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1. Uvod

Ptedlozend habilitacni prace s nazvem Fitness programy jako soucast kinantropologie se
zabyva jednim z aktualnich témat oboru kinantropologie, problematikou fitness programi.

Fitness ma v ¢eském jazyce vice moznych vyznamu. Puvodné slovo fitness pochazi
z anglictiny, kde znamena télesnou zdatnost, kondici a také dobré zdravi. V Cestiné byva
v tomto kontextu nejcastéji uzivan vyraz kondice nebo zdatnost, popt. byt fit, coz je vyraz
pochazejici ze zkratky F.1.T., piivodné uzivané pti tvorb¢ kondi¢nich programii a postihujici
hlavni charakteristiky doporucované pohybové aktivity: Frequency, Intensity and Time —
frekvence, intenzita, trvani (tento vyraz tedy nema nic spole¢ného s fitness, ackoliv v ¢esting
se v nékterych vyznamech pouzivaji jako synonyma, napf. byva uzivano ,.fit centrum i
,»fitness centrum®, a byvaji tato slova vyznamové Casto ztotoziiovana, resp. slovo fit mnozi
mylné povazuji za zkrdcenou podobu slova fitness). Vyraz fitness byva v Cestiné nejcastéji
uzivan pravé ve spojeni ,,fitness centrum*, tedy misto slouzici k provozovani specifického
druhu pohybové aktivity, jejimz zdkladem jsou posilovaci cviceni (s volnymi zatéZemi ¢i na
posilovacich strojich), doplnéné o aerobni trénink na trenazérech, a protahovaci cviceni,
S hlavnim cilem budovani ,atletického®, silného a dobfe vypadajiciho svalnatého tcla
S nizkym mnoZstvim podkozniho tuku.

Ackoliv spojeni fitness programy by tedy v doslovném piekladu mohlo byt vykladano jako
kondicni programy, coZ je termin uZivany V poslednich letech pro pohybové programy,
jejichz cilem je zvySovani zdatnosti a vykonnosti, fitness programy je oznaceni pro cvi¢ebni
programy vyuZivajici cviceni ve fitness centrech, jejichZ primarnim cilem nebyva priméarné
kondice jako takova, ale ovlivnéni télesné kompozice, potazmo s tim télesného vzhledu,
upevnéni zdravi, prevence negativnich dusledkt stresu a podpora well-beingu neboli
psychické pohody (stejné tak je rozliSovano mezi fitness trenérem ¢i instruktorem,
specializovanym na aktivity provozované ve fitness centrech, a kondi¢nim trenérem, ktery je
specialistou na zvySovani kondice s vyuzitim pfedev§im aerobnich pohybovych aktivit).
Fitness jako adjektivum tedy oznacuje vztah ke cviceni ve fitness centrech.

CviCeni ve fitness centrech ma své nejsilnéjsi kofeny v kulturistice. Jeho oblibenost
V riznych zemich proto vétSinou souvisi s vyvojem a popularitou soutézni Kulturistiky v dané
zemi, na kterou historicky navazovalo. Typickym ptikladem je pravé nase republika, kde byla

kulturistika velmi oblibenym sportem a to pfispélo k popularizaci cvi€eni ve fitness centrech.



2. Kulturistika jako hlavni z koFent soucasného cviceni ve fitness

centrech

Znalost vyvoje kulturistiky je velmi dalezita pro pochopeni soucasné praxe fitness.

Nazev ,kulturistika® ma za zaklad latinské ,kultura® — zuslecht'ovat, péstovat. Anglicky
nazev ,,Body Building* dobfe vystihuje hlavni ucel tohoto cviceni, tj. ovlivnéni tvaru a
rozméru téla. Prvni systémy takového cviceni se zacaly objevovat na pocatku minulého stoleti
(v literatute je kulturistika povétSinou chépana jako silovy sport a jeji historie pak spojovana
uz od obdobi antiky s riznymi silovymi vykony, zapasenim apod., pfestoze s nimi dnes uz
nema pfili§ mnoho spole¢ného (i kdyz v nékterych obdobich jejiho vyvoje v nasi republice
byly soucasti soutézi i silové vykony - viz dale), vyuziva sice silového tréninku, ale jejim
souCasnym hlavnim cilem je ovlivnéni vzhledu a kompozice téla, a takové systémy cviceni
vznikaly daleko pozdéji). Nejznaméjsi z nich je systém Angli¢ana Eugena Sandowa (1867-
1925), ktery vypracoval specidlni sestavu cvikll se zatézemi, jejimz cilem byl symetricky
rozvoj vsech svalovych skupin. V r. 1903 vysla v Londyn€ jeho kniha Body Building, ktera
dala pozdé¢ji v anglosaskych zemich nazev celému hnuti. Vyraznéjsi rozvoj zaznamenalo toto
cviceni po II. svétové valce, kdy v r. 1946 byla zalozena mezindarodni federace kulturistiky
IFBB (International Federation of Body Builders), na které zpocatku participovaly USA a
Kanada. Velkou zasluhu na jejim zrodu a vyvoji méli Americané bratii Joe a Ben Weiderové,
ktefi tuto organizaci ovladali az do nedavné doby, vybudovali celosvétove ,,impérium* a pod
svym vlivem drZeli vSechny oblasti jak soutéZni, tak kondi¢ni kulturistiky v€etné komer¢nich
aktivit (prodej doplnkd vyzivy a dal$iho zbozi pro fitness a kulturistiku, pofadani amatérskych
i profesionalnich soutézi, vydavani ¢asopist a knih atd.), které jsou s touto oblasti siln¢ spjaty
a ovliviiuji, ne-1i primarn¢ determinuji jeji vyvoj.

Mohutny rozvoj zaznamenala soutézni kulturistika v 60. letech minulého stoleti, kdy se na
podiu objevila fada kulturistickych hvézd. Nejvétsi hvézdou poloviny Sedesatych let byl Larry
Scott, ktery v roce 1965 a 1966 ziskal prvni tituly Mr. Olympia, v 70. letech ho nasledoval
Arnold Schwarzenegger, ktery se stal nasledné velkym vzorem pro fadu cvi¢enct usilujicich o
narust svalové hmoty (Thorne, 1998). V 80. a 90. letech minulého stoleti pak byla kulturistika
stale velmi popularni, od konce minulého stoleti vSak zacala jeji popularita klesat, a to
z diivodu extrémni svalnatosti kulturistii, ktera souvisi s narlistem zneuzivani anabolickych
steroidll, ristového hormonu a dalSich dopingovych latek. Pielomovym ve vyvoji soutézni
kulturistiky byl také rok 2006, kdy byl na kongresu v Ostravé poprvé za celou dobu existence

IFBB zvolen jejim prezidentem Evropan, Span&l Rafael Santonja (a je jim dodnes). Z této



udalosti 1ze dedukovat na extrémni oslabeni popularity kulturistiky v USA, kdy i jeji
nejznaméjsi propagator z fad celebrit Arnold Schwarzenegger se od ni vetfejné distancoval, a
S tim 1 na oslabeni vynosnosti komercnich aktivit s kulturistikou spojenych. V pribéhu vyvoje
kulturistiky byla fada pokust zalozit konkuren¢ni organizace IFBB jako napiiklad NABBA,
WABBA, WFF a dalsi, ale zadné znich se nepodafilo vedle IFBB prosadit, teprve
Vv poslednich letech fada zavodnikt ptesla do téchto federaci diky tomu, ze v nich nejsou
provadény tak ptisné dopingové testy jako v IFBB, a staly se tak silnéjsimi. IFBB si fadu let
drzela své silné postaveni 1 diky pfisnym trestim pro ty, kdo by se jakkoliv angazovali

Vv téchto konkurenénich organizacich, zatimco dnes jiz toto striktné nevyzaduji.

2.1 Vyvoj kulturistiky v Ceské republice

Kulturistika se v pribéhu vyvoje postupné rozsitila z USA i do dalSich zemi. V nékterych
nabyla extrémni popularity, v n¢kterych naopak byla téméf neznamou. V zemich tzv.
byvalého vychodniho bloku byla sportem velmi populdrnim, a proto se zde dnes velké oblibé
té81 1 cviceni ve fitness centrech.

Pocatky kulturistiky v Ceské republice spadaji do 60. let minulého stoleti. Rozsiteni
kulturistiky v CR mélo zajimavé politické a ideologické okolnosti, kulturistika byla typickym
sportem zéapadniho ,kapitalistického* svéta a moznost jejiho rozvoje u nas byla projevem
jakési ,,liboviile” vladnouciho komunistického rezimu. Casem se tak jeji provozovani stalo i
vyrazem urcitého politického postoje, neni tajemstvim, ze v kulturistickych oddilech byly
tradicné Cleny ,,vekslaci® stejné jako gayové a celd tato oblast byla ostie sledovdna. Za
okamzik ,,oficidlniho* pocatku kulturistiky u nés je povazovan rok 1964, kdy byla jako
samostatnd komise pfifazena ke vzpirani. Pozd&ji se oddé€lila a vznikl samostatny svaz. Za
vyznamny uvadi vétSina autord vliv kulturistiky v Polsku, kde byla jiz diive a k nam se
dostavaly informace diky ¢asopisu Sport dla wsyztskych.

V roce 1973 byla na sjezdu Ceskoslovenského svazu kulturistiky piijata nova koncepce
rozdélujici kulturistiku na tfi zakladni formy:

e kondicni kulturistika — nesoutézni kulturistika muzi, zen, mladeze,

e sportovni Kulturistika — soutézni kulturistika muzt a dorostenct,

e silovy trojboj — soutézni forma pro muze.

Tyto zakladni formy kulturistiky byly v té dob¢ definovany takto (Bulva, 1981):

Kulturistika je specializované odvétvi v systému CSTV, zaméfené na systematicky a

metodicky rozvoj vSech svalovych skupin s hlavnim cilem zlep$it postavu, pfi soucasném



plisobeni na upeviiovani zdravi, spravné drzeni téla, na rozvoj sily, na zvySovani celkové
kondice a rozvijeni moralnich a volnich vlastnosti.

