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SOUHRN

Pohybová aktivnost je jedním z hlavních faktorů prevence chronických onemocnění. Řada vědeckých studií prokázala, že oso-
by s vyšší úrovní pohybové aktivnosti zaměřené na zdravotně orientovanou zdatnost mají nižší riziko vzniku mnoha omezují-
cích zdravotních potíží a nižší výskyt chronických onemocnění než osoby s pohybovou nedostatečností. Přinášíme informaci 
o hlavních zdravotních benefi tech pohybové aktivnosti, o našem návrhu terminologie této oblasti v českém jazyce a o významu 
tělesné výchovy pro motivaci k vyšší pohybové aktivnosti. Vycházíme z dokumentu Physical Activity Guidelines for Americans 
vydaného v r. 2008 institucí The US Department of  Health and Human Services v USA, protože se domníváme, že tento do-
kument je inspirativní pro naši praxi, kde informovanost a osvěta v této oblasti je velmi žádoucí.

Klíčová slova: pohybová aktivnost, zdravotní benefi ty, manuál pohybové aktivnosti, tělesná výchova

SUMMARY

Physical activity is one of  the major components of  chronic disease prevention. Very strong scientifi c evidence based on 
a wide range of  well-conducted studies shows that physically active people have higher levels of  health-related fi tness, a lower 
risk profi le for developing a number of  disabling medical conditions and lower rates of  various chronic diseases than do 
people who are inactive. We present data on proposed the main health benefi ts of  physical activity, about our proposed ter-
minology in the Czech language and about the importance of  physical education for fi tness motivation. Our research is based 
on Physical Activity Guidelines for Americans (2008) issued by The Department of  Health and Human Services in the USA 
because we believe that this material is inspirational for our practice which requires more information and education in this area.

Key words: physical activity, health benefi ts, physical activity guidelines, physical education
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Úvod

Pohybová aktivnost a její zdravotní benefi ty jsou 
jedním ze základních témat výchovy ke zdraví. Toto 
téma u nás zatím nebylo uceleně zpracováno. Obecné 
povědomí, že sport je zdraví prospěšný, je třeba změ-
nit na naprosto konkrétní představu o jednotlivých 
zdravotních benefi tech a o praktických doporučeních 
týkajících se intervencí, tedy jak koncipovat pohybové 
a fi tness programy s konkrétními zdravotními cíli pro 
konkrétního jednotlivce či skupinu osob. K tomu se 
snažíme přispět i zaměřením časopisu TVSM (Tělesná 
výchova a sport mládeže), kde působím jako redaktor-
ka. V tomto textu přinášíme stručný přehled základ-
ních teoretických východisek této problematiky včet-
ně návrhu terminologie v českém jazyce, který pova-
žujeme za velmi důležitý. Vycházíme z poslední ino-
vované verze dokumentu s názvem Physical Activi-

ty Guidelines for Americans 2008, který vydává The 
U.S. Department for Health and Human Services (19), 
a chápeme jej jako stěžejní v této oblasti (tento volně 
přístupný dokument obsahuje jak praktické návody 
pro jednotlivé věkové skupiny, tak část určenou pro 
odborníky, obsahující shrnutí výsledků stěžejních vě-
deckých prací této oblasti).

