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SOUHRN

Pohybové aktivnost je jednim z hlavnich faktora prevence chronickjch onemocnéni. Rada védeckych studif prokazala, Ze oso-
by s vyssi urovni pohybové aktivnosti zaméfené na zdravotné orientovanou zdatnost maji nizs{ riziko vzniku mnoha omezuji-
cich zdravotnich potiZi a nizsf vyskyt chronickych onemocnéni nez osoby s pohybovou nedostate¢nosti. Pfinasime informaci
o hlavnich zdravotnich benefitech pohybové aktivnosti, o naSem navrhu terminologie této oblasti v ¢eském jazyce a o vyznamu
telesné vychovy pro motivaci k vyssi pohybové aktivnosti. Vychazime z dokumentu Physical Activity Guidelines for Americans
vydaného v r. 2008 instituci The US Department of Health and Human Services v USA, protoze se domnivame, ze tento do-
kument je inspirativnf pro nasi praxi, kde informovanost a osvéta v této oblasti je velmi zadouci.

Klitovd slova: pohybova aktivnost, zdravotni benefity, manudl pohybové aktivnosti, télesna vychova

SUMMARY

Physical activity is one of the major components of chronic disease prevention. Very strong scientific evidence based on
a wide range of well-conducted studies shows that physically active people have higher levels of health-related fitness, a lower
risk profile 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 benefits of physical activity, about our proposed ter-
minology in the Czech language and about the importance of physical education for fitness 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.
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Uvod

Pohybova aktivnost a jeji zdravotni benefity jsou
jednim ze zakladnich témat vychovy ke zdravi. Toto
téma u nas zatim nebylo ucelené zpracovano. Obecné
povédomli, ze sport je zdravi prospésny, je tieba zmeé-
nit na naprosto konkrétni pfedstavu o jednotlivych
zdravotnich benefitech a o praktickych doporucenich
tykajicich se intervenci, tedy jak koncipovat pohybové
a fitness programy s konkrétnimi zdravotnimi cili pro
konkrétniho jednotlivee ¢i skupinu osob. K tomu se
snazime piispétizaméfenim ¢asopisu TVSM (Télesna
vychova a sport mladeze), kde ptisobim jako redaktor-
ka. V tomto textu pfinasime stru¢ny prehled zaklad-
nich teoretickych vychodisek této problematiky vcet-
né navrhu terminologie v ¢eském jazyce, ktery pova-
zujeme za velmi dulezity. Vychazime z posledni ino-
vované verze dokumentu s nazvem Physical Activi-

ty Guidelines for Americans 2008, ktery vydava The
U.S. Department for Health and Human Services (19),
a chapeme jej jako stézejni v této oblasti (tento volné
pristupny dokument obsahuje jak praktické navody
pro jednotlivé vekové skupiny, tak ¢ast ur¢enou pro
odborniky, obsahujici shrnuti vysledka stézejnich ve-
deckych praci této oblasti).

