek 26 Vliv pohybové aktivity na proZivani adolescenti®?
Pokud se jedna o dimenzi proZzivani, je nutné zminit, Zze 3 respondenti, tedy 8,1% ztistali v
urovni prozivani pod hladinou 20%, coZ znamena, Ze ve vysledcich této dimenze maji své
psychické prozivani hodnoceno jako velmi Spatné. Dalsi 4 respondenti, tedy 10,8%,

hodnoti své prozivani na Spatné trovni, tedy pod 40% v této dimenzi. Na Grovni ani
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dobrého ani Spatného prozivani se v hodnoceni shodli dalsi 10 respondenti, tedy opét
37,8% ze vSech adolescentl. Zbylych 56,7% dotazovanych adolescentii hodnoti kvalitu
svého prozivani na dobré az velmi dobré urovni. Primérnd hodnota prozivani v této
kategorii se 1 pres 3 extrémné nizké hodnoty diky 3 extrémné vysokym hodnotam nad 90%
u respondenttl ¢islo 12, 32 a 59 vytdhla na 59,5%, tedy na hodnotu, ktera signalizuje ani

dobr¢ ani Spatné hodnoceni psychického prozivani.

Vysledky pohybové aktivity u adolescentli byly uveiejnény jiz v komentéii pod obrazkem
68.

Z grafu na obrazku 71 je ziejmé, Zze kiivka prozivani neroste umérné¢ se zvysujici se

pohybovou aktivitou respondenta.
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Obriazek 27 Vliv pohybové aktivity na proZivani stfednich dospélych34
V dimenzi proZivani 25 respondentil, tedy 73,5% stfednich dospélych splnilo podminky
pro proZivani na Urovni dobré ¢i velmi dobré. DalSich 6 respondentt, tedy 17,6% zistalo
mezi 40-59% kvality prozivani. Zbyli 3 respondenti, respondent ¢islo 14, ktery dosahl
pouze 31% v hodnoceni prozivani, dale respondenti ¢islo 29 a 34 s 19%, déavaji dohromady
pouze 8,8% mladych dospélych, kteti se hodnotou prozivani pohybuji na §patné urovni. V

priméru prozivani vykazuje hodnotu 66,6% pro tuto vékovou kategorii.

Ve vyzkumu vyslo, Ze, az na respondenty ¢islo 9, 134 a 161, vSichni stfedni dospéli spliu;i

limit minimalni doporucené pohybové aktivity. Tedy pouze 8,8% stiednich dospé€lych
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nespliiuje doporuceni. Mezi limitem a 3000MET-minut za tyden se pohybuje 11
respondentt, tedy 32,4%. Mezi 3000 az 5000 MET-minut tydn¢ se nachdzi dalsi 4
respondenti, tedy 11,8%. Nad 5000 MET-minut tydné¢ a tim paddem s velice vysokou
casovou dotaci pohybové aktivity se pohybuje 16 respondentl. Jednéd se tedy o 47,1%
sttednich dospélych, kteti vykazuji tydné velice vysoké hodnoty. Primér MET-minut za
tyden této vékové kategorie je 7500,9 , coz je 12,5 krat vic nez doporu¢ena minimalni
aktivita. Pokud bychom to méli porovnat s pfedchozi kategorii, kde byl primér mladych

dospélych vyssi 10,1 krat, jedna se jesté o néco vyssi vysledek.

Z kiivky prozivani stiedné dospélych jedincti na obrdzku 72 je zfejmé, Ze neroste imérné

se zvySsujici se pohybovou aktivitou.
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Obrizek 28 Vliv pohybové aktivity na proZivani u po¢ate¢né star§ich®

V dimenzi proZivani 24 respondentl, tedy 80% pocatecné starSich splnilo podminky pro
prozivani na Urovni dobré ¢i velmi dobré. DalSich 6 respondentd, tedy 20% zistalo mezi
40-59,9% kvality prozivani. Zadny z respondentii po¢ateéniho stafi se nepohybuje na
urovni Spatného ¢i velmi Spatného prozivani. V priméru prozivani vykazuje hodnotu
70,2% pro tuto vékovou kategorii.

Z vysledkli vyzkumu vyslo, ze, az na respondenty ¢islo 112, 168, 175 a 74, vSichni
pocatecné starsi splituji limit minimélni doporuc¢ené pohybové aktivity. Tedy pouze 13,3%

pocatecné starSich nespliiuje doporuceni. Mezi limitem a 3000MET-minut za tyden se
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pohybuje 12 respondentt, tedy 40%. Mezi 3000 az 5000 MET-minut tydné¢ se nachdzi
dalsi 5 respondenti, tedy 16,6%. Nad 5000 MET-minut tydné¢ a tim padem s velice
vysokou ¢asovou dotaci pohybové aktivity se pohybuje 9 respondentt. Jedna se tedy o
30% pocatené starSich, kteti vykazuji tydné velice vysoké hodnoty (viz obrdzek 57).
Primér MET-minut za tyden této vékové kategorie je 4726,7 , coz je 7,9 krat vic nez
doporucend minimalni aktivita. Pokud bychom to méli porovnat s piedchozi kategorii, kde

byl primér mladych dospélych vyssi 6,2 krat, jedna se jesté o néco vyssi vysledek.

Z kiivky na obrazku 73 je patrné, ze prozivani v této vékové kategorii nestoupa spolu s

vys$si pohybovou aktivitou.
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6.6.3 Souvislosti mezi urovni prostiedi a vykonavanim pohybové aktivity

Kvalita prostiredi vSech respondeti splitujicich minimalni limit
pohybové aktivity
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Obriazek 29 Uroveii kvality prostiedi u viech respondenti sphitujicich minimalni limit
pohybové aktivity36

Z divodu velkého mnoZstvi respondentll v grafu zobrazeném na obrazku 29 nejsou

uvadeéna jejich jednotliva ¢isla.

Kvalita prostiedi vSech respondetii nespliiujicich
% minimalni limit pohybové aktivity
100

80

60

40

20

112 168 175 74 92 103 104 105 148 152 160 9 134 161 70 49 25 44

Cislo respondenta
m Kvalita prostredi

Obrizek 30 Uroveii kvality Zivota u viech respondentii nesplitujicich minimalni limit
pohybové aktivity®”
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Vyse uvedené grafy zobrazuji vysledek urovné prostiedi, ktery vysel respondentim ve
vyhodnoceni dotazniku WHO QOL. Na obrazku 74 lze vidét respondenty, ktefi spliiuji
minimalni limit pohybové aktivity. Oproti tomu na obrazku ¢islo 75 jsou respondenti, kteti
pohybovou aktivitu nevykonavaji ani v minimalni doporu¢ené¢ miie. Pokud zacneme s
témito respondenty, 12 respondentl, tedy 66,7% z celkovych 18 respondentii vykazuje
hodnoty prostiedi nad 60%, tedy na Grovni dobré a velmi dobré. 4 respondenti. tedy 22,2%
se nachazi v pasmu ani dobrého ani Spatného prostiedi a 2 respondenti, tedy 11,1% jsou na

urovni velmi Spatného prostiedi.

Obrazek 74 zobrazuje respondenty, ktefi minimalni limit pohybové aktivity plni, jak uz
bylo vySe zminéno. Téchto respondentli je celkem 159. 132 respondenttl, tedy 83% ze
vSech limit plnicich, vykazuje dobrou az velmi dobrou trovenl prostiedi. DalSich 27
respondentii, tedy 17% se pohybuje v pasmu ani dobrého ani $patného prostiedi. Zadny z
respondentli vykonavajicich pohybovou aktivitu alesponn v minimalni doporuc¢ené tydenni

mife se nedostal pod 40%, tedy na $patné ¢i velmi Spatné prostiedi.
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7 DISKUZE

Vyzkum v této diplomové praci zahrnuje Sest vyzkumnych otazek, na které¢ bude v této

¢asti odpovézeno.