Historický vývoj

Na konci 19. století začalo v USA hnutí za všeobec-
nou hygienu. V té době se také lékaři, z nichž mno-
zí byli ovlivněni evropským dědictvím, začali sou-
střeďovat na cvičební programy ve školách se zámě-
rem zlepšit zdraví. Tyto programy byly později na-
zvány tělesná výchova. V letech 1900 až 1950 bylo 
hlavním cílem zvýšené pohybové aktivnosti přípra-
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o sport ve školách, zejména vysokých. Bohužel se to 
týkalo jenom mužů. V roce 1956 vytvořil prezident 
Eisenhower The President’s Council on Youth Fit-
ness. Důvodem byla nedostatečná úroveň tělesné zdat-
nosti americké mládeže a tedy i připravenosti k vál-
ce. V roce 1957 podpořila American Medical Associ-
ation tento prezidentův záměr a připojila se. V polovině 
20. stol. se stala především tělesná zdatnost mláde-
že veřejným zájmem. O pohybové aktivnosti se zatím 
moc nemluvilo. Rok 1960 je poznamenán začátkem 
velkého boomu zdatnosti mládeže. V té době byla za-
ložena American College of Sports Medicine (ASCM) 
a v r. 1968 vyšla kniha Dr. Kennetha Coopera Aero-
bics (4). Tyto dvě události upozornily Američany na 
význam zdravotních benefitů pohybové aktivnosti. 
V roce 1961 vydali Hans Kraus a Wilhelm Raab kni-
hu Hypokinetic Disease (11), v níž se poprvé objevi-
lo spojení nemocí s pohybovou nedostatečností. Ob-
dobí 1950 až 1980 je považováno za éru epidemiolo-
gických studií, které vedly k závěru, že jsou důkazy 
o tom, že vztah mezi pohybovou aktivností a zdra-
vím není náhodný. Byly nalezeny odpovědi na nejdů-
ležitější otázky (1, 6, 7, 13, 21). V roce 1996 byla vy-
dána zpráva hlavního hygienika Physical Activity and 
Health: A Report of the Surgeon General (20), ob-
sahující výzvu ke zvýšení pohybové aktivnosti (8).

Přehled terminologie

V české  literatuře se setkáváme s termíny pohy-
bová aktivita (bez rozlišení druhů), pohybová aktivi-
ta jako druh tělesné aktivity, pohybové aktivity, cvi-
čení, tělesný pohyb, tělesná aktivita, tělesné cvičení, 
sport, sportování, fyzická aktivita, tělesný pohyb, po-
hyb. Přesná definice obvykle chybí.

Za základní kinantropologické pojmy z tohoto hle-
diska považujeme: 

• pohybovou aktivitu
• pohybovou aktivnost 
• pohybovou nedostatečnost.
Pohybové aktivity: druhy tělesného pohybu člo-

věka, které jsou výsledkem svalové práce provázené 
zvýšením energetického výdeje. Tělesným pohybem 
v tomto významu chápeme i izometrickou svalovou 
práci, při které nedochází k pohybu částí těla, ale pou-
ze ke zvýšení svalového napětí. Každá pohybová ak-
tivita je charakterizována svébytnými vnitřními de-
terminantami (fyziologickými, psychologickými, ner-
vosvalovou koordinací, požadavky na svalovou zdat-
nost, intenzitou apod.) i vnější podobou a formou. 

Pohybové aktivity se rozlišují podle svého cíle na 
základní (bazální), zdraví podporující a sportovní po-
hybové aktivity (19).

Základní nebo bazální pohybové aktivity: nestrukturo-
vané (habituální) pohybové aktivity každodenního ži-
vota (např. stání, chůze, manipulace s předměty, prá-
ce doma, na zahradě, pochůzky při nákupech, cesta 
do zaměstnání, chůze po schodech místo jízdy výta-
hem atd.), vykonávané nízkou intenzitou a z hledis-
ka podpory zdraví ve většině případů nedostačující. 
Nevyžadují zvláštní prostor, zařízení nebo oblečení, 
jsou součástí individuální každodenní rutiny.

Zdraví podporující pohybové aktivity: strukturované, 
druhově specifické pohybové aktivity, přinášející při 

pravidelném a řízeném opakování žádoucí zdravotní 
benefity a následně vedoucí ke zvyšování tělesné zdat-
nosti (např. chůze, běh, jízda na kole, plavání, rekre-
ační fotbal, basketbal, tenis apod.). Jsou popsatelné 
jednotkami času, vzdálenosti, intenzity a frekvence, 
mají obvykle svá pravidla, jejich provádění vyžadu-
je adekvátní prostor nebo zařízení, náčiní a oblečení. 

