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 Zlepšuje psychosociální zdraví, 

 Zvyšuje funkční úroveň, pohybových schopností

 Zlepšuje celkovou kvalitu života 

 Snižuje riziko vzniku ischemické choroby srdeční

 Snižuje riziko některých druhů rakoviny 

(Steven Allender*, Gill Cowburn and Charlie Foster, 2006)



 Jakýkoliv tělesný pohyb generovaný kosterními
svaly, který má za následek zvýšený výdej 
energie oproti BMR

 Inaktivita = fyzická nečinnost

 Možná příčina:
 obezity, 
 hypertenze,
 diabetes, 
 bolesti zad,
 nedostatečné mobility kloubů 
 psychosociálních problémů



 Zdraví: 

 WHO definuje zdraví jako: "stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody, nikoli pouze
nepřítomnost nemoci 

 Mladí lidé: 

 lidé ve věku 5-18 let

 Cvičení: 

 Plánované, strukturované, a opakující se tělesné pohyby vedoucí ke
zlepšení nebo udržení jedné nebo více složek tělesné zdatnosti. 

 Tělesná výchova: 

 součást školních osnov, 

 Klade si za cíl vzdělávat mladé prostřednictvím pohybové aktivity. 

 Důležitým cílem je podporovat přijetí pophybově aktivního životního stylu, který přetrvává až 
dospělostí. PROBLÉM U NÁS = TV JE JEDEN Z NEJMÉNĚ OBLÍBENÝCH PŘEDMĚTŮ

 Střední intenzita PA:

 Aktivita obvykle odpovídající svižné chůzi = pocit tepla a lehké zadýchání. 

 Činnost odpovídající 3-6 MET (násobky klidové rychlosti metabolismu). 

 Intenzívní PA: 

 Aktivita odpovídající nejméně pomalému joggingu = pocit zadýchání a zpocení

 Odpovídá 6 MET a výše

(Cavill, Biddle, and Sallis, 2001)

1 MET = 3,5 ml/kg/min



Exercise Standards for Testing and Training A Statement for Healthcare Professionals From the American Heart Association

Gerald F. Fletcher et al., 2016



https://www.google.cz/search?q=metabolic+equivalents+of+various+physical+activities&biw=1680&bih=881&source=ln

ms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5rurMjf_LAhXlYZoKHSKYDSgQ_AUIBigB#imgrc=AJV0kNeiDxitvM%3A



https://www.google.cz/search?q=metabolic+equivalents+of+various+physical+activities&biw=1680&bih=881&source=lnms&tbm=isch&

sa=X&ved=0ahUKEwj5rurMjf_LAhXlYZoKHSKYDSgQ_AUIBigB#imgdii=R85iJu5wXFCWyM%3A%3BR85iJu5wXFCWyM%3A%3BZ8YR50M8i_K_7M

%3A&imgrc=R85iJu5wXFCWyM%3A
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Dva důvody aplikace PA:

 1. fyzické a psychické zdraví v průběhu růstu a 

dospívání

 2. podporovat pohybové aktivity ke zlepšení 

budoucího zdraví



 Psychická pohoda

 PA může zlepšit psychickou pohodu a snížit příznaky deprese a úzkosti

 Sebevědomí

 PA může zvýšit sebevědomí. 

 Důležité u znevýhodněných skupin = problémy s učením, nízkým sebevědomím.

 Mravní a sociální rozvoj

 Vhodně strukturovaná PA = posílení sociálního a mravního vývoje.

 Nadváha a obezita

 Pozitivní účinky zvýšené PA na snížení tělesného tuku. 

 Úloha PA jako součást účinné léčby obezity u mladých lidí (v kombinaci s vhodnou dietní modifikací ). 

 (Cavill, Biddle, and Sallis, 2001) 

 USA děti 6-11, 

 15.8% s nadváhou (95. percentil z BMI)

 31,2% má nadváhu (85. percentil z BMI)

 dospívající 12  - 19 let, 

 16,1% s nadváhou (95. percentil BMI)

 30.9% má nadváhu nebo riziko nadváhy (85. percentil)

 V letech 1991 a 2003,

 Zápis studentů středních škol do tělesné výchovy snížil z 41,6% na 28,4%, 

 pozornost k zajištění fyzické aktivity pro studenty. 

 (Pate et al, 2006)



 Rizikové faktory chronických onemocnění

 Prospěšný vztah k lipidům v séru a koncentraci lipoproteinů.