Historicky vyvoj

Na konci 19. stoleti zacalo v USA hnuti za v§eobec-
nou hygienu. V té dobé¢ se také 1ékafi, z nichZz mno-
zi byli ovlivnéni evropskym dédictvim, zacali sou-
stfedovat na cvicebni programy ve skolach se zamé-
rem zlepsit zdravi. Tyto programy byly pozdéji na-
zvany télesna vychova. V letech 1900 az 1950 bylo
hlavnim cilem zvySené pohybové aktivnosti ptipra-
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va muzu na valku. V té dob¢ se také zvysil zajem
o sport ve $kolach, zejména vysokych. Bohuzel se to
tykalo jenom muzu. V roce 1956 vytvofil prezident
Eisenhower The President’s Council on Youth Fit-
ness. Duvodem byla nedostatecna troven télesné zdat-
nosti americké mlddeze a tedy i pfipravenosti k val-
ce. V roce 1957 podpotila American Medical Associ-
ation tento prezidenttv zamér a pripojila se. V polovine
20. stol. se stala predevsim télesna zdatnost mlade-
ze vefejnym zajmem. O pohybové aktivnosti se zatim
moc nemluvilo. Rok 1960 je poznamenan zacatkem
velkého boomu zdatnosti mladeze. V té dob¢ byla za-
lozena American College of Sports Medicine (ASCM)
av 1. 1968 vysla kniha Dr. Kennetha Coopera Aero-
bics (4). Tyto dvé udalosti upozornily Ameri¢any na
vyznam zdravotnich benefiti pohybové aktivnosti.
V roce 1961 vydali Hans Kraus a Wilhelm Raab kni-
hu Hypokinetic Disease (11), v niz se poprvé objevi-
lo spojeni nemoci s pohybovou nedostate¢nosti. Ob-
dobi 1950 az 1980 je povazovano za éru epidemiolo-
gickych studii, které vedly k zavéru, ze jsou dukazy
o tom, ze vztah mezi pohybovou aktivnosti a zdra-
vim neni nahodny. Byly nalezeny odpovédi na nejda-
lezitejsi otazky (1, 6, 7, 13, 21). V roce 1996 byla vy-
dana zprava hlavniho hygienika Physical Activity and
Health: A Report of the Surgeon General (20), ob-
sahujici vyzvu ke zvyseni pohybové aktivnosti (8).

Pfehled terminologie

V ceské literatufe se setkdvame s terminy pohy-
bova aktivita (bez rozliseni druht), pohybova aktivi-
ta jako druh telesné aktivity, pohybové aktivity, cvi-
ceni, telesny pohyb, télesna aktivita, télesné cviceni,
sport, sportovani, fyzicka aktivita, télesny pohyb, po-
hyb. Pfesna definice obvykle chybi.

Za zakladni kinantropologické pojmy z tohoto hle-
diska povazujeme:

* pohybovou aktivitu

* pohybovou aktivnost

* pohybovou nedostatecnost.

Pohybové aktivity: druhy télesného pohybu ¢lo-
veka, které jsou vysledkem svalové prace provazené
zvysenim energetického vydeje. Te¢lesnym pohybem
v tomto vyznamu chdpeme i izometrickou svalovou
praci, pfi které nedochazi k pohybu ¢asti téla, ale pou-
ze ke zvysen{ svalového napéti. Kazda pohybova ak-
tivita je charakterizovana svébytnymi vnitfnimi de-
terminantami (fyziologickymi, psychologickymi, ner-
vosvalovou koordinaci, pozadavky na svalovou zdat-
nost, intenzitou apod.) i vaéjsi podobou a formou.

Pohybové aktivity se rozliSuji podle svého cile na
zakladnf (bazalni), zdravi podporujici a sportovni po-
hybov¢ aktivity (19).

Zdkladni nebo bazdlni pohybové aktivity: nestrukturo-
vané (habitudln{) pohybové aktivity kazdodenniho Zi-
vota (napf. stani, chize, manipulace s pfedmeéty, pra-
ce doma, na zahradé¢, pochizky pii nakupech, cesta
do zameéstnani, chtize po schodech misto jizdy vyta-
hem atd.), vykonavané nizkou intenzitou a z hledis-
ka podpory zdravi ve vétsine pfipada nedostacujici.
Nevyzaduji zvlastni prostor, zafizeni nebo oblecent,
jsou soucasti individualni kazdodenn{ rutiny.

Zdravi podporujici pohybové aktivity: strukturované,
druhove specifické pohybové aktivity, pfinasejici pfi

pravidelném a fizeném opakovani zadouci zdravotni
benefity a nasledné vedouci ke zvysovani télesné zdat-
nosti (napf. chtize, béh, jizda na kole, plavani, rekre-
acni fotbal, basketbal, tenis apod.). Jsou popsatelné
jednotkami ¢asu, vzdalenosti, intenzity a frekvence,
maji obvykle sva pravidla, jejich provadéni vyzadu-
je adekvatni prostor nebo zafizeni, nacini a obleceni.

