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« Studie WHO z roku 2015 doklada, ze 10% tmrti ve svéte je
piimo zpusobeno nedostatkem pohybu

* 33% celosvétovych umrti je prokazateln€ ovlivnéno nedostatkem

pohybu

* U 31% svétove populace realizovany pohybovy rezim nedosahuje
urovné minimalnich doporuceni



Pohyb ma efekt formativni a preventivni.

Uprava vzhledu ¢i redukce hmotnosti jsou nejéastéji zmifiovanymi
formativnimi efekty pohybove intervence.

Preventivni pusobeni pohybu proti dopadiim soucasného Zivotniho
stylu, je pak uvadéno jako zasadni preventivni aCinek.

Ze studii v zamori, ale 1 u nas vyplyva, ze koruna nebo dolar
vlozeny do prevence ma pétinasobny efekt.



* Pohyb je zdkladni biologicka potieba.

* Jednim z podstatnych dusledkt hypokinézy, je vedle zvySeni
cele fady zdravotnich rizik 1 nizka pohybova gramotnost
soucasn¢ populace.

* Nedostatek pohybu ,,neboli*.

* V soucasnosti se pravidelné hybe (cca 3x tydné v dob¢ trvani
90-120 min) priblizné 16-18% ceskée populace.



Nizka pohybova gramotnost nebo jednostranné zamérené
pohybové dovednosti, jsou zasadnim problémem détske a
adolescentni populace.

Nizka pohybova zkuSenost omezuje moznosti navrhu
,,Zajimave* pohybove intervence.

Mlada generace nema adekvatni zkuSenosti s hodnocenim
efektu pohybové intervence.

Subjektivni a objektivni hodnoceni.



Mnozstvi PA (hod.tyden)

Mnozstvi realizovanych pohybovych aktivit u chlapctl a dév¢at za tyden
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% vyskytu obezity (%)

Procentalni vyskyt obezity u dévc¢at chlapcu
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Vyznam PA ruzné intenzity pro primarni a
sekundarni prevenci srde¢nich onemocneéni
(Morris, 1994)
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Pohyb ovliviiuje:
Zdatnost
*Nadvahu — obezitu
*T¢lesné sloZeni - nezavislost
«/ranéni — svalova, pady
*Demenci
*Kardiovaskuldrni onemocnéni
*Krevni tlak
*Diabetes typ 2
*Osteoporozu

Imunitni systém



Pohyb ovliviuje:
Zdatnost
*Pohybovou gramotnost
*Regeneraci po pracovnim zatiZeni
*Praceschopnost — pracovni vykonnost
*Psychické napéti — agresivitu

*Socialné-patologicke jednani



Pokles zdatnosti o cca 18% za posledni dvé dekady.
Narust obezity a nadvahy — cca 20% za posledni 2 dekady.

U obéznich jedincu je 80% pravdépodobnost, Ze jsou nebo
budou diabetici — jejich po¢et v CR se blizi 1 milionu.

Podobné u téchto osob je 80% pravdépodobnost, Ze jsou nebo

budou hypertoniky.
Narust ,,civilizacnich* onemocnéni — DM 2, TK, alergii, atd..
Vyskyt infarktu myokardu se posunuje hluboko pod 30 let.

Stoupaji finan¢ni naroky na zdravotni peci — 3-4% roc¢n¢.



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

«Zvyseni vydaji na zdravotni péci — v CR roéni ,,ispora*“ 90-130mld
K¢.

*Pohybova ,,negramotnost® — snizeni vybéru vhodnych pohybovych
aktivit ve volném Case — mozn¢ dopady na ,,sportovni primysl*.

*Narust patologického chovani a jevii —drogy, nasili.

«ZhorSeni kvality zivota — nutnost realizace drahych napravnych
opatieni.



Protikladem nedostatku pohybu jsou tzv. excesivni cviceni.

OznaCujeme tim hyperaktivitu nebo motoricky neklid. Tento
pojem znamy uz z predminulého stoleti.

Je uvadén jako jeden ze symptomu poruch piijmu potravy.

Signifikantni charakteristikou excesivniho cviceni, jsou pohyby
provadéne s nepiimerenym usilim v rigidnich vzorcich.



« Nefarmakologicka intervence, jejimz cilem je zména zivotniho
stylu — pohyb a dieta, ma ve svém dusledku pfimy a nepfimy efekt.

« Primy efekt, tedy konkrétni zlepSeni zdravotniho stavu a tim 1
snizeni nakladil na zdravotni péci 1éky, nemocni¢ni a ambulantni
pécCl, atd. je mozné odhadnout na cca 70 az 80 miliard korun.

« Nepiimy efekt, tedy sekundarni ptisobeni - naptiklad
obezita — kardiovaskularni onemocnéni, poruchy pohybového

aparatu, demence atd. se pohybuji v relaci 40 az 50 miliard korun.



e Celkové¢ je mozné odhadnout efekt pohybu na cca 25 az 30 %
celkovych nakladi na zdravotni pééi v CR.

e V idealnim pripadé by o tuto ¢astku mohla byt posilena akutni
zdravotni péce.

* Toto jsou ,,idealni Cisla, kdy naptiklad v pripad¢ infarktu
myokardu nebude zadné imrti a pacient se vrati po 7 az 9
tydnech do pracovniho procesu



« Aktualni stav jedince, tedy 1 zdravotni stav, je dusledkem
genetickych dispozic a jeho chovani.

* Geneticke dispozice 1ze ovliviiovat jen velmi omezené, nékteré

jako napft. télesnou vysku nelze ovliviiovat viibec, samoziejmée za
predpokladu piimérené vyzivy.

* Chovani jedince je velmi ovlivnéno blizkym 1 ,,vzdalenym*
okolim.



« Ukazuje se, Ze vztah k pohybu a jeho realizace je zasadné
ovlivnéna vztahem k pohybu rodict.

 Jsou-l1 aktivni pohybov¢ aktivni oba rodice, je zhruba 70t1
procentni pravdépodobnost, Ze bude aktivni 1 dit¢.

« U aktivniho jednoho rodice, pak pravdépodobnost aktivniho ditéte
klesa na 50 %.
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Morfologické predpoklady pro pohyb jsou prakticky neménné ve
veku 20 az 60 let.

Pro jejich posouzeni 1ze vyuzit tzv. molekularni model télesného
slozeni.
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Duvody proc€ se lidé pravidelné ,,nehybou*

1. Nemam cas

2. Je Spatné pocasi
3. Nevim jak

4. Je to nebezpecné




Duvody proc€ se lide pravidelné ,,hybou*
(méni se z ¢asti v zavislosti na véku)

1. Uprava vzhledu
2. Redukce hmotnosti
3. Redukce pracovniho stresu
4. ZvysSeni zdatnosti
5. Zdravotni duvody




e Zarozhodny vek pro ziskani ,,kladného* vztahu k pohybovym
aktivitam, tedy vztahu ktery ma dlouhodoby charakter a
pretrvava 1 do dospélosti, je vek 1-3 roky a mladsi Sskolni vék
6-7 let.



* Nedostate¢ny pohybovy rezim v détském véku znamena
zpravidla pohybovy deficit v dospélosti.

« U déti je pohybovy reZim jednoznacné zavisly na podminkach.

« Spolecna odpovédnost rodiny a Skoly.



D¢kuju za pozornost

| MALA ZMENA MUZE MIT VELKY VLIV NA NASI ZDRAVOTNI PROGNOZU.

Kazdy krok, kazdy usmév, kazdé kilo se pocita, nikdy neni pozdé zacit!