Kondi¢ni kulturistika je nesoutézni forma kulturistiky uréend pro muze, zeny a mladez,
piihlizejici k individudlnim odliSnostem cvicicich a vyuzivajicich typického kulturistického
nafadi a nacini (Cinek, bfemen, tahadel apod.), typickych kulturistickych metod (opakovani,
série, supersérie apod.) a nckterych poznatkd sportovni kulturistiky. Hlavnim cilem je
zlepsSeni postavy pii souCasném pusobeni na upeviiovani zdravi, rozvoj sily, zvySovani
celkové kondice, spravné drzeni t€la a rozvijeni moralnich a volnich vlastnosti.

Podiové skladby jsou ukéazkova vystoupeni vybranych skupin cvicenek za doprovodu
hudby a za vyuziti typickych metod kondi¢ni kulturistiky. Diaraz je kladen na choreografické
zpracovani skladeb, soulad s hudbou, pfesnost provedeni a na celkovy esteticky dojem.
Hlavnim cilem podiové skladby je kulturné propagacni plisobeni a upeviiovani moralnich a
volnich vlastnosti cvicenek.

Sportovni kulturistika je samostatnd soutézni forma kulturistiky, urend pro muze a
dorostence, pouzivajici typického kulturistického naradi a nacini (Cinek, bfemen, tahadel
apod.) a specialnich kulturistickych metod. Hlavnim cilem je zlepsit postavu cilevédomym
pusobenim na maximalni rozvoj vSech svalovych skupin, pii zachovani soumérnosti celé
postavy a pii sou¢asném ptlisobeni na rozvoj sily, na zvySovani celkové kondice a rozvijeni
mordalnich a volnich vlastnosti.

Silovy trojboj je samostatnd sportovni (soutéZni) forma kulturistiky, ur€end pro muze se
zcela specifickym cilem dosahnout co nejvétsiho rozvoje sily, pro ziskani nejvyssich vykond
v jednotlivych disciplinach, pfi soucasném pusobeni na postavu, upeviiovani zdravi,
zvySovani celkové kondice a rozvijeni moralnich a volnich vlastnosti. K tomu vyuziva
specidlné zaméfenych tréninkovych metod ze sportovni kulturistiky a vzpirani. (Discipliny
silového trojboje jsou tfi: diep, mrtvy tah a tlak s ¢inkou v lehu na rovné lavici, tzv. bench
press.)

V téchto definicich je zdaraznovan komplexni pozitivni viiv kulturistiky véetné vlivu na
psychiku, ¢imz se vyznamné odliSuje od jinych sportovnich odvétvi, stejné tak jako tim, ze
pozadovaného vysledku neni mozné dosahnout bez dodrzovéni urcitého dietniho rezimu a

celkové zivotospravy.

Vibec prvni pravidla kulturistiky byla vydana vroce 1969 a obsahovala nasledujici
kategorie:

1. Rozdéleni dle vékovych kategorii.



a) mladsi dorostenci (16 let),

b) stars$i dorostenci (17 — 18 let),
c) juniofi (19 — 21 let),
d) seniofi (22 — 39 let),
e) masters (40 a vice).

2. Rozdéleni dle vyskovych kategorir:

a) V obou kategoriich dorostencti: do 170 cm v¢etné a nad 173cm,

b) dospéli: do 173cm véetné a nad 173cm.

Discipliny kulturistickych soutézi byly dle vékovych kategorii dvé - silova (pouze pro
mladsi a stars$i dorost) a esteticka (pro star$i dorost, juniory, seniory a masters).

Silovd ¢dst obsahovala:

o opakovany tlak s ¢inkou v lehu (tzv. bench press),
. tlak s ¢inkou v lehu,

o trojskok s odrazem z mista,

o opakované sedy lehy,

. drep s ¢inkou,

Estetickd ¢dst obsahovala:

. hodnoceni dojmu a svalového rozvoje,
° povinnou sestavu,
o volnou sestavu (Kolektiv autorti, 1969).

V roce 1971 doslo ke zméné pravidel v oblasti disciplin kulturistické soutéze:

Silova ¢ast — kvalifikace:

o soupazny tah v lehu na vodorovné lavici (vSechny kategorie),
. diep a vztyk s Cinkou v pfemisténi (juniofi a seniofi),

. skok do dalky z mista odrazem snozmo (dorost),

. sed — leh na Siroké lavici v poloze hlavou dolt (dorost).

Esteticka ¢ast:

. hodnoceni celkového dojmu — soumérnosti postavy,
o hodnoceni svalového rozvoje v povinnych polohéch,
o hodnoceni volné sestavy.

Estetickou ¢ast provadély kromé dorostu v§echny kategorie.
1. Rozd¢leni dle vékovych kategorii:

a) dorostenci (nejméné 16 a nejvyse 18 let véetné),



b) juniofi (nejméne 19 a nejvyse 21 let véetn¢),

¢) seniofi (nejméné 22 a nejvyse 39 let véetne),

d) masters (40 let a vyse).

2. Rozdéleni dle vyskovych kategorii:

a) dorostenci do 173 cm v¢etné€ a nad 173 cm,

b) juniofi do 173 cm vcetné a nad 173 cm,

¢) seniofi do 175 cm vcetné a nad 175 cm,

d) masters do 175 cm v¢etné a nad 175 cm.

(Dvorsky, 1971).

V roce 1975 doslo k dalsi zmén¢ pravidel kulturistiky:

Rozdéleni zavodniki:

1. dorostenci:

o dle veéku:

a) mladsi dorostenci (15 nebo 16 let),

b) starsi dorostenci (17 nebo 18 let).

e dle vysky:

a) dorostenci niz§i —do 170 cm,

b) dorostenci sttedni —od 170 cm do 175 cm,

¢) dorostenci vyssi —nad 175 cm.

2. Muzi - vSichni zavodnici od 19 let vyse.

Vyskové kategorie:

a) muzi niz$i — do 169 cm,

b) muzi stiedni — od 169 cm do 174cm,

¢) muzi vys$si —od 174 cm do 179 cm,

d) muzi nejvyssi —nad 179 cm.

3. Juniofi: pro talentované zavodniky ve véku 19 — 21 let se poradaly samostatné soutéze,
které mély stejné vyskové kategorie jako muzi.

Discipliny kulturistickych soutézi:

a) silova ¢ast:

- opakované tlaky s ¢inkou (pouze mladsi dorost),

- tlak s ¢inkou na vykon (pouze masters a muzi),

- opakované sedy lehy (pouze mladsi dorost), trojskok (starsi a mladsi dorost),

- opakované shyby (mladsi dorost),

b) povinna esteticka Cast:



- hodnoceni celkového dojmu (10 b) — pouze muzi,

- hodnoceni soumérnosti postavy (10 b) — starsi dorostenci a muzi,

- hodnoceni svalového rozvoje (30 b) — starsi dorostenci a muzi,

¢) volna esteticka Cast:

- pfedepsana sestava (10 b) — pouze starsi dorost,

- volna sestava (20 b) — pouze muzi (Bulva, 1974).

K dalsi zméné pravidel doslo v roce 1983. V tomto roce zustavaji vékové kategorie stejné
jako v ptedeslych letech, méni se pouze vyrazné pravidla jednotlivych disciplin, kdy muzi

Discipliny kulturistickych soutézi:

a) silova ¢ast:

- opakované tlaky s ¢inkou — mladsi dorost,

- tlak s ¢inkou na vykon — starsi dorost,

- opakované sedy lehy — mladsi dorost,

- trojskok - mladsi dorost,

- opakované shyby — mladsi dorost.

b) povinna esteticka ¢ast:

- hodnoceni celkového dojmu (10 b) — starsi dorost a muzi,

- hodnoceni soumérnosti postavy (10 b) — starSi dorost a muzi,

- hodnoceni svalového rozvoje (30 b) — stars$i dorost a muzi.

¢) volna esteticka Cast:

- volna sestava (20 b) — masters a muzi (Bulva, 1982).

Z uvedeného piehledu je patrné, jak silné spojeni kulturistiky se silovymi vykony bylo
postupné oslabeno a ptivodni ideologie tohoto sportu (heslo zdravi — sila — krasa) se vytracela
pouze k pozadavkim na maximalné svalnatou postavu (silové vykony byly specifikou soutézi
u nas, nikoliv v zahranici).

Svazu kulturistiky rozhodlo, Ze od roku 1987 vstoupi v platnost nove upravena pravidla, ktera
se budou jen vyjimecné odliSovat od pravidel IFBB. Hlavnim rozdilem u nés byly vyskové
kategorie, které jsme si vSak ponechali. Divodem tohoto pfechodu na mezinarodni pravidla
IFBB bylo, Ze se nasi reprezentanti mnohdy museli pfeorientovavat na jiny zptisob hodnoceni
soutézi v zahrani¢i a to mohlo ovlivnit jejich vysledek. Jako hlavni diivod byl udavan vznik

soutézni zenské kulturistiky, ktery vyzadoval zpracovani jejich vlastnich pravidel. Nova
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pravidla tedy platila pro dorostence (mladsi i starsi), muze, juniory a nové pro zeny a parové
dvojice.

Prvni neoficialni zdavody Zen dle pravidel IFBB se konaly v roce 1983 v Marianskych
Laznich. V zahrani¢i uz probihaly po delsi dobu soutéZe pdrii, u nas nebyly poradany az do
roku 1986. Prvni exhibi¢ni vystoupeni prob&hlo pfi soutézi Gran Prix Sandow v Marianskych
vyvazenost obou zavodnikl tvoficich soutézni par. Na MS v parech v roce 1980 do volnych
sestav pronikaji dokonce 1 ,,zvedacky®, baletni priiprava a soulad spolecné s harmonii. Tato
vystoupeni rozhod¢i ocenovali nejvyssimi zndmkami.