Sportovni pohybové aktivity: strukturované, druhove
specifické pohybové aktivity, spojené s fizenou tcas-
ti v organizovanych sportovnich soutézich a se sna-
hou dosahovat subjektivné maximalni urovné vyko-
nu ve specifické sportovni discipliné. Jsou popsatelné
jednotkami ¢asu, vzdalenosti, intenzity a frekvence,
maji obvykle sva pravidla, jejich provadéni vyzadu-
je adekvatni prostor nebo zafizeni, nacinf a obleceni.

Pohybova aktivnost: souhrn bazalnich, zdravi
podporujicich a sportovnich pohybovych aktivit v ur-
¢ité casové jednotce (doba pobytu ve $kole, doba mimo
skolu, v rodiné, den, mésic, hodina, skoln{ prestav-
ka apod.). Trvala pohybova aktivnost (tj. pravidelné
provadén{ pohybovych aktivit v doporuceném obje-
mu) je povazovana za jeden z nejdulezitéjsich faktort
zdravi kazdého lidského jedince v kterémkoli veku.

Pohybova nedostatecnost: chovani jedince, pro-
jevujici se velmi nizkym objemem bazalnich pohy-
bovych aktivit a absenci strukturovanych pohybo-
vych aktivit (19).

Ve zminénych materialech jsou popisovany prede-
vs$im preventivni G¢inky pohybovych aktivit, které
jsou rovnéz dilezitou soucasti terapie fady onemocné-
ni, toto vyuziti vsak vyzaduje specifickou odbornost.

Dalsimi dilegitymi pojmy json:

Zdravotné orientovana zdatnost (health related
fitness) — zdatnost neboli kondice, zaméfena na pod-
poru zdravi. Zpravidla se déli na svalovou zdatnost
(muscular fitness) a kardiovaskularni zdatnost (car-
diovascular fitness).

Vykonové orientovana zdatnost (performance re-
lated fitness) — zdatnost nezbytna pro podavani spor-
tovaich vykonu v ramci soutézi v jednotlivych spor-
tovnich disciplinach.

Tyto dv¢ kategorie se vyznamneé lisi, ¢asto dokonce
jedna vylucuje druhou. Pro zvySovani vykonove ori-
entované zdatnosti jsou uzivany odlisné postupy nez
pro zvysovani zdravotné orientované zdatnosti (19).

Podle ¢asu vénovaného aerobnim pohybovym ak-
tivitdim za jeden tyden se déli ucastnici pohybovych
aktivit do ¢tyf skupin: s minimalni drovni pohybové
aktivnosti, omezené vesmés na bazalni pohybovou
aktivnost), s nizkym stupném pohybové aktivnosti
(mén¢ nez 150 min tydné), se sttednim stupném po-
hybové aktivnosti (150-300 min tydné) a s vysokou
urovni pohybové aktivnosti (vice nez 300 min tydne).

Ve srovnani s dfivéjsimi doporucenimi neni nyni
kladen dtraz na pohybové aktivity provadéné kazdy
den (dfive 30 min denné), ale ¢as vénovany pohybo-
vim aktivitim je mozno sc¢itat v jednom tydnu, aniz
by byl vysledek vyznamné odlidny (min¢no tak, Ze ne-
musi byt pohybové aktivity provadény kazdodenne,
ale vice dnua v tydnu a viceméné pravidelné, nikoliv
narazove, napf. o vikendech) (19).

Pobybové aktivity se g pravidla déli na:

Aerobni (vytrvalostni) pohybové aktivity — rych-
la chtize, béh, cyklistika, plavani, skakan{ pfes sviha-
dlo a dalsi. Dochazi pfi nich k viznamnému zvyseni
tepové frekvence. Mizeme je popsat tfemi paramet-



ry: intenzitou, frekvenci a trvanim. Pfestoze vSech-
ny tyto parametry jsou pro konecny vysledek dulezi-
té, odbornici dosli k zavéru, ze nejdtlezitéjsi je cel-
kovy objem danych pohybovych aktivit.