Vyzkumné otdzky:
1.) Existuje rozdil mezi adolescentni vekovou kategorii, mladsi, stredni a starsi
dospélou kategorii ve viivu pohybové aktivity na kvalitu zZivota v obdobi pandemie

covid-19?

Kitivka pohybové aktivity adolescentl (v tomto sefazeni od nejmensiho po nejvyssi
vysledek) roste. Kiivka kvality zivota stejné vékové kategorie ovsem ukazuje jiny
trend. Nedd se mluvit o tom, Ze by kifivku rastu kopirovala. Vliv pohybové aktivity
na kvalitu Zivota se tedy v adolescentni kategorii neda prokézat a z vyhodnocenych
vysledkii ve grafech neni patrny. Pokud se vyzkum zaméii na vysledky 2
respondentl, kteti v této vékové kategorii nesplnili minimalni limit pohybové
aktivity, a porovna jejich pohybovou aktivitu a vyslednou kvalitu zivota dle
dotazniku WHO QOL, nenalezne patrna voditka k urCeni pohybové aktivity jako

faktoru ovlivitujicimu kvalitu zivota adolescenta.

Pti zaméteni se na dospé€lé a porovnani vlivu jejich pohybové aktivity s kvalitou
Zivota, je provedeno sefazeni respondentll podle stejného kli¢e jako u pfedchozi

veékové kategorie.

Kvalita zivota respondentii mladych dospélych lze charakterizovat jako lehce
stoupajici spolu s nartistem pohybové aktivity. U jedincl s vys$si aktivitou je
primé&rna kvalita Zivota lehce vysSi neZ u jedincil této kategorie, ktefi pohybové
aktivity vykonavaji méné. Toto vychodisko se ovSem nedé aplikovat na vSechny
respondenty této kategorie, proto ze sesbiranych a vyhodnocenych dat 1ze vytvofit
pouze domnénku, Ze pohybova aktivita v obdobi pandemie u mladych dospélych

ovlivityje kvalitu Zivota vice neZ u pfedchozi adolescentni kategorie.

U stiednich dospélych 3 respondenti nesplnili limit doporucené pohybové aktivity a

u 2 z nich se uroven kvality zivota projevila jako velmi Spatné. 3. respondent sice

limit pohybové aktivity za tyden taktéz nesplnil, nicméné se pohyboval trochu bliz

urovni. Kiivka kvality Zivota ma v této v€kové kategorii nepravidelny raz a
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neodpovida vzestupu kiivky pohybové aktivity, i kdyz je pravda, Ze u respondentt
s vysokou pohybovou aktivitou uz neklesé na tak nizké hodnoty jako u respondentt

s nizkou ¢i zadnou aktivitou.

V kategorii starsi dospélosti kiivka kvality zivota vykazuje v druhé poloviné grafu
mirné stoupajici tendenci a az na dva respondenty, kvili jejichz hodnoté kvality
zivota klesa pod 70%, se drzi kiivka nad touto hodnotou. V této vékové kategorii je
nejvice respondentdi, ktefi nesplnili limit pohybové aktivity. Jednd se o 7
respondentl. V priméru vysledkt se kvalita téchto respondentli pohybuje o 7% niz
nez u respondentd nad limitem pohybové aktivity. D4 se tedy fict, ze zde lze
sledovat alespont mirny vliv pohybové aktivity na kvalitu zivota jedinci starsi

dospélosti.

Pokud si shrneme vySe zminéné informace, zjistime, Ze rozdil ve vlivu pohybové
aktivity na kvalitu zivotd ve zminénych vékovych kategoriich je patrny. Jsou
kategorie, u kterych vliv pohybové aktivity prokdzan v dobé pandemie nebyl - jako
kategorie adolescentil a stfednich dospélych. Oproti tomu existuji vékové kategorie,
u kterych vliv pohybové aktivity prokdzan byl - jako je kategorie mladSich
dospélych a starSich dospélych.

Skutecnost namétenych vysledki z velké miry ovlivnéna situaci kolem
koronavirové pandemie, kterd zmeénila Zivoty vétSing, ne-li vS§em respondentim. V
takovém stavu, kdy véci, které byly béZznymi, jako socialni kontakt, dochazeni do
prace, kulturni zivot, rozmanity cestovatelsky zivot, velky vybér pohybového
vyziti, béznymi nejsou, je pochopitelné, Ze aktivita nemusi byt tim hlavnim
urcujicim aspektem kvality Zivota. Jedinci, ktefi radi chodili plavat a hrat tenis, ted’
mozna chodi alesponi b&hat, aby pohybovou aktivitu vykonavali, ale do celkové

kvality Zivota jim to pfidavat nemusi.

Dlvodem, pro¢ jsou hmatatelné rozdily mezi vlivem pohybové aktivity na
jednotlivé vékové kategorie a kvalitu zivota jejich jedinch muze byt odivodnén.
Adolescentnim jedinclim pouze Cistd pohybova aktivita nepfinasi do Zivota tolik
zkvalitnéni, jsou mladi, zdravi maji vétSinou na dobré Grovni a k Zivotu potiebuji
hlavné fyzicky kontakt s vrstevniky, ktery bézné skrz pohybové aktivity mohou
ziskavat, ovSem ne v této dobé. U stiednich dospélych, kde se vliv pohybové

aktivity na kvalitu zivota této v€kové kategorie také neprojevil, se to da do jisté
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miry pfikladat za vinu povinnostem, které v zivoté téchto jedinct s koronavirem
ptibyly. VétSina stfednich dospélych je ve véku, kdy chodi jak do zaméstnani, tak
vychovavaji déti, kterym v dobé vzdélavani se z domova v rdmci distancni vyuky
musi vénovat maximalni podporu a Cas a zarovein své zaméstnani Casto zvladat také
na dalku. Je potom jasné, ze pohybova aktivita nemusi mit vliv na kvalitu Zivotl
téchto jedinct v této dobé. Oproti tomu kategorie mladsich i starSich dospélych je
ve veéku, kdy jsou prevazné jesté "volni" a Zijici sami na sebe, a nebo uz "volni" se
star§imi potomky, ktefi je v této pandemické situaci tolik nepotiebuji po ruce. Jsou

tedy primarn¢ zatizeni jen svou praci, kterou mohou libovolné¢ kompenzovat

pohybovou aktivitou, jenz jim poté muze pfinést vliv na kvalitu jejich zivoti.

2.) Ma pohybova aktivita vetsi vliv na kvalitu Zivota u jedincii pocatecniho stari nez na
kvalitu Zivota jedincit mladsi dospélosti v obdobi pandemie covid-19?
Pokud porovndme vysledky téchto dvou kategorii, lze fici, ze vétsi vliv ma
pohybova aktivita na kvalitu zivota u jedinci mladsi dospélosti nez u jedinct
pocateCniho stafi. Kiivka kvality Zivota u vékové kategorie mladSich dospélych
roste s vysi pohybové aktivity. To se o kiivee kvality Zivota u pocatené starSich
fici nedd. V dané situaci to muze byt zplisobené tim, ze mladi dospéli nejsou
koronavirovou pandemii tolik zatiZeni, nerodi se v nich takovy stres z ptipadneho
onemocnéni jako u starSich osob a nepostihuje tim padem tolik kvalitu jejich
zivotl. Tato mladsi generace vyriistd v dobé socidlnich siti a udrzet kontakt dokaze
Casto 1 na dalku, byt ne v takové kvalité. Nemusi tim padem trpét pii omezeni
kontakti v takovém rozsahu jako jedinci zvykli jen a pouze na komunikaci skrze
osobni shledavani se. Dale maji mladi lidi casto mén¢ zavazki, které musi v této
dobé fesit, a tim padem u nich nevyvstava takové mnozstvi faktord, které by vliv
pohybové aktivity na kvalitu Zivota piebily.