Muzum zustaly vyskové kategorie stejné jako v predeslych letech, vahové kategorie byly
zavedeny az pozdéji. Zeny se délily do t¥i vahovych kategorii, a to do 52 kg véetng, do 57 kg
vcetné a nad 57 kg.

Discipliny se vzhledem k mezinarodnim pravidlim také zmeénily. Silova ¢ast byla zrusena
a zUstala jen diivéjsi Cast estetickd jak pro muze, tak pro zeny. Hodnoti se celkovy svalovy
rozvoj, symetrie a vyvazenost postavy u zakladnich péz a volna sestava. U parl se rovnéz
hodnoti pét zakladnich pdz jako u Zen a volna sestava. Dorostenecké soutéze se v pravidlech

IFBB neobjevuji, a proto si kazdy narod mize vytvotit sva vlastni (Dolihal, 1993).

2.2 Kulturistika Zen

Na pocatku 80. let minulého stoleti ziskavala kulturistika mnoho novych sméri. Doslo ke
ttem dilezitym zménam. Prvni a pravdépodobné nejpiekvapivejsi bylo zminéné potradani
zenskych kulturistickych soutézi, jejichz pocatky jsou spojovany s objevem Lisy Lyon, ktera
propagovala posilovani pro Zeny. A¢koliv byla zpocatku povazovana za naprostou kuriozitu,
zanedlouho zacaly dal§i Zeny kopirovat jeji tréninkové metody (Thorne, 1998).

Jiz koncem 70. let se zaCaly objevovat prvni soutéze Zen, které se svymi pozadavky na
soutézici sportovkyné liSily od soutézi kraloven krasy. S hodnocenim v dne$ni dobé vsak
meély malo spole¢ného. Jednou z takovych soutézi byla naptiklad Best in the World, kterou
potfadal George Snyder. Na této soutézi chtéli diskvalifikovat jednu z i¢astnic za to, ze
zatadila do své sestavy klasicky kulturisticky postoj dvojity biceps zepfedu a v né€kterych
pozach zat’ala pésti (Bohackova & Kolouch, 1991).

V priabéhu 80. let jiz zaCaly zeny posilovny navstévovat bézné a kondicni kulturistika Zen
se stala velmi popularni. Do centra pozornosti se zacala dostavat také Zenska sportovni

kulturistika, ktera je ale spojena s intenzivnim silovym tréninkem a striktni dietou.
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Demonstrace vypracovaného svalstva spolu s jeho vyrysovanosti vyvolalo diskuzi, ktera trva
dodnes: zda je svalstvo na zenach estetické, vkusné, a zda nema byt jen vysadou muzi.
Prelomem ve vniméni sportovni kulturistiky Zen se stal rok 1980. S jeji vzrlstajici
popularitou zacala IFBB potadat soutéze Ms. Amerika a Ms. Olympia dle skute¢nych
kulturistickych pravidel. Prvni Ms. Olympia se konala v roce 1980 a jeji vitézkou se stala
Rachel McLish. Jeji télo pusobilo velmi ,,Zensky* a elegantné a diky tomu znamenala tato
soutéz pralom V oblasti pojiméani kulturistiky jako vyhradné muzského sportu. K dalSim
vyznamnym vitézkdm této soutéze pozdéji pattily pétindsobné vitézky tohoto titulu Cory
Everson a Lenda Murray, které rovnéz dokazaly spojit eleganci se svalnatosti. Cory Everson
byla nejvyznamné;jsi propagatorkou cviceni zen v posilovnach. Vznikly i samostatné casopisy

pro zenskou kulturistiku jako Shape a Muscle and Beauty (Bohackova & Kolouch, 1991).

U nés se vyvoj kulturistiky zen zpozdil ptiblizn¢ o pét let. Bylo to hlavné diky nedostatku
informaci, které se tykaly tréninku Zen a jeho specifik. Zacatkem 80. let se u nas zvedl zajem
jak o kolektivni kondi¢ni kulturistiku, tak o individualni kulturistiku Zen. Tim, Ze Zeny zacaly
vice navs§tévovat posilovny, chtély také vice porovnavat vysledky svého snaZeni. Jednim
Marianské Lazné. V roce 1983 se zde konal také prvni soutézni pokus a to Cena Sandow
Marianské Lazné, poprvé se zahrani¢ni uéasti. Zvitézila tehdy Diana Svingerova, ktera byla
¢lenkou TJ Sandow Marianské Lazné (Major, 1990).

Prvni mistrovstvi CSFR Zen se uskute¢nilo 18. dubna 1987 v Uherském Hradisti, kde
zlatou medaili ziskala v kategorii do 52 kg Zuzana Kofinkova, ktera se stala jednou
z nejslavngjsich kulturistek v ¢eskoslovenské historii. Po vyhie na ME a MS se nominovala
na soutéz profesionalek Ms Olympia.

V roce 1985 se konal v Bratislavé seminaf, ktery byl uspotfadan trenérsko-metodickou
komisi a komisi rozhod¢ich Svazu kulturistiky. Na zakladé zpravy z tohoto jednani bylo
doporuceno predsednictvu Svazu, aby byly od roku 1986 organizovany pravidelné soutéze
zen dle pravidel IFBB a tyto byly nésledné¢ zatazeny do systému soutézi Svazu (Bohéckova &
Kolouch, 1991).

Ceskoslovenska Zenska sportovni kulturistika dokazala ziskat silné postaveni i ve svété.
Zuzanu Kofinkovou nésledovala Eva Sukupova, kterd ziskala tfi mistrovské tituly a stala se
ucastnici osmi ro¢nikd nejvyssi soutéze Ms. Olympia. Dalsi uspéSnou zavodnici byla Zdena
Tvrda, ktera se poprvé na podiich objevila v roce 1990. Titul mistryné Evropy ziskala jiz po

dvou letech své kariéry, nasledovalo dvojnasobné vitézstvi na MS Zen a masters. Svou
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kulturistickou kariéru ukoncila svym druhym startem na profesiondlnich zavodech MSs.
Olympia v Praze.

Bohuzel v pribéhu dalsiho vyvoje dosla Zenska kulturistika k extrému v muskularité, ktery
je vetejnosti jiz jen t€zko pfijiman, o ¢emz sveédci jak maly pocet zavodnic (v poslednich
letech napf. na Mistrovstvi Ceské republiky celkem ve viech hmotnostnich kategoriich pouze
ti az pét zavodnic), tak maly zajem divéaki o tuto disciplinu. Usp&né zavodnice v Kulturistice
Casto prechazi do nove¢ vzniklého fitness a pozdé€ji bodyfitness (typickym piikladem je Ceska

zavodnice Barbora BeneSova nebo zminéna Zdena Tvrda).

2.3 Organizace kulturistiky v sou¢asné dobé& v CR

V soudasnosti je Svaz kulturistiky CR obohacen o nova soutézni odvétvi a proto i nazev
svazu zmeénil svou podobu. Novy nazev nese od roku 1998, kdy bylo na Valné hromadé
Svazu kulturistiky Ceské republiky do jeho nazvu piidano slovo fitness a ustanoven Svaz
kulturistiky a fitness Ceské republiky (SKFCR). Nejvyssim organem SKFCR je valna
hromada. Svolava ji vykonny vybor, Fidici organ Svazu, a to zpravidla jednou roéné. SKFCR
sdruzuje kulturistické oddily, kluby, fitcentra a dal$i subjekty zabyvajici se kulturistikou a
fitness. Soutézni podoba tohoto sportu je v soucasnosti vyznamné existenéné ohrozena diky
dopingovym skandalim, které ji provazeji a které jsou pticinou kraceni dotaci.

Jak bylo zminéno vyse, zacaly se v posledni dobé vedle IFBB, jehoz je SKFCR ¢lenem,
prosazovat i dalsi federace. Vedle SKFCR je nejaktivnéjsi u nas ¢eska pobocka NABBA a
Svaz naturalni kulturistiky.

2.4 Nové vznikla sportovni odvétvi v ramci SKFCR

V soudasné dobé poiada Svaz kulturistiky a fitness CR nejen soutéze v kulturistice, ale i
v dalSich sportovnich odvétvich: fitness, bodyfitness a klasické kulturistice.

Jako prvni z téchto odvétvi vramci SKFCR vzniklo fitness. Poprvé bylo piedstaveno
federaci IFBB na pocatku 80. let minulého stoleti. Tato disciplina vznikla diky vzrustajicimu
poctu zen, které mely zajem o ucast na soutézich, ale nechtély dosdhnout takové muskularity
jako zavodnice v kulturistice. Jejich cilem byl mensi svalovy rozvoj, symetricka postava a
predvedeni jejich télesné kondice pohybovym projevem — tzv. volnou sestavou.

Prvni pokusy o usporadani fitness soutézi u nas byly jiz od roku 1994. Prvni neoficidlni
Mistrovstvi republiky se konalo v roce 1996, na kterém zvitézila budouci nékolikandsobna

vitézka MCR Monika Kaiserovd. Ve stejném roce bylo zorganizovano prvni oficidlni
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Mistrovstvi svéta ve fitness v Rimini. Oficialni Mistrovstvi Ceské republiky se konalo v roce
1997 v Ostravé.

Divacky bylo fitness atraktivnéjsi pfedevS§im diky volnym sestavam, které se lisily od
kulturistickych a obsahovaly prvky aerobiku, tance, akrobacie apod., a zdvodnice mohly volit
jakykoliv kostym nebo rekvizity. Vyraznym rozdilem oproti kulturistice byla také
demonstrace postavy v libovolnych dvoudilnych plavkach a lodickach, dovoleny byly Sperky,
ruzné ozdoby apod. (coz bylo v zenské kulturistice dlouho zakézano, teprve na zacatku tohoto
stoleti byly postupné dovoleny jak libovolné dvoudilné plavky, tak Sperky a dal$i ozdoby).
Zavodnice ve fitness provadi pouze ¢tvrtobraty (v bo¢nich pdzach s vyto¢enim horni poloviny
téla), nikoliv klasické pozy jako zavodnice v Kulturistice.