Posilovani — v anglickém jazyce oznacovano jako
»resistance training®. Pfi téchto pohybovych aktivi-
tach dochazi k pifekonavani odporu svalovou praci.
Jedna se o posilovani na posilovacich trenazérech,
prekonavani hmotnosti vlastnfho téla ¢i pouziti ex-
pandért nebo dalsich pomucek. Tyto pohybové akti-
vity mizeme rovnéz popsat tfemi parametry: inten-
zitou, frekvenci a poctem opakovani daného cviku.
Dulezité je vyvazené posilovan{ vsech velkych sva-
lovych skupin.

Pohybové aktivity ovliviiujici (posilujici) kost-
ni systém (bone strengthening activities) — pohy-
bové aktivity jak acrobni, tak posilovaci, pfedevsim
ty, kdy dochazi ke kontaktu s podlozkou (béh, rych-
la chuze, posilovani), pozitivné ovliviuji kostn{ sys-
tém ve smyslu zvysen{ jeho odolnosti, zvyseni hus-
toty a tvrdosti kostni tkane.

Prehled zdravotnich benefitli pohybové aktivnosti

Podle stupné prukaznosti jsou zdravotni benefity
ve zminéném dokumentu Physical Activity Guide-
lines for Americans rozdéleny do tif skupin: zdravot-
ni benefity se silnou prukaznosti, se stfednim stup-
ném prukaznosti a s nizkym stupném priakaznosti.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych ak-
tivit se silnou prukaznosti v détstvi a dospivani patii:
rozvoj kardiovaskularni a svalové zdatnosti, zvyseni
hustoty a odolnosti kostn{ tkane, zlepseni kardiovas-
kularniho a metabolického zdravi a ovlivnéni slozeni
téla ve smyslu zvyseni podilu aktivn{ télesné hmoty.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych
aktivit se stfednim stupném prukaznosti v détstv{
a dospivani patii snizen{ depresivity (14, 15, 17 a dalsf).

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych
aktivit v dospélosti a ve star$im véku se silnou pra-
kaznosti patif: snizeni rizika pfedc¢asné smrti, snize-
ni rizika ischemické choroby srde¢n{ a cévni moz-
kové ptihody, snizeni rizika hypertenze a pozitivni
ovlivnéni hladiny krevnich lipidua, sniZenf rizika dia-
betes mellitus typu II (kromé jiného pfedevsim zvy-
Suje senzitivitu k inzulinu), snizen{ rizika metabolic-
kého syndromu, snizeni rizika rakoviny tlustého stfe-
va a rakoviny prsu, prevence nadvahy a redukce téles-
né hmotnosti, rozvoj kardiorespiracni a svalové zdat-
nosti, prevence padu, redukce depresivity a zlepseni
kognitivnich funkci u seniort.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych ak-
tivit v dospélosti a ve starsim véku se silnym az stied-
nim stupném prukaznosti patfi zlepseni funkcniho
zdravi u seniora a redukce abdomindlni obezity.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych ak-
tivit v dospélosti a ve starsim veku se stfednim stup-
ném prukaznosti patfi: niz$i riziko zlomeniny krcku
stehenn{ kosti, snizeni rizika rakoviny endometria
a plic, udrzenf stalé hmotnosti po jejim ubytku, vys-
$1 hustota kostni tkané a zlepseni kvality spanku
(1, 2, 3, 18, 21 a dalsi).

Zdravotni benefity pohybovych aktivit jsou proka-
zatelné u vsech vekovych skupin, nezavisle na pohla-

vi, rase nebo etniku. Stejné tak jsou prokazatelné jak
u zdravych osob, tak u osob hendikepovanych nebo
chronicky nemocnych. Rovnéz tak nezavisi na téles-
né hmotnosti (2).

Uloha odborniku pfi zvy$ovani pohybové
aktivnosti

Na tvorbé a realizaci pohybovych a fitness pro-
gramu se podili fada odborniku, zpravidla se jedna
o fyzioterapeuty, 1ékate, ucitele, trenéry ¢i instrukto-
ry. Jejich ulohou je:

1. Monitorovani pohybové aktivnosti, obvykle bez

implementacnich vystupu.

