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ABSTRACT

The movement is a basic human need, the lack of which has body any actual, relevant information. As a result of
the ever- decreasing amount of physical activity is implemented sedentary lifestyle. Hypokinesis, defined as lack
of movement without objective reasons, is due to the insufficient supply of appropriate physical activities
especially in children. This is reflected in the lack of fitness and low physical literacy in young and adult
population. The result is a variety of health complications, starting with overweight and obesity and
hypertension, diabetes mellitus 2. type, and other chronic non-infectious diseases type ending on the one hand
and the low skill level on the other hand, all of which have the effect of significantly affects the current motion
mode of the current population. In practice, this means reduced work performance, increased risk of job failure,
impaired regeneration after work load and especially the quality of life. Limited choice of applicable physical
activities due to lack of preparation, motion deficit deepens. The basis axles - regime measures to increase the
volume regularly carried unpretentious, inexpensive physical activities -for-sale "home" conditions and
appropriate education.
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SOUHRN

Pohyb je zdkladni lidska potieba, o jejimz nedostatku nema organismus aktualni, relevantni informaci.
Dusledkem stéle se snizujiciho objemu realizovanych pohybovych aktivit je sedavy zivotni styl. Hypokinéza,
definovana jako nedostatek pohybu bez objektivnich pficin, je disledkem nedostate¢né nabidky vhodnych
pohybovych aktivit hlavné v détském véku. To se odrazi jak v nedostatecné zdatnosti, tak v nizké pohybové
gramotnosti mladé i dospélé populace. Disledkem je cela fada zdravotnich komplikaci, nadvahou a obezitou
pocinaje a hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu a dal§imi chronickymi onemocnénimi neinfekéniho typu konce
na strané jedné a nizkd dovednostni Uroven na strané druhé, coz vse ve svém dusledku zasadné ovliviiuje
aktualni pohybovy rezim soucasné populace. V praxi to znamena snizeni pracovni vykonnosti, zvySeni rizika
pracovnich selhani, zhorSeni regenerace po pracovnim zatizeni a hlavné zhorseni kvality zivota. Omezeny vybér
pouzitelnych pohybovych aktivit, v disledku nedostate¢né piipravenosti, pohybovy deficit jesté vice prohlubuje.
Zakladem napravy — rezimovych opatfeni je zvySeni objemu pravidelné realizovanych nenaro¢nych, lacinych
pohybovych aktivit realizovatelnych v ,,domacich* podminkach a patfi¢na edukace.

Klic¢ova slova: hypokinéza; pohybova dovednost; pohybova gramotnost; déti a dospéli; pohybova intervence

Uvod Dusledkem stale se snizujiciho objemu reali-
Pohyb je zakladni lidska potfeba, o jejimz ne- zovanych PA je sedavy zivotni styl, ktery vyznam-
dostatku nema organismus aktualni, relevantni in- né ovlivituje aktualni stav jedince. Vedle zdravot-
formaci. Neni-li kultivovana, s rostoucim vékem nich rizik, jako je obezita nebo nadvaha, vzrusta
zanika (Bunc, 2004). Ptikladem muize byt klesajici mnozstvi osob s vysokym krevnim tlakem, DM 2.
realizovany objem pohybovych aktivit (PA) déti, typu, poruchami hybného aparatu, Spatnym drzenim
které nemaji pravidelny pohybovy rezim. Ve véku téla, atd. (Brettschneider a Naul, 2007).
7-8 let maji v priméru tydné, vcetné Skolni TV cca V praxi to také znamena snizeni pracovni vy-
7,5 hodin PA. Ve véku 14 let maji v priméru uz jen konnosti, zvySeni rizika pracovnich selhani, zhor-
2,1 hodiny tydné (Bunc, 2004). Seni regenerace po pracovnim zatizeni a hlavné
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zhorSeni kvality zivota. Omezeny vybér pouzi-
telnych pohybovych aktivit, v disledku nedosta-
tené pripravenosti a nizké trovni pohybovych do-
vednosti, pohybovy deficit jesté vice prohlubuje.