Definice fitness Zen: Jedna se o sportovni disciplinu, u které se hodnoti télesna stavba
S pfiméfenou muskulaturou a vyrysovdnim, symetrie postavy (vyvéazenost horni a dolni
poloviny téla), kvalita aktivni télesné hmoty, uroven podkozniho tuku a ptedvedeni sily,

ohebnosti a dynamiky ve volné sestavé (Semerad, 2007).

Fitness muzu se prosadilo o néco pozdé&ji nez fitness zen. Prvni soutéZz se konala v roce
2000 a to rovnou MCR spoleéné s disciplinou fitness Zen. Pravidla v soutézi muzi podléhala
ze zacatku ne€kolikrat opakovanym zménam. Soutézici ve fitness muzt podobné jako soutézici
fitness Zen demonstruji svou postavu, ale bosi a V piedepsanych ¢ernych plavkach s
nohavickou. Stejné jako zévodnice v Zenském fitness provadi pouze ctvrtobraty, nikoliv
kulturistické pdzy. Poté maji stejn€ jako zeny volnou sestavu, ktera obsahuje prvky akrobacie,
bojovych sporti, tance, kulturistické pdzy, s volnosti dle volby daného soutéziciho.

Definice fitness muzii: Jedna se o sportovni disciplinu, u které se hodnoti symetrie postavy,
kvalita aktivni télesné hmoty, trovein podkoZniho tuku, kvalita pokoZky a ptedvedeni sily,

ohebnosti a dynamiky ve volné sestaveé (Semerad, 2007).

V pribéhu vyvoje se se snahou zavodnikii vyniknout nad ostatnimi stalo, ze se jejich
postavy zacaly muskularitou a vyrysovanim pfiblizovat postavam kulturistickym, fitness
sestavy nabiraly na obtiznosti a jejich naro¢nost zvladali jen jedinci se sportovni minulosti.
Daftilo se zejména zavodnicim a zavodnikiim s gymnastickou ¢i podobnou zkuSenosti a diky
nedokonalosti pravidel hodnoceni volnych sestav obsazovali Casto pricky nejvyssi (ve
volnych sestavach nejsou zadné povinné prvky, kritéria jejich hodnoceni jsou velmi obecna a
rozhod¢i neprochazi zadnym Skolenim v jejich hodnoceni). Pocet ucastnikli téchto soutézi se

tak v prubéhu vyvoje snizil a dnes je jich tak malo, Ze se Casto nepodafi ani uspotadat
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mistrovskou souté¢z diky tomu, Ze jsou pouze jeden ¢i dva (minimalni pocet pro otevieni dané
kategorie je dle sou¢asnych Pravidel SKFCR ti). Reakei na tuto situaci bylo vytvoieni nové
soutézni discipliny bodyfitness. Diky tomu, Ze v bodyfitness zavodnice neprovadi volnou
sestavu viibec, se zvedl zajem o ucast v soutézich, protoze soutézni ptiprava byla mozna i u
zen bez jakékoliv ptedchozi sportovni zkuSenosti. Poprvé mohly ,,bodyfitnessky* vystoupit na
poédiova prkna v roce 2002 v Brn¢ pii potadani Mistrovstvi svéta v kulturistice a fitness. Prvni
mistrovstvi CR se konalo v roce 2004. V této discipling jsou dle pravidel tii kola: v semifinale
srovnavani postavy (provadi se podobné jako ve fitness ¢tvrtobraty, ale v bo¢nich pézach bez
vytoceni horni poloviny téla) v ¢ernych dvoudilnych plavkach a cernych uzavienych
lodi¢kach s vyskou podpatku maximalné¢ 9 cm, poté v plavkach celkovych a ve finale
srovnavani postavy v libovolné barevnych dvojdilnych plavkach a libovolnych lodi¢kach (v
letosnim roce odchazi ke zméné v pravidlech bodyfitness a na jarnich soutézich jiz bude
srovnavani v celkovych plavkach zruseno). Tyto soutéze se tak sice staly atraktivnéjsi pro
zacinajici zavodnice, ale zaroven jsou mén¢ atraktivni pro divaky a média, kterym se jejich
pribéh miize jevit jako ponckud ,,staticky* a zdlouhavy.

Definice bodyfitness zen: Jedna se o sportovni disciplinu, ve které se hodnoti celkovy
sportovni vzhled, symetricka postava a viditelny svalovy tonus. Mnozstvi podkozniho tuku je
vetsi nez u kulturistek a fitness zen. Je tieba predvést dokonalou osobni prezentaci, kterd se
tyka nejen vystupovani na podiu, ale i celkové vizaze (Semerad, 2007).

V minulém roce byla na soutézich v CR zafazena do programu po vzoru mezinarodnich
soutézi soutézni disciplina bikiny fitness a nasledné i atletické fitness (tyto discipliny jsou
nov¢ a jejich pravidla a hodnoceni zatim probihd procesem vyvoje).

Soutéze v bikiny fitness jsou uréeny pro Zeny, na rozdil od bodyfitness se hodnoti télesné
stavba s niz§i celkovou muskulaturou a s lehce znatelnym vyrysovanim (slabé viditelna
separace zékladnich svalovych skupin — zejména biisSnich svald, stehennich svalli, znatelné
oddé€leni ramen a pazi), dobrou symetrii a vyvazenou horni a spodni polovinou téla. Soutézici
na rozdil od bodyfitness ptichazi po jedné do stfedu podia a provadi povinné ptlobraty.

V atletickém fitness mohou soutézit muzi i Zeny. Hodnoti se postava (soutézici provadi
ctvrtobraty), poté silové testy (shyby na hrazd¢ a kliky na bradlech) a testy vydrze (veslovani
na trenazéru na vzdalenost 1000m, popft. bocni pieskoky po dobu 2 min. Kritirii hodnoceni
postavy jsou télesna stavba s nikoliv pfehnanou celkovou muskulaturou, ale se ziejmym
vyrysovanim a celkovy svalovy rozvoj s péknym vzhledem, svalovym tonem, dobrou symetrii

a vyvazenou horni a spodni polovinou téla.
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Pokus o zavedeni bodyfitness byl i v kategorii muzi, zahy vSak byla pfejmenovana na
,Bodybuilding Classic”, u nas tzv. klasickou kulturistiku. Zpocatku se jednalo o obdobu
bodyfitness Zen, srovnavani postavy bylo v pfedepsanych ¢ernych plavkach s nohavickou a
volna sestava se liSila od kulturistické, pozdéji byla pravidla zménéna a zavodnici v této
discipliné pdézuji podobné jako kulturisté a stejné tak jejich volnd sestava ma podobny
charakter jako volna sestava kulturistd. Jedinym rozdilem by mél byt celkovy svalovy rozvoj
zavodnika, ktery by mél byt viditelné¢ mensi nez u kulturistti, a hlavnim kritériem hodnoceni
by méla byt symetrie postavy. Niz§i muskularita zavodnikli je zajiSténa omezenim tcélesné
hmotnosti vzhledem k vysce zavodnika.

Na soucasnych kulturistickych soutézich tedy vedle sebe probihaji dvé velmi podobné
discipliny, klasickd kulturistika a sportovni kulturistika. Vznik klasické kulturistiky sice
motivoval ktcasti na soutézich zacateCniky ¢i ty, kdo nejsou tak dobie disponovani
Kk nabirani svalové hmoty, ale zaroven toto rozdéleni pii stale pomérné nizké ucasti zavodnika
na soutézich zpisobil pro laika nepochopitelné rozdéleni na dvé velmi podobné soutéze.

Definice Bodybuilding Classic: Jedna se o sportovni disciplinu, ktera se vaze ke
kulturistice muzu s tim rozdilem, Ze je zde kladen ddraz na télesnou hmotnost, ktera je
omezena vzhledem Kk télesné vySce. Hlavni diraz je kladen na symetrii a vyvazenost postavy,

proporce téla, tvar a pfipravenost svald.
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3. Soudasna praxe cviceni ve fitness centrech v Ceské republice

Po r. 1989 se kulturistické posilovny transformovaly ve fitness centra, fit centra, fit kluby
apod. a oteviely se vetejnosti (do té doby nejen soutézni, ale i kondi¢ni kulturistika byla
aktivitou pfisn¢ organizovanou a fizenou). Tato zafizeni mohou, ale jiz nemusi byt
organizovana ve Svazu kulturistiky a fitness CR. To ssebou pfineslo i to, ze zaniknul
jednotny systém Skoleni trenérti, vznikla fada soukromych trenérskych skol, vychazi né¢kolik
specializovanych Casopisti, z nichZ nejznaméjsi je ¢eska verze Muscle and Fitness a Svét
kulturistiky, vychazi fada publikaci a ¢lankt v riznych typech periodik, a tak do té doby
sportovnim svazem fizend oblast metodiky kulturistického tréninku zacala byt znaéné
neucelena, siln€ podléhajici komerénim vliviim a bez jakékoliv odborné zaruky. Nékolikrat se
zmeénila legislativni Uprava vztahujici se k pozadavkiim na vzdé€lani osob v této oblasti
pusobicich. Postupné také doslo vlivem snizeni popularity soutézni kulturistiky ve vsech
oblastech k odtrzeni cviceni ve fitness centrech od soutézni kulturistiky, toto spojeni je uz jen
velmi slabé a fady mladSich navstévniki fitness center si jiz toto cviceni s kulturistikou vitbec
nespojuje, nicméné aplikace nékterych kulturistickych metod a principt stale, jen jiz bez
uvédomeéni této souvislosti, pretrvava.