Sportovní pohybové aktivity: strukturované, druhově 
specifické pohybové aktivity, spojené s řízenou účas-
tí v organizovaných sportovních soutěžích a se sna-
hou dosahovat subjektivně maximální úrovně výko-
nu ve specifické sportovní disciplíně. Jsou popsatelné 
jednotkami času, vzdálenosti, intenzity a frekvence, 
mají obvykle svá pravidla, jejich provádění vyžadu-
je adekvátní prostor nebo zařízení, náčiní a oblečení.

Pohybová aktivnost: souhrn bazálních, zdraví 
podporujících a sportovních pohybových aktivit v ur-
čité časové jednotce (doba pobytu ve škole, doba mimo 
školu, v rodině, den, měsíc, hodina, školní přestáv-
ka apod.). Trvalá pohybová aktivnost (tj. pravidelné 
provádění pohybových aktivit v doporučeném obje-
mu) je považována za jeden z nejdůležitějších faktorů 
zdraví každého lidského jedince v kterémkoli věku.

Pohybová nedostatečnost: chování jedince, pro-
jevující se velmi nízkým objemem bazálních pohy-
bových aktivit a absencí strukturovaných pohybo-
vých aktivit (19). 

Ve zmíněných materiálech jsou popisovány přede-
vším preventivní účinky pohybových aktivit, které 
jsou rovněž důležitou součástí terapie řady onemocně-
ní, toto využití však vyžaduje specifickou odbornost.

Dalšími důležitými pojmy jsou:
Zdravotně orientovaná zdatnost (health related 

fitness) – zdatnost neboli kondice, zaměřená na pod-
poru zdraví. Zpravidla se dělí na svalovou zdatnost 
(muscular fitness) a kardiovaskulární zdatnost (car-
diovascular fitness).

Výkonově orientovaná zdatnost (performance re-
lated fitness) – zdatnost nezbytná pro podávání spor-
tovních výkonů v rámci soutěží v jednotlivých spor-
tovních disciplínách. 

Tyto dvě kategorie se významně liší, často dokonce 
jedna vylučuje druhou. Pro zvyšování výkonově ori-
entované zdatnosti jsou užívány odlišné postupy než 
pro zvyšování zdravotně orientované zdatnosti (19).

Podle času věnovaného aerobním pohybovým ak-
tivitám za jeden týden se dělí účastníci pohybových 
aktivit do čtyř skupin: s minimální úrovní pohybové 
aktivnosti, omezené vesměs na bazální pohybovou 
aktivnost), s nízkým stupněm pohybové aktivnosti 
(méně než 150 min týdně), se středním stupněm po-
hybové aktivnosti (150–300 min týdně) a s vysokou 
úrovní pohybové aktivnosti (více než 300 min týdně).

Ve srovnání s dřívějšími doporučeními není nyní 
kladen důraz na pohybové aktivity prováděné každý 
den (dříve 30 min denně), ale čas věnovaný pohybo-
vým aktivitám je možno sčítat v jednom týdnu, aniž 
by byl výsledek významně odlišný (míněno tak, že ne-
musí být pohybové aktivity prováděny každodenně, 
ale více dnů v týdnu a víceméně pravidelně, nikoliv 
nárazově, např. o víkendech) (19). 

Pohybové aktivity se z pravidla dělí na:
Aerobní (vytrvalostní) pohybové aktivity – rych-

lá chůze, běh, cyklistika, plavání, skákání přes šviha-
dlo a další. Dochází při nich k významnému zvýšení 
tepové frekvence. Můžeme je popsat třemi paramet-
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ny tyto parametry jsou pro konečný výsledek důleži-
té, odborníci došli k závěru, že nejdůležitější je cel-
kový objem daných pohybových aktivit.

Posilování – v anglickém jazyce označováno jako 
„resistance training“. Při těchto pohybových aktivi-
tách dochází k překonávání odporu svalovou prací. 
Jedná se o posilování na posilovacích trenažérech, 
překonávání hmotnosti vlastního těla či použití ex-
pandérů nebo dalších pomůcek. Tyto pohybové akti-
vity můžeme rovněž popsat třemi parametry: inten-
zitou, frekvencí a počtem opakování daného cviku. 
Důležité je vyvážené posilování všech velkých sva-
lových skupin.