Metodika

Ve studii jsou vyuzity vysledky zfeSeni
vyzkumnych ziaméra MSMT CR VZ MSM
115100001 Role pohybovych aktivit v zivoté déti a
mladeze (1997-2004) a MSM 0021620864 Aktivni
zivotni styl v biosocialnim kontextu (2007-2013).
V ramci téchto projekti byly shromazdény infor-
mace formou primého dotazovani 8753 déti ve
véku 6-14 let (51,2% byli chlapci a 48,9% dévcata)
au 783 zZen (46,2+4,8 roku) a 923 muza (48,145,3
roku) stfedniho véku liSicich se hmotnosti. Mor-
fologické parametry byly méfeny celotélovou bio-
impedancni metodou s vyuzitim predikénich rovnic
platnych pro Ceskou populaci bez pravidelného
pohybového tréninku.

Zakladem napravy — rezimovych opatfeni je
zvySeni objemu pravidelné realizovanych nena-
ro¢nych, lacinych pohybovych aktivit realizova-
telnych v ,,domacich® podminkach a patfi¢na edu-
kace.

Nedostatek pohybu je mozné oznalit jako hy-
pokinézu, kdy dany jedinec nema zadné objektivni
limity nebo omezeni, jinymi slovy jedna se o ne-
chut' nebo lenost, nebo jako inaktivitu, kdy ne-
dostatek je dam objektivnimi pfi¢inami. Tuto je
mozné dale délit na relativni, kdy omezeni je pte-
chodné, napf. uraz nebo nadvaha a absolutni napf.
mozkova ptihoda, nekompenzovany kardiak.

Pii této prilezitosti je Casto uvadén pojem se-
davy a aktivni zivotni styl. Sedavy zivotni styl
v soucasnosti jednoznacné pievlada; nachazime ho
u cca 82 az 84% populace, v podstaté nezavisle na
véku a pohlavi.

Aktivni Zivotni styl je takovy ZS, v némz pod-
statné misto zaujimad také pfiméfena pravidelna
pohybova aktivita (Bunc, 2004). Pohybova aktivita
pfitom neni chapana jenom biologicky, ale re-
spektuje 1 bio-psycho-socidlni slozky existence a
fungovani lidského organismu (Karasik et al.,
2005).

Existuje celd fada tvrzeni o profitech i limitech
PA. Rada znich je objektivné doloZena, mnohé
jsou vroviné spekulaci. Prospé$nost pravidelné
realizovanych pohybovych aktivit (PA), jako pre-
ventivniho prostfedku ke snizeni dopadi souca-
sného Zivotniho stylu, je dolozena v fadé vétSinou
epidemiologickych studii (napi. Charansonney,
2012). Tyto vyhody, hlavné v ovlivnéni zdravotnich
i pracovnich pfedpokladl, se prokazaly jak v dét-
ském, stfednim, tak i v seniorském véku. Je zaji-
mavé pripomenout prvni prace o pozitivnim piinosu
PA. Prvni pochazi az zroku 1953 — je to studie
realizovana na londynskych postéacich a fidi¢ich
autobust (Morris et al.,, 1953) a posléze pak
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nejznaméjsi studie délnikli v docich a absolventid
Harwardu v roce 1986 (Paffenbarger et al., 1986).

V mezidobi a hlavné v souCasnosti existuje
mnozstvi studii, které vétSinové dokladaji jedno-
znacény efekt pohybového zatizeni na aktualni stav
cloveka, ale existuji i studie, které upozornuji na
rizika spojend s bezhlavou aplikaci PA hlavné
uosob bez pravidelného pohybového tréninku.
Proto je zadouci pfed kazdou pohybovou intervenci
nejprve detailné posoudit mozna rizika a az po té
mozné benefity.

Je tfeba na tomto misté pfipomenout skuteénost,
ze prakticky vSichni v soucasné populaci jsou zto-
toznéni s myslenkou, ze pfiméfena pohybova zatéz
je nezbytna, presto pravidelny pohybovy rezim
nachazime zhruba u 16-18% populace (Bunc,
2007). Pravidelny pohybovy rezim znamena tii po-
hybové zatéze v tydnu, kazda v dobé trvani cca 30
minut.

Jednim z podstatnych dasledkti hypokinézy je
nizkd pohybova gramotnost soucasné populace.
Podstatna ¢ast populace neumi fadu diive béznych
pohybovych aktivit. U , $patné* provadéného pohy-
bu Ize jen omezené pocitat s kladnymi prozitky,
které jsou Casto rozhodujicim, motivaénim prvkem.
Pohyb se stava neptijemnym a vysledkem je jeho
jednoznaéné odmitani. Nizka pohybova gramotnost
znamena také vyssi energetickou narocnost pohybu
a v dasledku toho, rychlejsi nastup tinavy, coz ve
svém dusledku opét vytvari negativni zkuSenost
s realizaci PA.