Novym trendem v Ceské republice je V poslednich letech také zvétSovani plochy nové
vzniklych fitness center. V 90. letech minulého stoleti bézna velikost fitness center a
posiloven okolo 300 m? se v dne$ni dobé ukazuje jako naprosto nedostate¢na a primérna
velikost novych fitness komplexii piesahuje dnes jiz 1500 m2. Spolu s komplexné&jsi nabidkou
sluzeb se jedna o jednu z dalSich mozZnych cest jak ziskat nové klienty a uplatnit se v silné
konkurenci. Tyto fitness komplexy jsou zpravidla ¢leny velkych mezinarodnich fetézct (v
Praze napt. Holmes Place nebo World Class) a diky nim stale ubyva mensich fitness center.
Tento jev mizeme vidét ve vétSich méstech (Praha, krajskd mésta), v menSich méstech je
situace naprosto odliSna: setrvavaji malé posilovny, které nabizeji viceméné kulturistické
vybaveni, popf. spinning, skupinové cviceni ¢i solarium nebo saunu.

Pojem fitness byl v poslednich letech nahrazovan pojmem wellness, ktery jeho obsah
rozsifil 1 o psychickou stranku — dobrou psychickou kondici a pocit Zivotni pohody.

V praxi je uzivani oznaceni ,.fitness centrum® a ,,wellness centrum* velmi nejednotné a
postradajici koncepci, ¢asté oznaceni fitness centrum jako soucdst wellness zafizeni je svym
zpusobem nelogické. Vzhledem k zavedenému oznacovani v Ceské praxi (kdy se jako fitness
centrum oznacuje zpravidla misto nabizejici sluzby spojené s pohybovymi aktivitami, jejichz

zékladem jsou posilovaci cviceni smétujici ke zmeéné télesné kompozice a zméné vzhledu
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téla, a jako wellness centrum byva oznacovano misto nabizejici sluzby spojené s podporou
regenerace a relaxace, pfevazné pasivniho charakteru) se i v tomto textu budu tohoto déleni
drzet, jeho vyznam vSak chapu pfedevSim jako predmét marketingu této komerci vyrazné
ovlivnéné oblasti, ktery pIné¢ neodpovidd teoretickému konceptu fitness a wellness).
Chapeme-li well-being jako emoc¢ni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho
zivotem, pak wellness miizeme chapat jako zivotni styl, ktery k well-beingu smétuje a jehoz

soucasti je i vhodné indikovana pohybova aktivita.

Pivodni fit centra se sklddala pouze z posilovacich stroji a Cinek. Pozdéji zacala byt
doplnovana o tzv. aerobni zoény. Nové vznikajici fitness a wellness komplexy nabizeji kromé
téchto dvou casti jeSt¢ razné druhy skupinového cvideni a zminénou ¢ast urcenou pro

regeneraci (vodni procedury, sauny, solaria apod.).

V obdobi pocatkt kulturistiky byl v USA koncipovan urcity tréninkovy systém, nazvany
Weiderovy tréninkové principy. Pivodné byly tyto principy koncipovany pro vykonnostni
Kulturistiku s cilem maximalizace svalové hmoty a svalové sily. Jejich aplikace je mozna
pouze u jedincti geneticky disponovanych a dosahujicich jiz urcité vykonnostni urovné.
Zakladem téchto principl byly tzv. ,, objemové* ¢i ,,zdakladni* cviky. Tento pristup pak byl
Vv Casopisech prezentovan jako vhodny a G€inny pro kazdého a dodnes podle néj cvici vétSina
navstévniki fitness center. I v soutézni kulturistice jsou dnes tyto principy prezitkem, protoze
tréninkové teorie se rychle rozvijely, byly koncipovany nové trenazéry a nebylo jiz nutné
cvidit jen s volnymi zatéZzemi. Zakladnimi cviky Vv této pivodni koncepci byla pravé cviceni
S volnou zatezi, predevsim tlak s velkou ¢inkou vleZe na lavici (,,bench press®), mrtvy tah a
diep s ¢inkou, dale pfitahy ¢inky k bradé, bicepsové zdvihy s velkou ¢inkou v stoji apod. Pfi
vsech téchto cvicich je extrémné zatéZzovana patet, kloubni a vazivovy aparat a je podporovan
rozvoj svalovych dysbalanci. Pii dlouhodobém provadéni takového tréninku pak dochazi ke
vzniku vertebrogennich obtiZi aZ nezvratnym morfologickym zménam na kloubnim a
vazivovém aparatu vcetné vsech jejich dalSich zdravotnich dopadt.

Na jedné stran¢ se tedy kulturisté zaslouzili o popularizaci posilovacich cviceni a rozvoj
fitness, na druhé strané i to negativni, predevsim fada predsudku, které se vazi ke kulturistice,
se prenaSi 1 na oblast kondi¢niho cviCeni, a co je v praxi nejzavaznéjsi, kulturisté Casto
pouzivaji zminéné tréninkové principy uréené pro kulturistiku i v oblasti kondi¢niho cviceni,

¢imz mohou zpiisobit zdvazna zdravotni poskozeni.
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Pritom vzhledem k poméru ¢asu, ktery cviceni ve fitness centru vyzaduje, a jeho efektu na
pohybovy aparat a na organismus celkové je v dnesni dobé charakterizované piemirou strest
a hypokinézou (nedostatek fyzické aktivity, ktery mé negativni vliv na pohybové a funkcni
moznosti lidského organismu a posléze na zdravi jedince, dochazi ke zhorSeni svalové
koordinace, drzeni téla, snizuje se kloubni pohyblivost, svalstvo atrofuje a snizuje se
vykonnost kardiovaskuldrniho a respiracniho aparétu) fitness, pokud je spravné provadeéné,
velmi vhodnou pohybovou aktivitou. K jeho vyhoddm patii mimo jiné moznost zacit
Z jakékoliv vychozi trovné nezavisle na véku, pohlavi ¢i riznych zdravotnich omezenich,
moznost provozovat cviceni celorocné a moznost individualizace cviceni dle vstupniho stavu
a cili cviceni.

Praveé diky zminénému vyvoji a také zmené velikosti, vybaveni a klientely fitness center se
stala v kinantropologii aktualni otazka jasného vydéleni metodiky cviceni ve fitness centrech
oproti metodice ptivodniho kulturistického tréninku.

U nas se o prosazovani nové koncepce posilovacich cviceni zasadil Petr Tlapak, zakladatel
trenérské specializace kulturistika na FTVS UK. Zdravotni aspekty posilovacich cvi¢eni
podrobné rozpracoval Vladimir Kolouch, ktery se rovnéz zasadil o popularizaci fitness u nas.
Jeho vyklad zdravotnich ucinkti posilovacich cviceni je velmi cenny jiz z toho divodu, ze
fada lékatt na zaklad€ naprosté neznalosti fitness jej povazuje za jakysi ,,vzperacsky trénink
a popirda jeho ucinky v oblasti prevence kardiovaskularnich a dalSich tzv. civilizacnich
onemocnéni. Tito dva odbornici jsou spiSe vyjimkami ve své odbornosti, se kterymi se

setkdvame v akademickém prostiedi a jejichz publikace maji tomu odpovidajici kvalitu.

Autorka tohoto textu se snazi navazat na jejich praci ve svych publikacich. Nejrozsahlejsi
Z nich je tato:
Stackeova, D. (2008). Fitness programy — teorie a praxe : metodika cviceni ve fitness
centrech. (2., doplnéné a piepracované vydani ,1. vydani ve vydavatelstvi Galén). Praha :
Galén. ISBN 978-80-7262-541-3.

Shrnuti hlavnich bodii a zasad soucasné metodiky cvieni ve fitness centrech najdete
V nasledujicim ¢lanku:
Stackeové, D. (2010). Metodika posilovani ve fitness centrech. Sportovy edukdtor, 111(1), 18-
22.
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METODIKA POSILOVANI VE FITNESS CENTRECH
Daniela Stackeova, katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha

Kondic¢ni posilovani ve fitness centrech versus tradicni silovy trénink

Metodika posilovani ve fitness centrech je v souCasné dobé velmi aktualnim tématem,
protoze tato volnocasova aktivita je stale oblibené€j$i mezi muzi i Zenami riznych vékovych
skupin, pro néz puvodni , kulturistické* tréninkové postupy jiz zdaleka nestaci.

Cviceni ve fitness centrech proslo od doby svého rozmachu po r. 1989 velmi dynamickym
vyvojem. Navazovalo na kulturistiku, organizovanou Svazem kulturistiky CR. Kulturisté byli
rovnéz , Sifiteli tohoto druhu pohybové aktivity, v ¢emz spociva jejich velka zasluha. Po r.
1989 zakléddali prvni fitness centra, trenérské Skoly apod. Trendem poslednich desiti let je
pfechod od malych posiloven s klasickym kulturistickym vybavenim k velkym fitness
komplexim, které¢ kromé posilovani nabizi fadu dal§ich sluzeb jako skupinové cviceni,
regeneracni procedury, relaxacni cvi¢eni apod. Posilovaci trenazéry v téchto zatizenich jiz
maji malo spolecného s plvodnimi kulturistickymi stroji. Jsou koncipovany za tcelem
»izolovaného* posilovani urcité svalové skupiny bez zbytecného zatiZzeni osového aparatu a
dalsich kloubti. Cvi€eni na nich je zaméfeno na navozeni svalové rovnovahy a tim i zlepSeni
funkce svalového systému jako celku, nikoliv na narist ,,hrubé* sily jako v kulturistickém
tréninku ¢i v klasickém silovém tréninku ve sportech jako je atletika a dal$i. Radikalné se
zmeénila 1 klientela fitness center. Jen mald ¢ast navstévnikil fitness center usiluje o nérlst
svalové hmoty a sily, vétSina z nich ma cile zdravotni, kondi¢ni a samoziejmé¢ ,,estetické® —

re¢
1

redukce podkozniho tuku, nartst podilu aktivni t€lesné hmoty a ,,tvarovani téla. Zaroven se
fitness centra stala dillezitou socidlni instituci — mistem setkdvani lidi, mistem, kde pecuji o
své télo, jeho vzhled a zdatnost a zaroven navazuji socialni kontakty. Cviceni ve fitness
centrech byva spojovéno se ur€itym zivotnim stylem, bez n¢hoz dosazeni danych cilii neni
mozné — dodrzovani specifickych dietnich postupii véetné uzivani doplitkkt stravy, diraz na
regeneraci vcetné spankového rezimu, relaxaci apod.