3.) Ma pohybova aktivita viiv na oblast socialnich vztahi jakozto jednu ze ctyr dimenzi
kvality Zivota u adolescentnich jedincu v obdobi pandemie covid-19?
Uz v teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze pohybova aktivita rozviji socialni kontakty a
v adolescentni v€kové kategorii jsou takové kontakty pro kvalitu Zivota velmi
dalezité. Pies to ale vliv pohybové aktivity na socialni vztahy u adolescentnich
jedinc nebyl v této praci prokazan. Kvalita dimenze socialnich vztahli podle

vysledki dotaznikového Setfeni nestoupa spolu se zvysujici se pohybovou
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aktivitou. Respondenti, ktefi nespliiuji minimalni limit pohybové aktivity, jsou v
této kategorii 2. U l.respondenta byla vyhodnocena velmi dobré kvalita socidlnich
vztahtl, oproti tomu u 2. se jedna o Spatnou troven dimenze socialnich vztahu.
Vsechny tyto vysledky jsou opét ovlivnény situaci pandemie covid-19 a
opatfenimi, kterd se socialnimu kontaktu snazi zamezit. Proto rist pohybové
aktivity v této dob& neznamend vyssi troven socidlnich vztahti. Pohybova aktivita
povolena je, ale mezilidské vztahy pfi ni by navazovany ¢i prohlubovany byt
nemély. Coz znamena, Ze vSechny sportovni hry s vice hra¢i na jednom miste,
vSechny tymové sporty jak organizované tak neorganizované v této dob¢ vymizely.
Jedinci sportuji individudlngé. A tim jsou vysledky samoziejme ovlivnény

Ma pohybova aktivita vliv na fyzické zdravi jakozZto jednu ze ctyr dimenzi kvality
Zivota u jedincii starsi dospélosti a pocatecniho stari v obdobi pandemie covid-19?
Pokud se nejdiive zamétime na kategorii star§i dospélosti, vidime vliv pohybové
aktivity na kvalitu fyzického zdravi az od 2000 MET-minut za tyden. Pod touto
hodnotou nelze zaznamenat, Ze by pohybové aktivita ovlivilovala fyzické zdravi.
Vétsina respondenttl této vékové kategorie, co neplni ani minimdlni limit pohybové
aktivity, se 1 ptfes tento fakt dostala az na dobrou a velmi dobrou uroven fyzického
zdravi. Od 2000MET-minut vy$ lze zaznamenat, Ze uroven fyzického zdravi uz
nepadd do nizSich hodnot nez 60%. Druhd polovina grafu s vys$s$i pohybovou
aktivitou se tedy pohybuje v priméru na vyssi hodnoté fyzického zdravi nez
polovina prvni s niz§i pohybovou aktivitou.

Z kiivky fyzického zdravi u respondentli poCate¢niho stafi je patrné, ze o vlivu
pohybové aktivity by se dalo uvaZovat aZ od respondenta ¢islo 119, od kter¢ho se
ktivka usazuje na vy$Sich hodnotich fyzického zdravi a nepadd jiz u Zadného
respondenta na hodnoty vyrazné niz$ich. OvSem brali bychom-li tento fakt v potaz,
znamenalo by to, ze pohybova aktivita ma v této vékové kategorii vliv na fyzické
zdravi az od 4300MET-minut za tyden. Vezmeme-li v potaz jesté fakt, ze ze 4
respondentl, kteti nespliiuji minimalni limit pohybové aktivity, maji 2 hodnoty
fyzického zdravi na Grovni Spatné, 1 na Grovni ani dobré ani Spatné a posledni z
nich na urovni dobré, znamena to, Ze prece jen néjaky vliv pohybova aktivita na

fyzické zdravi pocatecné strasich jedincii ma.
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5)

6.)

Jak souvisi pohybova aktivita s prostiedim, ve kterém jedinec Zije v obdobi
pandemie covid-19?

Vétsina respondentl, konkrétné 83%, kteti plni minimalni limit pohybova aktivity,
je obklopena dobrym ¢i velmi dobrym prostiedim. Ve Spatném ¢i velmi Spatném z
fyzicky aktivnich nezije nikdo. Na pomezi téchto urovni se nachdzi 17%
respondentli. Oproti tomu z téch, ktefi pohybovou aktivitu tydné na minimalni
urovni neplni, se na pomezi mezi dobrym a Spatnym prostiedim nachéazi 22,2%
respondentt. DalSich 11,1% je obklopeno prostiedim velmi Spatnym. Zbylych
66,6%, tedy stale vétsina, zije v prostfedi dobrém az velmi dobrém.

Z tohoto vyzkumu se ukazuje, Ze pohybovou aktivitu Castéji vykonavaji ti, ktefi
jsou obklopeni dobrym az velmi dobrym prostiedim. Je pro né tedy i snaz$i a
pohybovou aktivitu vykonavat, protoZze maji kde. V dobé pandemie, kdy jsou lidé
kolikrat nuceni po velmi dlouho dobu setrvavat ve svych obydlich a v ¢astech k
nim pfilehlych, je faktor prostfedi, v kterém jedinci ziji, velmi podstatny.

D4 se tedy fict, Zze existuje urcitd souvislost mezi prostiedim a vykonavanim
pohybové aktivity. Prostiedi je zde jistym determinantem pohybové aktivity.
Zvysuje se s vekem vliv pohybové aktivity na psychické prozZivani jedince v dobé
pandemie covid-19?

Jelikoz se jedna o sledovani vyvoje vlivu pohybové aktivity na prozivani jedincti a
zkoumani, zda s rostoucim vékem populace tento vliv roste, byly vybrany tii
veékové kategorie ke zmapovani tohoto vyvoje - adolescenti, sttedné dospéli a
pocatecné star$i. Ani v jedné z téchto v€kovych kategorii nebyl prokazan vliv
pohybové aktivity na prozivani jedince v dobé pandemie.

Prozivani v dobé€ pandemie covid-19 je kapitola sama o sobé a do budoucna na toto
téma pravdépodobné vznikne velka spousta vyzkumi a praci. U spousty jedinct je
v dobé distancu ode vSeho hlubsi prozivani néco nemozného. Ve chvili, kdy je
velké Casti obyvatelstva sebrana vétSina Cinnosti, které ve svém zivoté bézné
vykonavaly, musi se spolecnost uchylit k ¢innostem, které vykonavat lze. Spoustu
jedinct, aby udrzelo své télo zdravé a v pohybu, zacalo béhat - jak venku, tak
pfipadné na bézeckych pasech doma, protoze je to jedna z aktivit, kterd se 1 v
pandemické situaci, az na extrémni stavy zakazi naprostého vychdzeni, da