Vysledky a diskuse

Za rozhodny vék pro ziskani ,,kladného* vztahu
k pohybovym aktivitam, tedy vztahu, ktery ma
dlouhodoby charakter a pretrvava i do dospélosti, je
vek 1-3 roky a mladsi skolni vék 6-7 let. Za prvni
obdobi je jednoznaéné odpovédna rodina, ktera by
méla vytvofrit takové podminky, aby dité mohlo po-
hyb vyuzivat jako spontanni pokud mozna zabavny
prostfedek. Za pozd¢jsi obdobi prebira odpoveédnost
$kola, ale zodpovédnost rodiny nezanika. Skola mu-
si plnit i voblasti PA svou roli vzdélavaci a
vychovnou nikoliv jen realiza¢ni.

Pri¢iny nedostate¢ného pohybového rezimu lze shr-
nout nasledovné (Bunc, 2007):

* Nedostate¢na pohybova gramotnost

» Nevhodné osobni zkuSenosti s realizaci PA

* Obava rodicli o bezpecnost déti pti realizaci PA

» Nabidka nevhodnych forem pohybovych aktivit,
které nejsou dostatecné popularni

* Zpusob a forma nabidky

* Nezijem o rekreacni sport déti; neni hodnocena
estetika pohybu

* Preference vrcholového nebo vykonnostniho
sportu

+ Casto cena a dostupnost



* Nedostatecna edukace — nizkd uroven znalosti
o PA

* Systém hodnoceni $kolni TV — ¢asto je hodno-
cen jen vykon

* Nejsou relevantni diagnostické prosttedky pro
hodnoceni pohybové gramotnosti

* Nedostatecnd podpora okoli.

Za rozhodujici povazujeme nizkou pohybovou
gramotnost nizké znalosti o podminkach a zpuisobu
realizace PA. Nedostatecnd pohybova gramotnost
zuzuje moznost vybéru pfijatelnych PA a vede ke
snizovani pohybového rezimu.

Castou komplikaci z pohledu pravidelné reali-
zace PA je nejasné definovanad odpovédnost za
pohybovy rezim déti, kde rodina Casto pfenasi od-
povédnost za vychovu na Skolu a $kola na rodinu.
Zakladem uspéchu je ovSem spoluprace.

Pfi sniZzovani pohybového deficitu je vzdy nutné
analyzovat pfiCiny tohoto stavu. Pfehled duvodd,
které vedou k nedostatecné realizaci PA lze shrnout
nasledovné (Bunc, 2004):

Nemam cas

Je Spatné pocasi
Nevim jak

Je to nebezpecné

bl e

Potadi vystihuje i individualni miru vyznamu
jednotlivych okruhti na aktualni pohybovy rezim
jedince.

Pro uspésnou pohybovou intervenci je rovnéz
tieba se zabyvat divody, které naopak udavaji
aktivni jedinci, ktefi vykazuji aktivni zivotni styl.
Tyto diivody se méni s vékem a jsou samoziejme
zéavislé na ptedchozi pohybové zkuSenosti.

Uprava vzhledu

Redukce hmotnosti
Redukce pracovniho stresu
Zvyseni zdatnosti
Zdravotni divody

kv

Pii navrhu pohybové intervence je nutné nej-
prve posoudit pohybovou zpusobilost, posoudit ak-
tualni stav pohybové gramotnosti a stav svalovych
skupin, které maji zajistovat predpokladanou PA.

Uroveit pohybové gramotnosti je mozné hod-
notit pomoci expertniho hodnoceni. Zakladem je
detailni znalost dané PA, stanoveni uzlovych boda
a hlavné zkuSenost pfi hodnoceni provedeni po-
hybu.

Morfologické predpoklady pro PA, aktualni stav
svalového aparatu je mozné posoudit na zakladeé
stanoveni télesného slozeni. K t€émto ucelim je
mozné vyuzit stanoveni télesného slozeni, zvlasté
pak extracelularni hmoty (ECM) a intracelularni
hmoty (BCM) (Bunc, 2007, Heyward a Wagner,
2004). Protoze oba parametry jsou zavislé na té-
lesné hmotnosti, vyuzivame pro hodnoceni pomér
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ECM/BCM. Jeho hodnota je zavisla na véku a
realizovaném pohybovém zatizeni. Podstatné je, Ze
ve vékovém rozpéti 20 az 60 let zdstava u jedinct
se stejnym pohybovym rezimem prakticky neza-
visly na véku (Bunc, 2007).