V ¢em spocivaji hlavni rozdily mezi ,klasickym* silovym tréninkem a soucasnym
posilovanim ve fitness centrech?

1. Hlavnim cilem posilovani ve fitness centrech je navozeni a udrzeni svalové

rovnovahy, zatimco klasicky silovy trénink bez dostatecné kompenzace tuto

rovnovahu spise narusuje.
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2.

Zakladem klasického posilovani jsou tzv. ,zakladni*“ ¢i ,,objemové™ cviky, které
vyznamné zatézuji kloubni a vazivovy aparat, a pii posilovani ve fitness centrech je
jejich aplikace mozna jen u disponovanych a pokrocilych jedinci.

Pti cvieni ve fitness centrech vyuzivame pievazné posilovaci trenazéry, kde se
izolované posiluji jednotlivé svaly ¢i svalové skupiny a diraz je kladen na kvalitu
pohybu — spravnou techniku a procvi¢eni v maximalné mozném rozsahu pohybu,
zatimco pii klasickém posilovani preferujeme cviceni s volnou zatézi, kdy ve vétSiné

piipadl pii vysSim zatizeni neni mozné provést cvik odpovidajici technikou.

Pravé diky zminénému vyvoji, zméné velikosti, vybaveni a klientely fitness center, se stala

Vv kinatropologii aktudlni otdzka jasného vydéleni metodiky cviceni ve fitness centrech oproti

metodice pavodniho kulturistického tréninku. V praxi pak pravé onou nevhodnou aplikaci

kulturistického tréninku ¢asto dochazi k tomu, ze jeho efekt je prevazné negativni.

Diisledky nevhodné aplikace klasického silového (kulturistického) tréninku:

1.

Pokud neni dodrzena zasada postupnosti a zasada ,,0d centra k periferii“ (tedy nejsou
svaly na trupu dostatecné silné a v rovnovaze), neni vhodné cvicit komplexni silové
cviky, které osovy aparat a dalsi klouby vyrazné zatézuji, napt. dfepy s velkou Cinkou,
mrtvy tah apod. V takovém piipadé pak muze dojit jak k akutnimu traumatu, tak se
mohou dlouhodobé¢ rozvijet bolesti zad (a hlavy) zpisobené svalovou nerovnovahou a
pfetizenim vazivového aparatu, casto spojené s blokadami v exponovanych usecich
patefe a omezenim aZ znemoznénim pohybu v danych segmentech. Dlouhodobé pak
dochazi k urychleni rozvoje degenerativnich zmén kloubnich.

V pifipadé, ze ma jedinec piitomny vyznamné svalové dysbalance a posileni
oslabenych svalll nepfedchazi protaZeni svalt zkracenych, pfi aplikaci silovych cvikl
dochazi k dal$imu prohlubovani pfitomnych svalovych dysbalanci.

Svalové dysbalance zvyraznéné nevhodnou aplikaci silového tréninku zhorSuji funkéni
stav pohybového systému vcetné¢ funkce posturdlniho svalového systému, jsou
pri¢inou zvysSené kloubni instability, a tudiz zvySuji riziko Urazii pii pohybové
aktivite.

Pti skoliotickém drzeni patefe a stranové asymetrii mize dojit k jejich dalsi progresi.
Zvyseni svalového tonu s prevazné posturdlni funkei (pfedevsim svall Sije a beder)
muZe byt pri¢inou psychického dyskomfortu. Tento psychosomaticky vztah souvisi

rovnéZ se zménou dychani pii pfitomné svalové dysbalanci.
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6. U zen muze nevhodna aplikace silovych cvikl zapficinit svalovou dysbalanci v oblasti
panve (viz syndrom kostrée a panevniho dna) s dopadem na funkci organt ulozenych
V panvi (nejcastéji se jedna o gynekologické obtize, zmény sttevni peristaltiky a dalsi).

I u jedinct s vykonnostnimi cily, usilujicimi o narist sily a svalové hmoty, je tfeba dodrzet
odpovidajici postup a tradi¢nimu kulturistickému tréninku musi predchazet obdobi
izolovaného posilovani jednotlivych svalovych skupin jako ptfiprava na komplexni silové
cviky. Tradi¢ni kulturisticky trénink neni vhodny pro kazdého, je mozno jej aplikovat pouze
na jedince geneticky disponované s odpovidajici vykonnostni Grovni, tzn. s vyvazenym
svalovym rozvojem a tonusem. Opomijenim a nerespektovanim principu postupnosti se
V praxi Casto stava, ze dojde k naprosto dyshamornickému svalovému rozvoji, vysledkem je
jedinec s vadnym drzenim téla, pfevahou rozvoje prsnich svalli, pfedevsim jejich spodni ¢asti,
a protrakénim drZenim ramen, hyperkyf6zou hrudni patefe, pfevahou rozvoje Sirokého svalu
zadového a vzpiimovaci v oblasti bederni patefe nad mezilopatkovymi svaly atd.

Pro demonstraci jednoduchy piiklad: zvolim-li u jedince se zkrdcenymi prsnimi svaly a
svaly beder na posilovani zadovych svalll napt. stahovani horni kladky k hrudniku, bude
stereotyp provadéni tohoto cvikli chybny, bude jej provadét s protrakci ramen a extenzi beder,
nedosahne extenze hrudni patete, dojde prednostné k aktivaci svalii zkracenych a bude se tak
stdle prohlubovat nerovnovaha mezi oslabenymi mezilopatkovymi svaly, svaly beder a
Sirokym svalem zadovym, resp. jeho spodni ¢asti.

Vznik zminéné dysbalance souvisi i s opomijenim strecinku. Pfi posilovani ve fitness
centru se posiluji svalové skupiny s ptrevazujici posturalni i pievazujici fazickou funkci a pfi
takovém postupu je tieba svaly pfevazujici posturdlni funkci protahovat, jinak dojde ke
vzniku svalové dysbalance.

Soucasnd metodika posilovani ve fitness centrech tedy chape jako hlavni cil této
pohybové aktivity navozeni a udrZeni svalové rovnovahy za sou¢asného zvySovani sily a
kondice.

Jednou z hlavnich vyhod cviceni ve fitness centrech je moznost jeho individualizace — na
zaklad¢ cilené diagnostiky pohybového apardtu stanovi odbornik odpovidajici optimalni
postup. Posilovani svalli oslabenych predchazi protaZzeni svalti zkracenych. Jiz davno
nevystac¢ime s modelem posturdlnich a fazickych svall, jak byl u néas publikovan poprvé
Jandou (1982). K pochopeni funkénich vztahll v ramci svalového systému piispély vyznamné
préace FrantiSka Véleho, Vaclava Vojty a Pavla Kolare.

Postupné tedy diky zminénym zméndm doslo k pfechodu od posilovani s volnou zatézi a

od tzv. objemovych cvikli, pro kulturistiku nezbytnych, ovSem pro zdravotni posilovani
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nevhodnych, k posilovdni na trenazérech. Firmy tyto trenazéry vyrabé&jici vychazeji
z kineziologickych poznatkl a trenazéry jsou tak stale dokonalejsi.
Hlavnimi prvky v koncepci soucasnych posilovacich trenazéru jsou:

1. Zajisténi fixované polohy téla s cilem minimalizace zatizeni osového systému — patete
ve svislém sméru a rovnéz takové polohy kotenovych kloubt, kdy jsou zatézovany
V nejpiihodnéjsi poloze a rovnéz je minimalizovano zatizeni perifernich kloubd.

2. Idealni drédha a pribéh pohybu ve smyslu minimalizace zapojeni nezadoucich svalu,
optimalni prubéh odporu pfii izolovaném zapojeni oslabenych svalli, ¢asto posilovani
oslabenych svalil v synergii (napt. mezilopatkové svaly a vnéjsi rotatory paze).

3. lzolované procviceni pravé a levé strany - je velmi dulezitym prvkem, cvieni pak
muze kompenzovat skoliotické drzeni patefe a stranovou asymetrii.

Ovlivnéni funkce posturalniho svalového systému v ramci cviceni ve fitness centrech

Stejné jako ve skupinovém cviceni riznych forem aerobiku a ve zdravotni t€lesné vychové
jsou i v individudlnim cviceni ve fitness centrech trendem poslednich let cviky zamétené na
funkci posturdlniho svalového systému a stabilitu, resp. jejich kombinace se cvicenim na
posilovacich trenazérech.

Jedna se o:

1. Cviceni na velkych micich a s vyuZitim mict

2. Vyuziti podloZek, napt. kulatd vzduchova podlozka Dynair

3. Vyuziti useci

4. Vyuziti specidlnich zafizeni, napt. Posturomed

5. Vyuziti dalSich pomitcek, napt. overbaly, minitrampolina, BOSU apod.

Ke zlepseni kvality funkce posturalniho svalového systému dochazi podobné i pfi
»tradi¢nich® sportovnich aktivitach, které jsou v tomto sméru narocné: sjezdové lyzovani, béh
na lyZzich, cyklistika, brusleni, jizda na kole¢kovych bruslich a dalsi.