praktikovat bez vétsi pfipravy a nutnych pomutcek. Ov§em kolika lidem to pfinese
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pocit prozitku z pohybové aktivity, kdyz to vice méné dé€laji jen z vySe zminénych
divodu?
Tim, ze ani v jedné z vybranych vékovych kategorii nebyl prokézan vliv pohybové
aktivity na prozivani jedince, se neda urcit ani, zda se tento vliv s vysSim vékem v
dob¢ pandemie zvysuje.
Pti zpracovavani vysledki nebyly nalezeny jiz existujici vyzkumy, které¢ by sledovaly
stejné jevy, jejich propojeni a vliv na sebe v pandemické situaci, jako tomu je v této
diplomové praci.
Co se ty¢e vyzkuml zahrnujicich dotaznik WHO QOL, ty byly uskute¢nény v ramci
ruznych diplomovych ¢i diserta¢nich praci na katedfe psychologie na prazské filosofické
fakulte, dale naptiklad v Casopise o oSetfovatelstvi a porodnictvi pro vyzkum dlouhodobé
nemocnych jedincii, Casto také pfi zmapovani kvality Zivota seniorli v domovech diichodcii
apod. Dotaznik GPAQ se hojné objevuje pifi mapovani pohybové aktivity na sttednich
Skolach, dale pak pii vyzkumech aktivity seniort, jindy jsou respondenty lidé po tézkych
onemocnénich ¢i operacich, a nebo jedinci, co s dlouhodobou nemoci ziji (diabetici,
hendikepovani). Dotazniky se v nékterych vyzkumech podobné zamétenych jako jsou ty
vySe zminéné potkavaji.
Vzhledem k tomu, Ze v dobé pandemie covid-19 nesetrvava spolec¢nost jesté tak dlouho,
vSechna data jsou zatim velmi Cerstvd a nez vzniknou vyzkumy, o které¢ by se podobné
préce jako je tato mohly opfit, bude si muset svét jesté chvili pockat. To byl také nejednou

problém v této diplomové praci.
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8 ZAVERY

Cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv pohybové aktivity na kvalitu zivota v

jednotlivych vékovych kategoriich populace v obdobi pandemie covid -19.

Na zacatku prace byly stanoveny urcité problémové otazky, které byly déale vice

rozvétveny v otdzkach vyzkumnych, kterymi se prace zabyva v kapitole "6 Diskuze".

Po vyhodnoceni vysledkti dotazniki WHO QOL a GPAQ a jejich nasledném zpracovani

bylo vyvozeno nékolik zavéri:

1.) Vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota v obdobi pandemie covid-19 je v
jednotlivych vékovych kategoriich rozdilny. U adolescentni kategorie souvislost
mezi vysi pohybové aktivity a vysi kvality Zivota nebyla nalezena. Stejné tak tomu
je 1 u stfednich dospélych. Oproti tomu ve vékovych kategoriich mladsich
dospélych a starsich dospélych tento vliv nalezen byl.

2.) Vliv pohybové aktivity na kvalitu zivota jedinct pocatecné starSich v obdobi
pandemie covid-19 nebyl prokézan. Pohybové aktivita u této vékové kategorie
tudiz nema vétsi vliv na kvalitu Zivota jedinct nez ma pohybova aktivita u jedinct
mladsi dospélosti. Ba naopak. U mladsich dospélych byl vliv pohybové aktivity na
kvalitu jejich zivotli v obdobi pandemie prokazan a tudiz lze mluvit o vétsim vlivu
neZ u kategorie pocatecné starSich.

3.) Vliv pohybové aktivity na dimenzi socialnich vztahti v obdobi pandemie covid-19
nebyl u adolescentnich jedinct prokazan.

4.) Vliv pohybové aktivity na fyzické zdravi v obdobi pandemie covid-19 byl u jedincti
star§i dospélosti prokazdn nad tGrovni 2000 MET-minut tydné. U jedinct
pocatecniho stafi se projevuje uplnd absence pohybové aktivity jako faktor nizsi
urovné fyzického zdravi. Dale je vliv pohybové aktivity na fyzické zdravi jako
stoupajici trend patrny az od 4300 MET-minut tydné.

5.) Z vyzkumu vyplyva, ze 83% respondentl, kteti plni minimalni limit pohybové
aktivity, Zije v dobrém ¢i velmi dobrém prostiedi. Oproti tomu téch, kteti aktivni
nejsou, zije jen 66,6% v dobrém a velmi dobrém prostiedi. Tento fakt znaci, Ze
prostiedi, ve které jedinec v obdobi pandemie zije, je faktorem, ktery do jisté miry

muze urcovat, jestli a jak moc se jedinci budou aktivné pohybovat.
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6.) Vyzkum neprokazal, ze by se s vékem zvySoval i vliv pohybové aktivity na
prozivani jedincl. Ani u jedné vékové kategorie, kterd k vyzkumu byla vyuzita,
nebyl prokazan vliv pohybové aktivity na dimenzi prozivani. Z toho vyplyva, ze
nemohl byt prokdzan ani zvysujici se vliv.

Cela prace je velmi aktualni a nahlizi na vliv mezi pohybovou aktivitou a kvalitou Zivota v
dobé, kterd obé tyto slozky velmi ovliviiuje. Je tedy nutné jeSté jednou zdaraznit, Ze
vyzkum byl provadén v dobé pandemie covid-19 a Ze jeho vysledky se daji pouze a jediné
zasadit do této doby. Zivot populace se zménil a tim jsou ovlivnény i vysledky této prace.
Proto by bylo vhodné podobny vyzkum provést napiiklad za rok ¢i dva, kdy se populace
bude nachazet zase v tipIn€ jinych podminkach. Budouci vyzkum by mohl odhalit, k jakym
zméndm ve vlivu pohybové aktivity na kvalitu Zivotl populace doslo a jaké zmény ve

spole¢nosti k tomu vedly.
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Ptiloha 3: Dotaznik WHO QOL-BREF

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to

byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v Gvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptdme se Vas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas

zeptame napf..:

vubec trochu stredné hodné maximélnD

Dostavate od ostatnich lidi ne ©

takovou pomoc, jakou 1 2 3 @ 5

potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnl. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.



Dostavate od ostatnich lidi

jakou

takovou pomoc,

potiebujete?

vubec

ne

trochu

stfedné

hodné

maximélnD

¢

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Prectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé

otazKky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu velmi Spatna ant dobra velmi
svého Zivota? Spatna Spatna dobra
ani
dobra
1 3 4 5
2. Jak jste spokojen/a se velmi | nespokoje ani spokoje | velmi
svym zdravim? nespokoje n/a spokojen/a n/a spokoje
n/a ani n/a
nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité

véci.

vubec

ne

trochu

stfedné

hodné

maxim

al-né




3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5

v tom, co potiebujete d¢lat?

4. Jak moc potiebujete Iékarskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat

v kazdodennim Zivoté?

5. Jak moc Vs t&si Zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?

7. Jak se dokdzete soustiedit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5

kazdodennim Zivoté?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5

Zijete?

Nasledujici otazky zjiStuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec spiSe | stfedné | vétSino | zcela
ne ne u ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?




12. Mate dost penéz k uspokojeni 1 2 3 4 5
svych potteb?

13..Mate piistup k informacim, které 1 2 3 4 5

potiebujete pro svij kazdodenni

zivot?
14. Mate moZznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
velmi Spatné ani dobie velmi
Spatné Spatné dobte
ani
dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s rtiznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokoj ani spokoje | velmi
nespokoj en/a spokojen/a n/a spokoje
en/a ani n/a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?