 Cholesterol HDL – doporučení ke zvýšení - čtyři 30 min dlouhé PA/týden

 Zaměřené na velké svalové skupiny 

 intenzita odpovídající: 80% maximální tepové frekvence, minimální délka 
intervence je 6 měsíců

 (Saltis and Patrick, 1994)

 Pozitivní vztah ke krevnímu tlaku. 

 Na snížení KT: 3 dny v týdnu aerobní činnost, min. 30 minut, intenzita 60% 
HRmax

 Potřeba nejméně 3 měsíce tréninku u dospívajících ke snížení KT

 Silový trénink (ST) se nedoporučuje v počátcích intervence

 ST může být účinný pro udržování sníženého krevního tlaku.

 (Saltis and Patrick, 1994)



 Rizikové faktory chronických onemocnění

 PA má pozitivní vztah na snížení projevů metabolického syndromu (hypertenze, 
obezita, inzulínová rezistence, porucha lipidů a lipoproteinového profilu).

 Zvýšení PA (především silový trénink) může pozitivně působit na hustotu kostí u 
mladých lidí. 
 Doporučuje se denně realizovat rozmanité PA

 Aerobní nebo anaerobní aktivity = nosná povaha, silový trénink, se zdají být efektivní při podpoře 
dobrého zdraví skeletu. Dlouho

 Je třeba vyhnout se déletrvající imobilitě, která vede ke ztrátě kostní hmoty. 

 Vyhnout se dlouhotrvajícím vytrvalostním tréninkům.

 Pozor na neadekvátní příjem vápníku, kouření, poruchy příjmu potravy. (Saltis and Patrick, 1994)

 Pohybová aktivita – vztah aktuální realizace k budoucnosti 

 Dokumentován vztah mezi množstvím a typem provozované PA v dětství a mládí a 
dospělostí.
 Aerobní zdatnost silně souvisí s celkovou úmrtnosti u dospělých

 Doporučeno již v dospívání realizovat aerobní PA – 3x týdně, 30 min, 75% HR rezervy

(Cavill, Biddle, and Sallis, 2001) 

(Saltis and Patrick, 1994)



 (SALLIS, PROCHASKA, TAYLOR, 2000)



 In: Strong et al, 2005



 Baranowski et al, 1992



 (Saltis and Patrick, 1994)

 Pravidlo 1
 dospívající by měl být fyzicky aktivní každý den nebo téměř každý den - hry, sport, 

práce, doprava, rekreace, tělesná výchova nebo plánované cvičení v rámci rodiny, 
školy a společenských aktivit.

 Dospívající by měl provozovat celou řadu pohybových aktivit jako součást svého 
každodenního životního stylu - činnosti by měly být příjemné, zahrnují širokou škálu 
svalových skupin

 Intenzita nebo délka aktivity je méně důležitá než množství vynaložené energie/den

 Doporučuje se začlenit PA tak, že dělá běžné denní činnosti jako chůze po schodech, 
jízda na kole, pochůzky, které mají konverzační charakter, parkování na druhém 
konci parkoviště, a dělání domácích prácí.

 Podstatné:

 denní energetický výdej sníží riziko obezity a 

 pozitivní účinky na zdraví, které nebyly zdokumentovány



 Pravidlo 2 (Saltis and Patrick, 1994)

 Dospívající by měli alespoň 3x týdně absolvovat 
aktivitu střední a vyšší intenzity v délce trvání 
minimálně 20´ = kontinuálně

 Patří sem například rychlá (svižná) chůze, 
jogging, fotbal, raketové sporty, plavání, tanec, 
bruslení, odporový trénink, těžké domácí práce, 
lezení…

 Zlepšuje:
 Psychické zdraví

 Zvyšuje hladinu HDL cholesterolu

 Zvyšuje kardiorespirační zdatnost



(Cavill, Biddle, and Sallis, 2001)

Hlavní doporučení

 PA alespoň střední intenzity po dobu 1 

hodiny/den.

 PA neaktivních mladých – alespoň 30 min střední 

intenzity/denně.

 Sekundární doporučení

 Nejméně dvakrát týdně zařadit cvičení k rozvoji 

nebo udržení svalové síly, flexibility a zdraví 

kostí.



Doporučení se různí

 Přesto je třeba mít na paměti:

 Kontinuita (dlouhodobě bez přestávky)???

 Frekvence (min 3x týdně)

 Nadprahová intenzita

 I krátkodobé činnosti běžného života se počítají 

do denního metabolismu (spotřeba eng)

 Co s v mládí naučíš…

 Nezapomínat na sílu 