Ve fitness centru fada trenért aplikuje spojovani balan¢nich cviku se cvicenim se zatézi,
napt. bicepsovy zdvih v sedu na mici, kliky s dolnimi koncetinami na mici a dalsi. Je tieba
brat v ivahu, Ze pro zaCatecnika je tato kombinace Casto pfili§ naro¢na a nezvlada rozlozit
svou pozornost mezi ob€ slozky podobnych cvikli, vysledkem miize byt Spatné provadéni
posilovacich cvikii, popt. 1 akutni trauma — pfi vysoké zatézi cvienec nezvladne udrzet
stabilitu. Stejné tak neni fada naro¢nych balan¢nich cvikli vhodna pro cvicence se svalovymi
dysbalancemi, ktefi pak ve snaze cvik provést aktivuji hypertonické zkracené svalové skupiny
a dochazi k prohlubovani svalové dysbalance. Pro zaclatecniky povazujeme za vhodné

balan¢ni cviceni provadét oddelené od izolovaného posilovani jednotlivych svalovych skupin.
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Setkdvame se také v posledni dobé s ndzory tfady trenérl, ze posilovani neni nutné, staci
provadét balancni cviceni a oslabené svaly se dostatecné posili timto zplsobem. Pfi
podobnych cvic¢enich pracuji svaly v izometrickém rezimu a dochdzi ke zlepseni této jejich
funkce. Vysledny efekt neni stejny jako pfi tradi¢nim posilovani, které je zaméfeno na
»fazickou® funkci svall, a to ve smyslu metabolické odezvy, ovlivnéni funkce svalu a také v
jeho ,tvarovani — izometrické cviceni ovliviiuje zpravidla tonus svalu, ale na jeho tvar nema

znatelny vliv.
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Posilovaci cviceni povazujeme za zdklad cviceni ve fitness centrech. Soucasna fitness
centra nabizi pfedevsim pro Zeny i skupinové cviceni, aerobic.

Skopova a Zitko (2005) aerobik popisuji jako vytrvalostni pohybovou aktivitu s hudbou,
ktera probihd pod vedenim lektora. Zacal se jako moderni a modni styl skupinového cviceni
roz§itovat v 80. letech minulého stoleti. K jeho pomérné rychlému rozsifeni u nas doslo diky
navazani na propracovanou cinnost cvicitelek rytmické gymnastiky a ucitelek télesné
vychovy. Rozvijel se nejprve ve spolkové, pozdé€ji 1 Skolni télesné vychové jako pritazliva
pohybova aktivita s hudbou, zamétena pfevazné na zlepSovani vytrvalostnich schopnosti pii
zachovani koordinacné estetického charakteru ¢innosti.

Z univerzadlniho vSestranného cviceni pro zacateéniky a pokrocilé se pieslo ke
specializovanym pohybovym programiim, ve kterych je respektovan zdravotni stav, slozeni
téla, vék, zkusenost s télesnou z4tézi 1 motivace k pravidelnému cviceni. Charakteristickymi
slozkami aerobiku jsou vedle cileného pohybového obsahu: osobnost lektora, intenzita,
choreografie, styl, tempo hudby, prostfedi (vybavenost nafadim, na¢inim, pomuickami aj.).

V roce 1992 byl pii Ceské asociaci Sport pro viechny (CASPV) zalozen Cesky svaz
aerobiku (CSAE), ktery organizuje nejen vzdélavani a pofadani soutézi, ale vedle sportovniho
aerobiku podporuje 1 rekreacni a komercni aerobik.

Fialova (2001) uvadi, ze s ohledem na klientelu jsou organizovany ruzné formy aerobiku.
Pro zadate¢niky, osoby s nadvahou a svalovymi dysbalancemi se vyuziva tzv. low impact
aerobic, ktery pfedstavuje nizké zatizeni srdeéné cévniho systému s tepovou frekvenci do 70
% maxima. Pro pokroCilé se vyuziva tzv. high impact aerobic se zatizenim do 85 %
maximalni tepové frekvence.

Nejcastéji nabizené druhy aerobiku dle Fialové jsou:

* Body Tone — 50 minutova cvicebni jednotka zamétena na rozvoj sily a vytrvalosti za
pomoci z4tézi na koncetinach a lehkych ¢inek,

= P — Class — 30 minutové cvi¢eni na formovani postavy (po low impactu) zduraziuje
pusobeni na problémové partie (boky, hyzd¢, stehna, biicho),

= Step — Class — intenzivni cviceni s vyuzitim Stupinkd,

= Rubber band — cvi€eni vyuZivajici riiznych délek pruzné gumy a jejiho odporu kladeného
svalum,

* Jump aerobik — vedle krokovych variaci pouziva i skokové prvky,

= Kalanetika — cvic¢ebni program piesné fazenych pomalych cvikii malého rozsahu,

= Dance aerobik — cviceni s tane¢nimi kroky a tane¢ni choreografii.
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Mezi dalsi skupinové formy cviceni patii dnes jiz zcela bézny spinning. Jedna se o vysoce
motivujici cviceni na staciondrnich kolech — spinnerech. Kazdy jezdec si voli zatéz, kterd mu
vyhovuje. Tempo uréuje rytmicky hudebni doprovod, spinning je nenaro¢ny na koordinaci
pohybii, tdajné nezaté¢zuje kloubni systém a sméiuje k celkovému procviceni svalii nohou a
hyzdi, ale také pazi a svali trupu (béhem lekce se rizné méni zpisob uchopeni ,.fiditek*
spinneru).

V nabidce fitness center se stale Castéji objevuje také jumping — skupinové skakéani na
malych trampolinach, a ropeskipping — pod vedenim lektora rizné obménované skoky pies
Svihadlo. Ropeskipping piedstavuje G¢inné cviceni s kratkym, ale i dlouhym $vihadlem,
vyuzivané v hodinach skolni télesné vychovy i ve spolkové télovychové. Typickym cvicenim
jsou pieskoky ptes krouzici Svihadlo. SloZena Svihadla na ptl ¢i ¢tvrt miizeme vyuzit podobné
jako ty€e pro ucinnd cviceni pohyblivosti, pasivni protazeni i posilovani. (Skopova & Zitko,
2005).

Dalsi dnes rozsifenou fitness aktivitou je fitbox. Fitbox pfedstavuje cvicebni program na
specialné upravenych boxovacich totemech, ktery obsahuje nékolik zakladnich udert s
kombinaci riznych cvikl a ktery byl podle jeho tvlrcl vyvinut tak, aby oslovil cvicence
témet kazdého véku a irovné zdatnosti.

Dalsim z druht skupinovych cviceni nabizenych fitness centry je tae-bo. Ovladnout
techniku rychlych, pfesnych uderi s vyvinutim maximalni sily sméfované do prazdna je
velmi naro¢né a toto cviceni voli zpravidla naroéné cvicenky.

Mezi skupinova cviceni lze pocitat rovnéz styly souhrnné oznacované jako Body & Mind.
Jedna se vzdy o zpiisob cviceni spojeny se zklidnénim mysli a uvédomélym vedenim téla pti
pohybu. Patfi sem cviebni programy se zdravotnim zaméfenim pro vyrovnani svalovych
dysbalanci, relaxaci a celkové protaZeni. Tak vznikly napiiklad samostatné hodiny stre¢inku
apod. Skopova a Zitko uvadgji, Ze tyto specializované programy maji velmi Casto nazev
takovy, aby oslovily ur¢itou skupinu cvicencti (kardiaci, obézni, s bolestmi kloubi, alergie,
stres aj.) (Skopova & Zitko, 2005).

Body & Mind a s nim spojené pohybové aktivity rozvijeji soucasné fyzickou vykonnost i
duSevni vyrovnanost, usiluji tedy o obnoveni celkové harmonie. VyuZivany jsou cvicebni 1
relaxacni metody s cilem zlepsit koordinaci, diferencované vnimani jednotlivych ¢asti téla a
jeho spravné drzeni ¢i pfirozenou chiizi. Byvaji uzivana také dechova cviceni, cviceni S
pomickami (naptiklad flexi-bar), s mic¢ky (tzv. overball-balantes) i velkymi mi¢i. Rovnéz sem
patii cvi¢ebni systém podle metody Josepha Pilatese. Ten vznikl v minulém stoleti, dnes se

dockal své renesance a obohacen o nové kineziologické poznatky se zatradil do rozvrhi
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mnohych fitness center. Pfi cviceni se disledné dba na spravné dychani, kontrolovanou
kvalitu vedenych pohybti a poloh a na stabilizaci celého téla.

Cviceni ve smyslu Body & Mind se také inspiruje a ¢erpa z poznatkti vychodnich pfistupii
k t€lesnému pohybu, naptiklad tradi¢nich bojovych uméni nebo riznych smért jogy.

Navstévnici fitness center mohou ziskat zkuSenost se zaklady tisicileté tradice hathajogy ¢i
vinyasa jogy nebo praktikovat moderni systém jogového cviceni uzpisobeny pozadavkim
zépadniho Clovéka — powerjogu, kdy pod vedenim instruktora opakuji a ve svizném tempu
sttidaji logicky sestavené pozice (zékladni 4sany), aniz by meditovali o jejich ucincich.

V poslednich letech byla nabidka mnohych fitness center doplnéna také o pfistrojové
metody — vibracni ¢i podtlakové pfistroje, a rovnéz o pomérné naro¢na kondi¢ni cviceni,

v

Z nichZ nejznaméjsi jsou CrossFit a cvi€eni s vyuZitim pomiicky TRX.
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4. Zdravotni benefity pohybovych aktivit jako vychodisko pro koncepci

fitness programii

Dalsim z kotenli souc¢asného cviceni ve fitness centrech, ktery méa rovnéz své pocatky
v USA, je hnuti spojené s propagaci zdravotnich benefitit pohybové aktivity.

Jako zasadni vidi autorka tohoto textu déleni zdatnosti (neboli fitness) na zdravotné
orientovanou zdatnost (Health Related Fitness), ktera je dale délena na svalovou zdatnost
(Muscular Fitness) a kardiovaskularni zdatnost (Cardiovascular Fitness), a vykonoveé
orientovanou zdatnost (Performance Related Fitness), coZ je zdatnost nezbytna pro podavani
sportovnich vykonll v rdmeci soutézi v jednotlivych sportovnich odvétvich. Tyto dvé kategorie
se vyznamng li$i, ¢asto dokonce jedna vylucuje druhou. Pro zvySovani vykonové orientované
zdatnosti jsou uzivany odlisné metody a postupy neZ pro zvySovani zdravotné orientované
zdatnosti. V ¢eském prostiedi toto dé€leni neni pfili§ rozSifeno a chapanim zdatnosti
generalizované, bez tohoto déleni, ¢asto dochazi k nedorozuménim a chybam jak v oblasti
teoretické, jak i praktické.