17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti

provadét  kazdodenni

¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5

sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi
vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou

Vam poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podminkami v misté,

kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydnd.
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26. Jak Casto prozivate negativni

pocity  jako  je  napf.
rozmrzelost, beznadg¢;,

uzkost nebo deprese?

nikdy nekdy sttedn¢ | celkem | neustél
Casto e
1 2 3 4 5

Tabulka 7 Dotaznik WHO QOL-BREF
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Priloha 4: Objednavkovy formular k dotazniku WHO QOL a s nim spojené povoleni k
jeho pouziti

Obrazek 31 Formular k povoleni pouziti dotazniku WHO QOL-BREF
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Ptiloha 5: Dotaznik GPAQ

GPAQ - Global Physical Activity Questionnaire

PREDMET: pohybova aktivita

Nyni g2 vas zeptam na &as, kiery trdvite riznymi typy pohybowé aktivity béhem typického tydne. Progim, odpovézie na
tyto olazky | v pfipadé, pokud se nepovaiujele za pohybowé aktivni osobu. Do odpovédi je potfeba zahmout rizné
pohybove aspekty, jako je prace, dinnosti v domacnosti ana zahradé, Ginnosti souvisejici s pfesunem z jednoho mista
na druhg {dopravni aspekty), cvieni a sportovni aktivity (dobrovoing nebo volnofasowe). Tato ovedni informace nesmi
byt wynechana,

Respondent se nejprve n|.~|"-n,-':c1 1*-I asem, -1*'
neplacens, prad v domacnosti,

piiklady.)
WV tomto kontextu s¢

y tr Avi praci. Prace zahmuje D’ﬂ:ani; nnosti placené &
S lov, hledani zaméstnani. (W pfipadé potfeby doplite daléi

VYTEZMY nan
vyeaduje =
Otazka
Aktmt}.r V praci
Zahmuje vade prace intenzivnl pohybovou
aklivitu, které ma za nasledek wrazny nanist ano 1
frekvence dychani nebo srdeéniho tepu (nodend
nebo zveddni ikych pledmdil, kopdni nebo ne 2
stavebnl préce) po dobu alespod 10 minut v pfipackt zdpornd odpovidl polrad ujte na P1
nepletrZibé? oldziu P 4

Pohybowva aktivita se povaZuie za intenzivni,
pokud béham ni dojde k vyraznému nanistu
frekvence dychani nebo srdeéniho tepu.

2 W kolika dnech se bahem typického tydne
vanujete intenzivni pohybove aktivitd pi praci?

pickym tydnem sa rozumi tyden, kd

podet dni_ P2

umeanr £
JEOU v roEmeazi

3 Kok Gasu 68 hwemwpdﬁhudnevé‘wﬁtﬂ
mte rzivni pohybové aktivitd pi praci?
wybawit, . F3

s:':.- & ||.|¢. |E!BIJJ'I:.J hodiny : minuty

L |- 10 minut. (a-b)
odpovédi (ples 4 hod min

hading).

4 Zahmuje vase prace stfedné zatéZ ujici
pahybovou aktivity, kerd zpiscbuje maly
nariest frekvence dychani nebo srdeéniho tepu, 1
jako je rychla chiize (nebo nodeni lehiych ana
predmétd) po dobu alespon 10minut
I‘Ep?etriité'? ne 2

P4

Jastife NE, pfejdéle na otdziu PT

l:.- hani n ST e
5 W kolika dnechae béhem typickeho tydne
vanujete stiedné zatéZujici pohybove aktivité podet dni_ P5
pii praci?
Platné odpovedi jsou v roeemezi 1-7
[ Kolik Eagu se béham typického dne vénujete
stradné zatéiullcl pal‘rybwé ak‘tmﬁ pﬁ pract? hadiny : minuty L
: ] hod min
P&
(ER]
hadiny).
Doprava a piesuny

Nasledujicl otazky se nelykajl pohybové aktivity v praci, o klteré i byla feé.

Nyni s& vas zeptam na zpisob, klerym béEné ceslujete. Napfiklad do prace, za ndkupy, do mésta, do kostela. (W
plipadé potfeby dopiite dalsi piiklady )

Uvodni informace k nasledujicim otazkam tykajicim se dopravy a cestovani je welmi duleZita. Navadi respondenta na to,
aby zamyslel nad zpisobem, jakym se dopravuje z mista na misto. Tato dvodni informace nesmi byt wnechdna.

7 Chodite p&ky nebo jezdite na kole akspon 10 ano 1
minut nepfetr#té pil plesunu z mista na mista? ne 2 P7
Zakroudkuite pfisludnou odpoved Jesiiie NE, plejdéle na otdzku P 10

B W kolka dnech bé&hem typického tydne chodite
pédky nebo jezdite na kole alespon 10 minut P

Obrazek 32 GPAQ dotaznik

13



napletréité pfl pfesunu z mista na misto? pofaet dnl_
Flatné odpowedi jsou v razmezi 1-7

9 Kalik Gasu béham typického dne travite chizi
nebo jizdou na kole pii piesunu z mistana
misto?

Uvazujte o dni -cI:-e--,' hodiny : minuty  _: _ P8
hod min (@-b)
Rekreatni aktivity
MWasledujicl otdzky se netykaji aktivit v praci, dopravy a piesunu, o kterych Ji byla feé.
Myni se vis zeptam na sporl, cvibeni a rekreadni aktivity (volnotasowé). (Doplite vhodné piiklady.)
L'v"x]'ll '|I'r'||s|'::' k edujicim olazkam navadi respaor xJ nia, aby se zamyskel nad rekreacnimi aktivitami. Lze ja

Ty pouze

L= "'"l""ll akt u1_.'"l 1"‘11“1ua’l1 "l*1 .-1,' S*13"_.lu

o y diledite zahrnout
’uL. INIH nformace ncsml oyt wynechana

na zavody a

1)

10 Wanujete se ngjakym intenzivnim sportam,
cviteni nebo rekreadnim (volnotasowm) ano 1
aktivitam, kterd zplsobuji wrazny nanst
frekvenca dychani nebo srdeénihotepu ne 2
(bé&hani nebo fotbal) po dobu alespon 10 minut
nepletriitd? Jestie NE, piejddle na olézku P 13
Aktvity s povaduji za intenzivni, jestlize
zpisobuji
1zny namisl frekvence dychani nebo

srdetniho tepu.

F10

11 W kolika dnech se b&hem typickeho tydne
wénujete intenzivnim sportim, cviteni nebo poet dnl_
rekreatnim (valnotasovym) aklivitam?
Platng odpowddi jsou v reemezi 1-7

P11

12 Kolik £asu se béham typického dne vénujete
intereivnim sportim, cvidenim nebo
rekraadnim aktivitam?

UvaZujte o dni, ktery si miZete snadno vybavit hadiny : minuty R
Uvedte celkovou dobu, kterou travite hod min
nterzivnim &nimi akfivitami po dobu 10
minut nebo e podeziele vysoké
odpovédi (p hodiny)

rekn

(=

F12

(a-b)

13 Vénujele se né}akym stfedné zatddujicim
sportam, cvideni nebo rekmreadnim ang 1
(volnodasowym) aktivitam, klerd zplsobuji maly
narist frekvence dychani nebo srdeéniho tepu, ne 2
jako je rychid chize (jizda na lols, plavéni,
volgjbal) po dobu alespoh 10 minut nqaretriité? Jestiie NE, pfajddte na otdziu P 16
Aktivity se povaiuji za sifed J 1, jestid

rpls obujl me |-.- nanist frekw + dychani nebo
niho tep

P13

14 1ufiu;|llllc,e| dnechﬁe béhem typickeho tydne
vanujete stiedné zaté2ujicim sportim, cviteni padet dni_
nebo rekreacnim (volnocasowym) aktivitam?
Platné odpowddi jsou v raemezi 1-7

P14

15 Kdlik &asu se béhem typického dne vénujete
stiedné zatéZujicim sportim, cvidenim nebo
rekreaénim [‘wzllnﬂtawﬂrm:naktht'rtém?
UvaZujte o 'I1 , r1: ,- mil |='-1--:.- adno vybs hadiny : minuty
celko Avite s né had min

F15

(a-b)

Mvj:pl‘uohthuu

Masledujici otazka se tyka sezeni nebo polehavani pfi prad, doma, dopravé nebo pfesunach z mista na misto, nebo
EGasu stravenaho s piatell wGetng sezeni u stolu, posezeni s piateli, cestovani v automaobilu, autobusu, viaku, Steni, hrani

karet nebo sledovani televize. Do odpovédi nezahmujte dobu spanku.