Pohybové aktivity ovlivňující (posilující) kost-
ní systém (bone strengthening activities) – pohy-
bové aktivity jak aerobní, tak posilovací, především 
ty, kdy dochází ke kontaktu s podložkou (běh, rych-
lá chůze, posilování), pozitivně ovlivňují kostní sys-
tém ve smyslu zvýšení jeho odolnosti, zvýšení hus-
toty a tvrdosti kostní tkáně.

Přehled zdravotních benefitů pohybové aktivnosti

Podle stupně průkaznosti jsou zdravotní benefity 
ve zmíněném dokumentu Physical Activity Guide-
lines for Americans rozděleny do tří skupin: zdravot-
ní benefity se silnou průkazností, se středním stup-
něm průkaznosti a s nízkým stupněm průkaznosti.

K hlavním zdravotním benefitům pohybových ak-
tivit se silnou průkazností v dětství a dospívání patří: 
rozvoj kardiovaskulární a svalové zdatnosti, zvýšení 
hustoty a odolnosti kostní tkáně, zlepšení kardiovas-
kulárního a metabolického zdraví a ovlivnění složení 
těla ve smyslu zvýšení podílu aktivní tělesné hmoty.

K hlavním zdravotním benefitům pohybových 
aktivit se středním stupněm průkaznosti v dětství 
a dospívání patří snížení depresivity (14, 15, 17 a další).

K hlavním zdravotním benefitům pohybových 
aktivit v dospělosti a ve starším věku se silnou prů-
kazností patří: snížení rizika předčasné smrti, sníže-
ní rizika ischemické choroby srdeční a cévní moz-
kové příhody, snížení rizika hypertenze a pozitivní 
ovlivnění hladiny krevních lipidů, snížení rizika dia-
betes mellitus typu II (kromě jiného především zvy-
šuje senzitivitu k inzulínu), snížení rizika metabolic-
kého syndromu, snížení rizika rakoviny tlustého stře-
va a rakoviny prsu, prevence nadváhy a redukce těles-
né hmotnosti, rozvoj kardiorespirační a svalové zdat-
nosti, prevence pádu, redukce depresivity a zlepšení 
kognitivních funkcí u seniorů.

K hlavním zdravotním benefitům pohybových ak-
tivit v dospělosti a ve starším věku se silným až střed-
ním stupněm průkaznosti patří zlepšení funkčního 
zdraví u seniorů a redukce abdominální obezity.

K hlavním zdravotním benefitům pohybových ak-
tivit v dospělosti a ve starším věku se středním stup-
něm průkaznosti patří: nižší riziko zlomeniny krčku 
stehenní kosti, snížení rizika rakoviny endometria 
a plic, udržení stálé hmotnosti po jejím úbytku, vyš-
ší hustota kostní tkáně a zlepšení kvality spánku 
(1, 2, 3, 18, 21 a další).

Zdravotní benefity pohybových aktivit jsou proka-
zatelné u všech věkových skupin, nezávisle na pohla-

ví, rase nebo etniku. Stejně tak jsou prokazatelné jak 
u zdravých osob, tak u osob hendikepovaných nebo 
chronicky nemocných. Rovněž tak nezávisí na těles-
né hmotnosti (2).

Úloha odborníků při zvyšování pohybové 
aktivnosti

Na tvorbě a realizaci pohybových a fitness pro-
gramů se podílí řada odborníků, zpravidla se jedná 
o fyzioterapeuty, lékaře, učitele, trenéry či instrukto-
ry. Jejich úlohou je:

1.  Monitorování pohybové aktivnosti, obvykle bez 
implementačních výstupů.

2.  Podpora zvyšování pohybové aktivnosti (pro-
moting physical activity) ve škole, v rodině, ve 
volném čase, v komunálních institucích jako vý-
znamné součásti podpory aktivního zdraví.