Tabulkal. Primérné hodnoty % télesného tuku
a koeficientu ECM/BCM u déti a dospélych
liSicich se hmotnosti, zjisténé pomoci celotélové
bioimpedancni metody.

Table 1. The average values of % body fat and
the coefficient of ECM / BCM of children and
adults differ in weight, determined using whole-
body bioelectrical impedance analysis.

%BF (%) ECM/BCM
Dévcata (n=219)
’ ob 28,9+1.4 0,94+0,02
Girls
Dévcata (n=178)
v 24,6%1,2 0,92+0,03
Girls
Dévcata (n=1598)
) nh 19,6+1,7 0,91+0,03
Girls
Chlapci (n=242)
ob 29,5+1,6 0,82+0,03
Boys
Chlapci (n=253)
nv 23,8+1,3 0,83+0,02
Boys
Chlapci (n=1810)
nh 20,3+1,5 0,81+0,04
Boys
Zeny (n=76)
ob 32,9+1,7 0,91+0,03
Women
Zeny (n=84)
av 28,3+1,5 0,90+0,02
Women
Zeny (n=98)
nh 23,8+1,6 0,89+0,02
Women
Muzi (n=62)
ob 33,9+1,8 0,81+0,04
Men
Muzi (n=76)
v 27,2+1,4 0,80+0,03
Men
Muzi (n=104)
nh 23,1+1,4 0,78+0,04
Men
Legenda:

nh — normalni hmotnost, nv — nadvaha, ob — obezita
nh — normal weight, nv — owerweight, ob - obesity

Casto jedinci s nedostateénym pohybovym re-
zimem, ktefi mnohdy maji vys$§i hmotnost nebo
jsou obézni, uvadeji snizené predpoklady pro pohyb
praveé v dusledku jejich zvySené hmotnosti. Tento
nazor je v rozporu s udaji uvadénymi v Tabulce 1,
kde jsou uvedeny hodnoty koeficientu ECM/BCM
u déti a dospélych, ktefi se 1isi hmotnosti. V tabulce
jsou data od jedinci snormalni hmotnosti, nad-




vahou i obezitou. Té€lesné slozeni bylo stanoveno
pomoci celotélové bioimpedanéni metody s vyuzi-
tim rovnic platnych pro ¢eskou populaci.

Z tabulky jednoznacné vyplyva, ze koeficient
ECM/BCM je zavisly pouze na veéku a nikoliv na
hmotnosti posuzovanych osob. Pro praxi ztoho
vyplyva, ze neni zadny objektivni divod, samoziej-
m¢é za predpokladu dobrého zdravotniho stavu, aby
jedinci s nadvdhou nebo obézni méli pfiméfeny
pohybovy rezim, ktery by mohl vyznamné zménit
jejich prevazujici sedavy Zivotni styl na aktivni.

Diusledky nedostate¢ného pohybového rezimu je
mozné shrnout nasledovné (Bunc, 2004, Pate a
O'Neill, 2008):

* Nedostate¢na pohybova gramotnost

* Pohybova ,negramotnost® — snizeni vybéru
vhodnych pohybovych aktivit ve volném Case —
piimé dopady na ,,sportovni pramysl®.

* Nizka pohybova zkusenost.

* Snizeni kvality regenerace a regenerace samotné
po pracovnim zatiZeni.

* Pokles zdatnosti o cca 18% za posledni dvé
dekady.

» Narust obezity a nadvahy — cca 20% za posledni
2 dekady.

* U obéznich jedinct je 80% pravdépodobnost, ze
jsou nebo budou diabetici — jejich pocet se blizi
1 milionu.

e Narust ,civiliza¢nich® onemocnéni — DM 2,
TK, alergii, atd..

* Vyskyt infarktu myokardu se posunuje hluboko
pod 30 let.

* Neefektivni primarni prevence.

» Stoupaji finan¢ni naroky na zdravotni péci — 3-
4% ro¢né.

*  SniZeni vydaji na zdravotni pé¢i — v CR mozna
roéni ,,uspora“ 40-70mld K¢.