16 Kalik Gasu bahem typického dne travite
sezenim nebo polehavanim?
Uvadle calkovy Cas stravany seXenim v praci,

Etenim, suZivanim hodiny : minuty

dobu spanku.

F16

(a-bj

Obrazek 33 GPAQ dotaznik
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Ptiloha 6: Vysledky dotazniki WHO QOL a GPAQ v jednotlivych vékovych kategoriich

Adolescentni vékova kategorie

Vyhodnoceni vysledki adolescentni kategorie ve 4 dimenzich WHO
QOL dotazniku
%
10V
90 — -
80 — 1 — —
70 —y & S — = . —
oo HI—H—tHHH—1HH-+HH—3—1H1ttH-—4+-BHH-HHHEH =
so rHi BB Ittt t
o« +ttHv Y HEEEEEY S HEHEEEHE
£ S R R R B R R R S R A I R e B OR IR R DR IR RERE R IE IR OF IE R I I B
» P HYEHYEHEE L
10
0
10 12 16 19 21 22 24 25 26 27 30 32 38 40 41 42 44 50 51 55 59 64 65 67 75 98 6 11 14 23 28 33 62 71 100157158
Cislo respondenta
m Fyzické zdravi Prozivani  ® Sociélni vztahy Prostredi
Obrizek 34 Kvalita Zivota adolescentnich respondenti®®
Pramérné vysledky adolescentni kategorie ve 4 dimenzich WHO
% QOL dotazniku
100
80

60 —

40 —

20 —
0

m Fyzické zdravi Prozivani  ® Sociélni vztahy Prostredi

Obrazek 35 Pramér Kvality Zivota adolescenti®

88 Zdroj vlastni
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Porovnani kvality Zivota subjektivné hodnocené respondentem a
objektivné hodnocené dotaznikem WHO QOL

10 12 16 19 21 22 24 25 26 27 30 32 38 40 41 42 44 50 51 55 59 64 65 67 75 98 6 11 14 23 28 33 62 71 100157158
m Kvalita zivota subjektivné hodnocena respondentem

Kyvalita Zivota objektivné hodnocena dotaznikem WHO QOL (primér 4 dimenzi)

Obrazek 36 Porovnani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota a objektivniho
vysledku dotazniku WHO QOL u adolescenti®

or o

Min/yden PORybova aktivity vykonavana v ramci zaméstnani a jeji intenzita

1800

1600
1400
1200

1000

800
600
400
200 I —

0
10 12 16 19 21 22 24 25 26 27 30 32 38 40 41 42 44 50 51 55 59 64 65 67 75 98 6 11 14 23 28 33 62 71 100157158

. Cislq respondenta . .
® Prace - vysokd intenzita Prace - stfedni intenzita

Obriazek 37 Pohybova aktivita adolescentti v zaméstnani®!

8 Tamtéz
% Tamtéz

o1 Tamtéz
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Pohybova aktivita vykondvana v ¢ase volna - rekreace , sport a jeji
Min./tyden intenzita

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

21 22 24 25 26 27 30 32 38 40 41 42 44 50 51 55 59 64 65 67 75 98

11 14 23 28 33 62 71 100157158

. ¢islo respondenta . .
m Rekreace - vysoka intenzita = Rekreace - stfedni intenzita

Obrazek 38 Pohybova aktivita adolescentii v ase rekreace??

Min./tyden Pohybova aktivita pri presunech

1400

1200

1000

800
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400

200

0
10 12 16 19 21 22 24 25 26 27 30 32 38 40 41 42 44 50 51 55 59 64 65 67 75 98 6 11 14 23 28 33 62 71 100157158

Cislo respondenta
B Pfesuny na kole, skateboardu, pésky atd.

Obrazek 39 Pohybova aktivita adolescenti p¥i piesunech®

92 Tamtéz

93 Tamtéz

17



Min/tgden Sedavy zpiisob Zivota - ¢as fyzicky neaktivni (sezeni, polehavani)
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Cislo respondenta

® Fyzicky neaktivni, sedavy, polehavy Cas

Obriazek 40 Sedavy zpisob Zivota adolescentd®

Min./tyden Primérny ¢as pohybové aktivity
400
300

295.9 272.1
200 —

100 —
0
B Prace - vysoka intenzita ® Prace - stfedni intenzita
Ptesuny na kole, skateboardu, pésky atd. Rekreace - vysoka intenzita

m Rekreace - stfedni intenzita

Obriazek 41 Priamér ¢asu pohybové aktivity adolescent®®

94 Tamtéz

9 Tamtéz
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MET min./tyden T OhYbOVa aktivita za cely tyden - soucet prace, rekreace, presunt

10000

Hladina minimélni
doporucované
intenzity pohybove

7000 gktivity zatydem ——— — — 21—

5000 ‘ N EEE § S = . 5 5 & ===
4000 \ - — - - — = .3 S EE .. E L
3000 \ —————— — - - - - - — = -
2000 — \ e — e - - -
1000 - — — —J—/ ——————————————————————————————
0
10 12 16 19 21 22 24 25 26 27 30 32 38 40 41 42 44 50 51 55 59 64 65 67 75 98 6 11 14 23 28 33 62 71 100157158
Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach
Obrazek 42 Pohybova aktivita adolescentii za tyden v MET minutach®®
% Tamtéz
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Miadsi dospélost

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Vyhodnoceni vysledkii mladsi dospélosti ve 4 dimenzich WHO QOL
dotazniku

4 13 29 35 39 45 47 48 57 58 60 63 69 70 76 79 80 81 111163 1 2 3 5 7 17 18 20 31 36 43 49 52 53 61 73 78 82 91 101106108 143

Cislo respondenta

m Fyzické zdravi Prozivani  ® Sociélni vztahy Prostiedi

Obrazek 43 Kvalita Zivota respondentii mladsi dospé&losti®’

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Priumérné vysledky mladsich dospélych ve 4 dimenzich WHO QOL dotazniku

1

m Fyzické zdravi Prozivani  ® Socidlni vztahy Prostredi

Obrazek 44 Priumér kvality Zivota respondentt mladsi dospélosti®®

o7 TamtéZ

9 Tamtéz
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Porovnani kvality Zivota subjektivné hodnocené respondentem a
objektivné hodnocené dotaznikem WHO QOL
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Ottt tttttttttittttttistittttttitttttttttttet
3
e

2,

o

0

<t

NN v
— A N o

AT Sl T el = =R s B N R e e = — O 0 AN — 0 0 A
<t T T O O O > > 0 NN F T Vv O >~ ®

111

N — N N v~ ~ 0O — = O % o
o - = N NS O©O O
—_ —_ = = =

Cislo respondenta
m Kvalita Zivota subjektivné hodnocena respondentem
Kvalita Zivota objektivné hodnocena WHO QOL dotaznikem

Obrazek 45 Porovnani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota a objektivniho
vysledku dotazniku WHO QOL u mladsich dospélych®

Pohybova aktivita vykondvana v ramci zaméstnani a jeji intenzita

Min./tyden

2500

2000

1500

1000 I i

500 1 I

TIZRASAETELRREBCIRERB ST VNPT EERSSL2ARTRRIETSEES
, L. Cislo respondenta . L. .
® Prace - vysokd intenzita ~ Prace - stfedni intenzita

Obriazek 46 Pohybova aktivita v ramci zaméstnani u mladSich dospélych!?

9 Tamtéz

100 Tamtéz
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o7 o

Pohybova aktivita vykonavana v ramci volného ¢asu a jeji intenzita

Cislo respondenta ) ]
B Rekreace - vysoka intenzita = Rekreace - stfedni intenzita

Min./tyden
1200
1000
800 i
600 i
400 1 | I S | i
200 I
0
<t "YW 0O NN OO = =N — AN NN 0O =0 NN — N0~ — O 0 N

Obrizek 47 Pohybova aktivita ve volném ¢ase u mladSich dospélych!!