3.  Behaviorální intervence v oblasti pohybové ak-
tivnosti (ve smyslu jejího zvyšování a trvalé ad-
herence) ve škole, v komunálních institucích, 
ve sportu mládeže – souvislosti se stadii moti-
vační připravenosti a jejich teoretickými výcho-
disky (12). 

Možnost spolupráce s lékaři a psychology:
Tělesná výchova je jediný školní předmět, který 

může mít přímý konkrétní dopad na zdraví mládeže 
a později i dospělé. Je klíčovým faktorem v podpoře 
a zvyšování pravidelné pohybové aktivnosti mláde-
že jako významného činitele primární zdravotní pre-
vence (5, 16). 

Učitelé, instruktoř i pohybových programů 
a trenéři mládeže by měli:

•  podporovat zvýšení pravidelné pohybové aktiv-
nosti žáků, 

•  získávat žáky pro celoživotní pěstování pohybo-
vých aktivit.

Znamená to především:
•  naučit žáky, aby se věnovali pravidelně denně 

v souhrnu 30 až 60 minutám pohybových akti-
vit různé intenzity, 

•  varovat je před riziky spojenými s pohybovou ne-
dostatečností.

Nárůst výzkumných poznatků o zdravotních bene-
fitech pohybových aktivit, které se hromadí zásluhou 
lékařů již více než dvacet let, a výzkumně potvrze-
ná existence přímé vazby mezi pohybovou aktivnos-
tí, zdravím dítěte či dospívajícího a školním prospě-
chem, vyvolává potřebu změnit tradiční pojetí těles-
né výchovy (9, 10).
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ZDRAVÝ ŽIVOTNÍ STYL JE NELEPŠÍ ZPŮSOB PREVENCE 
NEMOCÍ

V Německu nedávno ukončili rozsáhlou epidemio-
logickou studii na více než 23 000 účastníků ve věku 
35–65 let, trvající téměř 8 roků. Sledoval se vztah mezi 
diabetem, infarktem myokardu, mozkovou mrtvicí 
a rakovinou a čtyřmi faktory: nekuřáctvím, BMI pod 
30, fyzickou aktivitou 3,5 h týdně nebo víc, oblibou 
zdravých nutričních zásad (vysoký konzum ovoce, 
zeleniny, celozrnného chleba a nízký konzum masa). 
Faktorům byly dány body: zdravý – 1 bod, nezdra-
vý – 0 bodů, body byly potom sečteny a vznikl index 
s rozmezím 0–4. 

Výsledky studie ukázaly, že během 7,8 let studie 
u 3,7 % lidí vznikl diabetes, u 0,9 % došlo k infark-
tu myokardu, u 0,8 % k mozkové mrtvici a u 3,8 % 
byla diagnostikována rakovina. Méně než 4 % účast-
níků měla zdravotní faktory s indexem nula, většina 
měla index 1–3 a přibližně 9 % mělo index 4. Po ad-
justaci na věk, pohlaví, vzdělání a zaměstnání se uká-
zalo, že riziko vzniku sledovaných chronických ne-

mocí progresivně klesá se zvyšováním úrovně zdra-
votních faktorů.

Účastníci, kteří měli všechny čtyři faktory zdra-
ví na úrovni indexu 4 (už na počátku sledování), 
měl i ve srovnání s účastníky bez faktorů zdraví 
o 78 % nižší riziko vzniku chronických nemocí (diabetu 
o 93%, infarktu myokardu o 81 %, mozkové mrtvi-
ce o 50 % a rakoviny o 36 %). Autoři uzavírají, že 
pozornost věnovaná celkem jednoduchým faktorům 
zdravého životního stylu má silný dopad na preven-
ci chronických nemocí.

Ford ES, Bergmann MM, Kröger J, Schienkiewitz A, 
Weikert C, Boeing H. Healthy living is the best revenge: fin-
dings from the European Prospective Investigation Into Can-
cer and Nutrition - Potsdam study. Arch Intern Med. 2009 
Aug 10;169(15):1355-62.
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