* Snizeni pracovni vykonnosti — zvySeni rizika
,pracovnich® chyb a selhani.

» Narutst patologického chovani a jevi — drogy,
nasili.

» Zhorseni kvality Zzivota — nutnost realizace
drahych napravnych opatfeni.

Protoze pohybové neaktivni dospéli byli s vel-
kou pravdépodobnosti neaktivni i v détském véku,
shrime mozné pfic¢iny nedostatecného pohybového
rezimu déti (Bouchard, 2000, Bunc, 2004, Katz-
marzyk et al., 2008, Pate & O'Neill, 2008):

» Nedostatecné znalosti o determinantech zivot-
niho stylu jak rodict, tak uciteld.

* Vyznam pravidelnych pohybovych aktivit u déti
je Casto podcenovan.

» Déti nemaji dostatek volného ¢asu pro volno-
Casové pohybové aktivity.

* Rodi¢i jsou casto upfednostiiovany aktivity
vzdélavaciho charakteru na misto spontannich
nebo fizenych pohybovych aktivit.
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» Déti s nadvahou nebo obézni jsou Casto osvo-
bozovany ze Skolni TV, aniz k tomu je ob-
jektivni diivod.

+ Je tfeba mit stale na paméti, ze Skolni télesna
vychova ma nejen slozku realizacni, ale i vzde-
lavaci.

« Casto je ve $kole nevhodny nabytek, ktery mtize
byt jednou z pfic¢in $patného drzeni nebo sva-
lovych dysbalanci — je tfeba mit na mysli, ze
sezeni je dynamicka ¢innost.

* Pohyb neni chapan jako nezbytna soucast den-
niho rezimu ditéte a neni vyuzivan jako kom-
penzacni prostiedek a ztoho pak vyplyva ne-
dostate¢ny pohybovy rezim.

* Podstatna ¢ast soucasné détské populace ma ne-
dostatecnou svalovou zdatnost a neni dostatecné
vybavena pohybovymi dovednostmi.

» Nedostate¢na pozornost ze strany rodict i peda-
gogli dopadiim hypokinézy na détsky organis-
mus.

* Ekonomické situace rodiny determinuje pravi-
delnou realizaci PA, jeji formu i kvalitu.

* Zapomina se na moznosti kompenzacnich cvi-
¢eni v ,lavicich® a Casto se nevyuziva ,,volny*
Cas déti ve skole pro pfiméiené PA.

* Pohybova aktivita realizovana v prub&hu tydne
vyznamné klesa v zavislosti na vzrustajicim vé-
ku ditéte. Pokles je podobny jak u chlapct, tak i
u dévcat.

* Nejsou vyznamné rozdily v mnozstvi realizo-
vanych tydennich PA u déti z mést a na ven-
kove.

Pohybovy nebo sportovni trénink déti a mladeze
bude dlouhodobé uspésny jestlize (Bunc, 2004):

1. Nebude v zadném piipad€ ohrozen jejich zdra-
votni stav a vyvoj,

2. Bude respektovan aktualni stupen zralosti ditéte,

3. Pohybova intervence bude minimaln¢ kladné
akceptovana nejbliz§im okolim,

4. Vedle vlastni pohybové intervence budou ,,sou-
¢asti“ i dalsi informace o zdravém zivotnim
stylu,

5. Sportovnimu tréninku budou ,,podrobeni* vhod-
ni jedinci,

6. Budou intervenovani tréninkem v odpovida-
jicim prostfedi — nejen sportovisté, ale i vlastni
tréninkovy proces.

Zavér

Deéti, které maji aktivni zivotni styl, maji v pru-
béhu tydne alespon 5 hodin pfiméfenych PA, jsou
zdatn€jsi, vyskytuje se u nich vyznamné méné
zdravotnich a obecné¢ feceno civilizacnich kom-
plikact, které jsou spojeny s hypokinézou.

Intervenéni pohybové programy s délkou trvani
3-5 hodin tydné, které lze realizovat ve $kolnim
prostredi vyvolaji pozitivni zmény stavu détského
organismu a nezhorsi jejich studijni vysledky.



Zodpovédnost za aktualni stav détské populace
ma rodina a skola.

Valna cast détské populace neziskava rozho-
dujici informace o zdravém zpisobu zivota ani
v roding ani ve §kole.
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