2. Podpora zvysovani pohybové aktivnosti (pro-
moting physical activity) ve skole, v roding, ve
volném case, v komunalnich institucich jako vy-
znamné soucasti podpory aktivniho zdravi.

3. Behavioraln{ intervence v oblasti pohybové ak-
tivnosti (ve smyslu jejiho zvysovani a trvalé ad-
herence) ve skole, v komundlnich institucich,
ve sportu mladeze — souvislosti se stadii moti-
vacn{ pfipravenosti a jejich teoretickymi vycho-
disky (12).

MozZnost spoluprace s 1ékafi a psychology:

T¢lesna vychova je jediny skolni predmét, ktery
muze mit pfimy konkrétni dopad na zdravi mladeze
a pozdéji i dospélé. Je klicovym faktorem v podpofe
a zvysSovani pravidelné pohybové aktivnosti mlade-
ze jako vyznamného ¢initele primarni zdravotni pre-
vence (5, 16).

Ucitelé, instruktofi pohybovych programi
a trenéfi mladeZe by méli:

* podporovat zvyseni pravidelné pohybové aktiv-

nosti zakua,

e ziskavat zaky pro celozivotni péstovani pohybo-

vych aktivit.

Znamena to pfedevsim:

* naucit zaky, aby se vénovali pravidelné denné

v souhrnu 30 az 60 minutim pohybovych akti-
vit razné intenzity,

* varovat je pfed riziky spojenymi s pohybovou ne-

dostate¢nosti.

Narust vizkumnych poznatki o zdravotnich bene-
fitech pohybovych aktivit, které se hromad{ zasluhou
lékatu jiz vice nez dvacet let, a vyzkumné potvrze-
na existence pfimé vazby mezi pohybovou aktivnos-
ti, zdravim ditéte ¢i dospivajiciho a skolnim prospé-
chem, vyvolava potfebu zménit tradi¢ni pojeti téles-
né vychovy (9, 10).
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ZDRAVY ZIVOTNI STYL JE NELEPSI ZPUSOB PREVENCE
NEMOCI

V Némecku nedavno ukoncili rozsahlou epidemio-
logickou studii na vice nez 23 000 ucastnika ve veku
35-65 let, trvajici témeft 8 roku. Sledoval se vztah mezi
diabetem, infarktem myokardu, mozkovou mrtvici
a rakovinou a ¢tyfmi faktory: nekufactvim, BMI pod
30, tyzickou aktivitou 3,5 h tydné nebo vic, oblibou
zdravych nutricnich zasad (vysoky konzum ovoce,
zeleniny, celozrnného chleba a nizky konzum masa).
Faktorim byly dany body: zdravy — 1 bod, nezdra-
vy — 0 bodt, body byly potom secteny a vznikl index
s rozmezim 0—4.

Vysledky studie ukazaly, ze bé¢hem 7,8 let studie
u 3,7 % lidi vznikl diabetes, u 0,9 % doslo k infark-
tu myokardu, u 0,8 % k mozkové mrtvici a u 3,8 %
byla diagnostikovana rakovina. Méné nez 4 % ucast-
nikt méla zdravotni faktory s indexem nula, vétsina
mela index 1-3 a ptiblizné 9 % mélo index 4. Po ad-
justaci na vek, pohlavi, vzdélani a zaméstnan{ se uka-
zalo, ze riziko vzniku sledovanych chronickych ne-

moci progresivné klesa se zvySovanim drovné zdra-
votnich faktoru.

Ucastnici, kteff méli viechny ¢étyfi faktory zdra-
vi na urovni indexu 4 (uz na pocatku sledovanfi),
meli ve srovnan{ s Gcastniky bez faktort zdravi
0 78 % nizsi riziko vzniku chronickych nemoci (diabetu
0 93%, infarktu myokardu o 81 %, mozkové mrtvi-
ce o 50 % a rakoviny o 36 %). Autofi uzaviraji, ze
pozornost vénovana celkem jednoduchym faktorim
zdravého zivotniho stylu ma silny dopad na preven-
ci chronickych nemoci.
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