Pohybova aktivita pri presunech
Min./tyden
2000

1800

1600

1400
1200

1000

800

600

400

200

0
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111

Cislo respondenta
® Pfesuny na kole, skateboardu, pésky atd.

101

106
108
143

Obrazek 48 Pohybova aktivita p¥i pFesunech mladSich dospélych!??

101 Tamtéz

102 Tamtéz
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Sedavy zpiisob Zivota - ¢as fyzicky neaktivni
Min./tyden
10000

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Cislo respondenta

Obriazek 49 Sedavy zpusob Zivota respondentii mladsi dospélosti'®?

Min./tyden Primérny ¢as pohybové aktivity
400
300
293,2
200 — 2347
100 —
0
® Prace - vysokd intenzita ® Prace - stfedni intenzita
Ptesuny na kole, skateboardu, pésky atd. = Rekreace - vysoka intenzita
m Rekreace - stfedni intenzita

Obrizek 50 Primér pohybové aktivity u mladSich dospélych!%*

103 Tamtéz

104 Tamtéz
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Pohybova aktivita za cely tyden - soucet prace, rekreace, piresunt

MET min./tyd : Ry
10000 min /tyden Hladina minimalni
doporucované
9000 — . : ; -
<000 intenzity pohybové
aktivity za tyden
7000 — — — - —_ -
6000 — — — - / — - —_ -
5000 - - — — —— - — - — - — —_ -
4000 - — — - — — — — — -~ - — e —
3000 + — - — — — - — - e — e —
2000 - — = — - — — - — -~ e e - — —
1000 - — — = — = — = — — — — - e e e e e e e — - — -
0
ToRAOALTELRICIRRBREXS S TN EER SRR ANRREITISEER

Cislo respondenta

Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach

Obriazek 51 Pohybova aktivita mladSich dospélych v MET-minutach za tyden'%

105 Tamtéz
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Sti‘edni dospéli

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Vyhodnoceni vysledki stiedni dospélosti ve 4 dimenzich WHO QOL
dotazniku

8 15 46 54 56 68 109141154 9 34 37 66 72 8 90 93 94 95 96 107 117 120 127 131 132 134 136 137 138 159 161 77 133
Cislo respondenta

m Fyzické zdravi Prozivani  ® Socialni vztahy Prosttedi

Obrazek 52 Kvalita Zivota respondenti sti‘edni dosp&losti'®®

Primérné vysledky stiednich dospélych ve 4 dimenzich WHO QOL dotazniku

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

m Fyzické zdravi Prozivani  ® Sociélni vztahy Prostiedi

Obriazek 53 Pramér kvality Zivota respondenti sti‘edni dospélosti'®’

106 Tamtéz

107 Tamtéz
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Porovnani kvality Zivota subjektivné hodnocené respondentem a
objektivné hodnocené dotaznikem WHO QOL

o

°

15 46 54 56 68 109141154 9 34 37 66 72 86 90 93 94 95 96 107 117 120 127 131 132 134 136 137 138 159 161 77 133
Cislo respondenta

m Kvalita Zivota subjektivné hodnocena respondentem
Kvalita Zivota objektivné hodnocena WHO QOL dotaznikem

Obrazek 54 Porovnani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota a objektivniho
vysledku dotazniku WHO QOL u stfednich dospélych!®®

Pohybova aktivita vykondvana v ramci zaméstnani a jeji intenzita
Min./tyden

3500
3000
2500
2000
1500

1000 —

1l B [ 1
0

9 34 37 66 72 86 90 93 94 95 96 107 117 120 127 131 132 134 136 137 138 159 161 8 15 46 54 56 68 109 141 154 77 133

Cislo respondenta
® Prace - vysokd intenzita © Prace - stfedni intenzita

Obrizek 55 Pohybova aktivita v ramci zamé&stnani u stfednich dospélych!?

108 Tamtéz

109 Tamtéz
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Pohybova aktivita vykonavana v ramci volného ¢asu a jeji intenzita
Min./tyden

1200

1000

800

600

400

200

0
9 34 37 66 72 86 90 93 94 95 96 107 117120127 131132134136 137 138 159161 8 15 46 54 56 68 109 141 154 77 133

Cislo respondenta
B Rekreace - vysokd intenzita = Rekreace - stfedni intenzita

Obrizek 56 Pohybova aktivita ve volném ¢&ase u stfednich dospélych!!?

Pohybova aktivita pri presunech
Min./tyden
1400

1200

1000

800
600

400

200

0
9 34 37 66 72 86 90 93 94 95 96 107 117 120127 131 132134136 137 138 159161 8 15 46 54 56 68 109 141 154 77 133

Cislo respondenta

® Pfesuny na kole, skateboardu, pésky atd.

Obrazek 57 Pohybova aktivita p¥i pFesunech u stfednich dospélych!!!

10 Tamtéz

UL Tamtéz
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o Sedavy zpisob Zivota - ¢as fyzicky neaktivni

Min./tvden
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

9 34 37 66 72 86 90 93 94 95 96 107117120127 131132134136 137138159161 8 15 46 54 56 68 109 141154 77 133

Cislo respondenta

Obrizek 58 Sedavy zpiisob Zivota respondentt stfedni dospélosti!!?

Min./tyden Primérny ¢as pohybové aktivity

500

217,5 207,1

0
® Prace - vysoka intenzita ® Prace - stfedni intenzita

Presuny na kole, skateboardu, pésky atd. Rekreace - vysoka intenzita
m Rekreace - stiedni intenzita

Obriazek 59 Primér pohybové aktivity u stfednich dospélych!!?

112 Tamtéz

13 Tamtéz
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, Pohybova aktivita za cely tyden - soucet prace, rekreace, presunt
MET min./tyden

10000
9000 - Hladina minimalni | 1
8000 || C}Oporqcovane ' | |

intenzity pohybové

7000 B — Taktvityzatyden = — B
6000 —— — — —— —— ' -—_— Y — — —

5000 ——r — — — —— _—— - - - -
4000 ——— — — — —— _—— e — — - - - - -
3000 ——r — —— —— —— _—— — - — — - — - - - - -
200 —— - — - — - — - - - -
1000 —— — — — = — — — Af— ———— - - — - - -

0

9 34 37 66 72 86 90 93 94 95 96 107 117 120 127 131 132 134 136 137 138 159 161 8 15 46 54 56 68 109 141 154 77 133
Cislo respondenta

Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach

Obrazek 60 Pohybova aktivita stfednich dospélych v MET-minutach za tyden!'

114 Tamtéz
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Starsi dospéli

0 Vyhodnoceni vysledkii starsi dospélosti ve 4 dimenzich WHO QOL
100 dotazniku
90 -
g0 — 411 . B P R S | (—
o Hit—1--—t+—1t—ttH 1 H +-Ht—tt—t—t—-
P U0 ) AL VO Y O O OO O OO O OO 0 O OO 0 DS O O O G ) ) ) 1 O
so Ht—ttHtittttttt -ttt ittt H - H
4 - 1HH 1-1H 1H 1H -H11H
0
83 84 85 87 88 89 92 99 102 103 104 105 110 122 124} 128 135 139 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 155 156 160 162 164
Cislo respondenta
m Fyzické zdravi Prozivani  ® Sociélni vztahy Prostiedi

Obrazek 61 Kvalita Zivota respondenti starsi dospélosti'!®

Pramérné vysledky starSich dospélych ve 4 dimenzich WHO QOL dotazniku

%
100
90
80

70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0

m Fyzické zdravi Prozivani  ® Sociélni vztahy Prostredi

Obrazek 62 Priumér kvality Zivota respondenti starsi dospé&losti'!®

15 Tamtéz

116 Tamtéz
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Porovnani kvality Zivota subjektivné hodnocené respondentem a
objektivné hodnocené dotaznikem WHO QOL

o,
59,
%
2,
, !
e
%0,
0

83 84 85 87 88 89 92 99 102 103 104 105 110 122 124 128 135 139 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 155 156 160 162 164
Cislo respondenta

N S &
N o s w & N QQ\:%
&S sl ol olo

ole

m Kvalita Zivota subjektivné hodnocena respondentem
Kvalita zivota objektivné hodnocena WHO QOL dotaznikem

Obrazek 63 Porovnani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota a objektivniho
vysledku dotazniku WHO QOL u starsi dospélosti'!”

o er e

Pohybova aktivita vykonavana v ramci zaméstnani a jeji intenzita
Min./tyden

3500

3000
2500
2000
1500
1000

500 —
0

83 84 85 87 88 89 92 99 102 103 104 105 110 122 124 128 135 139 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 155 156 160 162 164
Cislo respondenta

m Prace - vysokd intenzita  Prace - stfedni intenzita

Obrazek 64 Pohybova aktivita v ramci zaméstnani u starSich dospélych!!®

17 Tamtéz

18 Tamtéz
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Pohybova aktivita vykonavana v ramci volného €asu a jeji intenzita
Min./tyden

700

600

500

400

300

200

II|ImIIIIIIII-IlIIHH'I'IIIIIIIIH|
0

83 84 85 87 88 89 92 99 102 103 104 105 110 122 124 128 135 139 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 155 156 160 162 164
Cislo respondenta

m Rekreace - vysokd intenzita ® Rekreace - stfedni intenzita

Obrazek 65 Pohybova aktivita ve volném ¢&ase u starsich dospélych!!®

Pohybova aktivita pri presunech
Min./tyden
800

700

600

500

400

300

200

100 [
0

83 84 85 87 88 89 92 99 102103 104 105 110 122 124 128 135 139 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 155 156 160 162 164
Cislo respondenta

B Pfesuny na kole, skateboardu, pésky atd.

Obriazek 66 Pohybova aktivita p¥i pFesunech u starSich dospélych!'?’

119 Tamtéz

120 Tamtéz
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Sedavy zptisob Zivota - ¢as fyzicky neaktivni
Min./tyden

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

83 84 85 87 88 89 92 99 102 103 104 105 110 122 124 128 135 139 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 155 156 160 162 164
Cislo respondenta

Obriazek 67 Sedavy zpuisob Zivota respondenti starsi dospélosti'?!

Min./tyden Primérny ¢as pohybové aktivity

200

150

150,3 140.8

100

50

0

B Prace - vysokd intenzita ® Prace - stfedni intenzita
Pfesuny na kole, skateboardu, pésky atd. =~ Rekreace - vysoka intenzita

B Rekreace - stfedni intenzita

Obrazek 68 Primér pohybové aktivity u starsich dospélych!??

21 Tamtéz

122 Tamtéz
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Pohybova aktivita za cely tyden - soucet prace, rekreace, piresunt
MET min./tyden
10000 ; e
Hladina minimalni
9000 B doporucovane
8000 | | intenzity pohybové
7000 aktivity za tyden
od WHO
6000 —— - /
5000 —— - /
4000 —— a /
3000 —— - — / -
2000 —— - —~ - - - -
1000 — — — — — - —————————V/L——————-
0
83 84 85 87 88 89 92 99 102 103 104 105 110 122 124 128 135 139 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 155 156 160 162 164
Cislo respondenta
Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach

Obrazek 69 Pohybova aktivita starSich dospélych v MET-minutach za tyden'?

123 Tamtéz
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0 Vyhodnoceni vysledkii kategorie pocate¢niho staii ve 4 dimenzich
100 WHO QOL dotazniku

90 1+

80 — -— —- - 1- - 1
70 — — — = —_— s . a — —_——
60 - a — a . a a — a . a a —_— a a . a — — —
so yHTHH-1HtttttHs ittt -ttt E -4+1-1
I R R EE R R IR R R R EE IR EE EE SR EE SRS EE RS E B B B
I R R R R i1t 1 -1 41
R R R IR Hi 1t b . . 11
O R R R R R R R Hi 1t b . . 11

0

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
Cislo respondenta
m Fyzické zdravi Prozivani  ® Sociélni vztahy Prostiedi

Obrazek 70 Kvalita Zivota respondentii po¢ateéniho sta¥i'?*

Primérné vysledky kategorie pocatecniho staii ve 4 dimenzich WHO QOL dotazniku

%
100
90
80

70 .
60 e
50 e
40 S
30 e
20 —
10 e
0

m Fyzické zdravi Prozivani  ® Sociélni vztahy Prostredi

Obriazek 71 Pramér kvality Zivota respondenti pocateéniho staii'?s

124 Tamtéz

125 Tamtéz
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Porovnani kvality Zivota subjektivné hodnocené respondentem a
objektivné hodnocené dotaznikem WHO QOL

0\(
0,
0
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
Cislo respondenta
m Kvalita zivota subjektivné hodnocena respondentem
Kvalita Zivota objektivné hodnocena WHO QOL dotaznikem
Obrazek 72 Porovnani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota a objektivniho
vysledku dotazniku WHO QOL u po&ateéniho stari'?
Pohybova aktivita vykonavana v ramci zaméstnani a jeji intenzita
Min./tyden
2500
2000
1500
1000
500 — — —
0
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
Cislo respondenta
B Prace - vysokd intenzita © Prace - stfedni intenzita

Obrizek 73 Pohybova aktivita v ramci zaméstnani v poéateénim staii'?’

126 Tamtéz

127 Tamtéz
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Pohybova aktivita vykonavana v ramci volného ¢asu a jeji

Min./tyden intenzita

1200

1000

800
600
400
200
: I

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
Cislo respondenta

m Rekreace - vysokd intenzita ® Rekreace - stfedni intenzita

Obrazek 74 Pohybova aktivita ve volném ¢ase v poéateénim stafi'?®

Pohybova aktivita pri presunech
Min./tyden

800
700
600
500
400
300
200
100 I
: 1

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
Cislo respondenta

B Pfesuny na kole, skateboardu, pésky atd.

Obrazek 75 Pohybova aktivita pii pfesunech v poéateénim sta¥i'?

128 Tamtéz

129 Tamtéz
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Sedavy zpisob Zivota - ¢as fyzicky neaktivni
Min./tyden
8000

7000

6000
5000

4000

3000

2000
1000

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

Cislo respondenta

Obrizek 76 Sedavy zpiisob Zivota respondentii poéateéniho staii'3?

Min./tyden Primérny ¢as pohybové aktivity
300

250

200

50 1858
156,8

100

50

0

® Prace - vysoka intenzita ® Prace - stfedni intenzita
Presuny na kole, skateboardu, pésky atd. ~ Rekreace - vysoka intenzita
m Rekreace - stfedni intenzita

Obriazek 77 Primér pohybové aktivity v poéateénim stari'3!

130 Tamtéz

Bl Tamtéz

38



10000

9000

8000

7000

6000

5000
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MET miniyden PORYDOVA aktivita za cely tyden - soucet prace, rekreace, presuni

Hladina minimalni

doporucované

——intenzity pohybové —

aktivity za tyden

od WHO

/

2000 — — — — — — — — — —
1000———————————————J[———————-

0

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
Cislo respondenta

Pohybova aktivita za cely tyden v MET minutach

Obrazek 78 Pohybova aktivita v poéateénim stafi v MET-minutéch za tyden'3?

132 Tamtéz

39