Obzvlastni vyznam ma tato problematika u déti a mladeze. K hlavnim benefitim pohybové
aktivnosti v détském veéku a v dospivani patii lepsi kardiovaskularni zdatnost a vyssi svalova
sila, menSi mnoZstvi télesného tuku, vyssi kvalita kostni tkdné a niz$i hladina uzkosti a
depresivity. Déti a dospivajici s vyssi pohybovou aktivnosti maji vétsi Sanci zdstat zdravymi i
Vv dospéléem veéku. U déti se obvykle nesetkdvame se srde¢nimi chorobami, hypertenzi,
diakbetem mellitus typu II ¢i osteopordzou, ale pohybova nedostateénost v détstvi a dospivani
je rizikovym faktorem pro vznik t€chto chorob v dospélosti. Rizikovym obdobim je pocatek
adolescence, kdy dospivajici typicky snizuji svoji pohybovou aktivnost a dospéli by méli na
tento fakt pamatovat a snazit se mu ptedejit. Mohou tim v tomto obdobi zasadné ovlivnit
celoZivotni vztah k pohybovym aktivitam a Zivotni styl v dospélém véku.

Velmi vyznamné jsou i zminéné psychologické benefity pohybové aktivnosti u déti a
dospivajicich, znichZz za nejvyznamnéj$i je povazovano sniZzeni depresivity, anxiety,
ovlivnéni sebevédomi a sebepojeti. Rovnéz je dilezité zlepSeni kvality spanku a nékteré
studie uvadi 1 pifimy vztah mezi studijnimi vysledky a pohybovou aktivnosti, ktery je
zprostfedkovan mimo jiné pozitivnim ovlivnénim kognitivnich funkci. MiZeme uvaZovat
rovnéz o zprostiedkovaném vlivu pohybové aktivity na psychiku, tedy vlivu dalsich faktort,
které¢ s sebou provadéni pohybovych aktivit nese — budovani socialni sité, socialni opora,
moznost zlepSeni vztahti mezi rodinnymi piislusniky pii spole€ném provadéni pohybovych

aktivit, zazitky spojené s pobytem v pfirod¢ a dalsi. Vliv pohybové aktivnosti je jak
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preventivni, tak je prokazatelny jeji terapeuticky potencial pii podpofe 1écby

psychopatologickych stavil, coz se samoziejmée tyka i jinych vékovych skupin.

Autorka této prace se tématu zdravotnich benefitti pohybové aktivity podrobné vénovala ve
spolupréci s prof. LuboSem Dobrym ve svych publikacich v ¢asopise TVSM, kde pusobila
jako redaktorka a kde publikovala tyto ¢lanky:

Stackeova, D. (2008). Soucasné trendy v metodice posilovani ve fitness centrech z hlediska

zadoucich zdravotnich benefit. Tel. Vych. Sport Mlad. 74(8), 10-15.
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SOUCASNE TRENDY V METODICE POSILOVANI VE FITNESS CENTRECH
Z HLEDISKA ZADOUCICH ZDRAVOTNICH BENEFITU
Daniela Stackeova, FTVS UK Praha

V praxi fitness center se misi dva pfistupy — ,kulturisticky” a ,,zdravotni. Cvifeni ve
fitness centrech proslo od doby svého rozmachu po r. 1989 velmi dynamickym vyvojem.
Trendem poslednich desiti let je pfechod od malych posiloven s klasickym kulturistickym
vybavenim k velkym fitness komplextim, které kromé posilovani nabizeji fadu dalSich sluzeb
jako skupinové cviceni, regeneracni procedury, relaxaéni cvi¢eni apod. Posilovaci trenazéry
V téchto zafizenich jiz maji malo spole¢ného s pivodnimi kulturistickymi stroji. Jsou
koncipovany za uéelem izolovaného posilovani ur€ité svalové skupiny bez zbyte¢ného
zatizeni osového aparatu a dalSich kloubd. Cviceni na nich je zaméfeno na navozeni svalové
rovnovahy a tim i zlepSeni funkce svalového systému jako celku, nikoliv na narGst ,hrubé*
sily jako v kulturistickém tréninku ¢i v klasickém silovém tréninku ve sportech jako je atletika
a dalsi.

Radikaln€ se zménila i klientela fitness center. Jen mald ¢ast navstévnikl fitness center
usiluje o narast svalové hmoty a sily, vétSina z nich ma cile zdravotni, kondi¢ni a samoziejmeé
estetické — redukce podkozniho tuku, nartst podilu aktivni télesné hmoty a tvarovani téla.
Zaroven se fitness centra stala dilezitou socialni instituci — mistem setkavani lidi, mistem,
kde pecuji o své télo, jeho vzhled a zdatnost a zaroven navazuji socialni kontakty. Cviceni ve
fitness centrech byva spojovano s urcitym zivotnim stylem, bez né¢hoz dosazeni danych cili
neni mozné — dodrzovani specifickych dietnich postupt vcetné uzivani dopliki stravy, diraz
na regeneraci vcetné spankového rezimu, relaxaci apod.

V ¢em spoc€ivaji hlavni rozdily mezi ,klasickym* silovym tréninkem a soucasnym
posilovanim ve fitness centrech?

Hlavnim cilem posilovani ve fitness centrech je navozeni a udrzeni svalové rovnovahy,
zatimco klasicky silovy trénink bez dostate¢né kompenzace tuto rovnovahu spise narusuje.

Zakladem klasického posilovani jsou tzv. ,,zakladni* ¢i ,,objemové™ cviky, které vyznamné
zatézuji kloubni a vazivovy aparat, a pii posilovani ve fitness centrech je jejich aplikace
mozna jen u disponovanych a pokrocilych jedinct.

Pti cviceni ve fitness centrech vyuzivame prevazné posilovaci trenazéry, kde se izolované
posiluji jednotlivé svaly ¢i svalové skupiny a diraz je kladen na kvalitu pohybu — spravnou

techniku a procvieni v maximalné mozném rozsahu pohybu, zatimco pii klasickém
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posilovani preferujeme cviceni s volnou zatézi, kdy ve vétsin€ piipadii pfi vySSim zatizeni
neni mozné provést cvik odpovidajici technikou.

Fitness centra u nas zpocatku vychazela z tehdy popularni kulturistiky a plynule na ni
navazovala a byla Uzce spjata se soutézni kulturistikou. Zakladali je kulturisté, instruktory a
trenéry byli rovnéz kulturisté, stejné jako autofi odbornych publikaci a zakladatelé
soukromych trenérskych $kol. Jejich tréninkové metody a postupy byly aplikovany na
vSechny navstévniky fitness center. Pravé diky zminénému vyvoji, zméné¢ velikosti, vybaveni
a klientely fitness center, se stala aktualni otazka jasného vydéleni metodiky cviceni ve fitness
centrech oproti metodice kulturistického tréninku, jehoz nevhodna aplikace pfinasi vétSinou

prevazné negativni efekty.

Disledky nevhodné aplikace klasického silového (kulturistického) tréninku

Pokud neni dodrZzena zésada postupnosti a zdsada ,,od centra k periferii, vedouci
k vyvazenym a dostate¢né silnym svalim trupu, neni vhodné pouzivat komplexni silové
cviky, které osovy aparat a dalsi klouby vyrazné zatézuji. K takovym cvikiim patii napt. diepy
s velkou cCinkou, mrtvy tah apod. Pfi nich mize dojit jak k akutnimu traumatu, tak k
dlouhodobému rozvijeni bolesti zad a hlavy, zplsobenych svalovou nerovnovahou a
pretizenim vazivového aparatu, Casto spojenych s blokddami v exponovanych tsecich patete a
omezenim aZ znemoznénim pohybu v danych segmentech. Dlouhodob& pak dochézi
K urychleni rozvoje degenerativnich kloubnich zmén.

V ptipadé€, Ze se u jedince se objevi vyznamné svalové dysbalance a posileni oslabenych
svalll nepfedchazi protazeni svalli zkracenych, dochazi pii aplikaci silovych cvikd k jejich
dal$imu prohlubovani.

Svalové dysbalance, zvyraznéné nevhodnou aplikaci silového tréninku, zhorSuji funkéni
stav hybného systému vcetné funkce posturalniho svalového systému a stdvaji se pfi¢inou
zvysené kloubni nestability. Tim zvySuji riziko trazl pii pohybové aktivité. Pi skoliotickém
drzeni patefe a stranové asymetrii miize dojit k jejich dalsi progresi.

Zvyseni svalového tonu svalil s pfevazné posturalni funkci (pfedev§im svalil §ije a beder)
muze byt pti¢inou psychického dyskomfortu. Tento psychosomaticky vztah souvisi rovnéz pii
pritomné svalové dysbalanci se zménou dychani.

U Zen muze nevhodna aplikace silovych cvikt zapfi¢init svalovou dysbalanci v oblasti
panve (viz syndrom kostrce a panevniho dna) s dopadem na funkci organti ulozenych v panvi.

Nejcastéji se jedna o gynekologické obtize, zmény stfevni peristaltiky a dalsi.
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Novy trend v pristupu k posilovani — problematika svalovych dysbalanci a posturalniho
svalového systému

Soucasnd metodika posilovani ve fitness centrech chape jako hlavni cil této pohybové
aktivity navozeni a udrzeni svalové rovnovahy za soucasného zvySovani svalové sily a
kondice.

Vyhodou cviceni ve fitness centrech je moznost jeho individualizace, tj. stanoveni
odpovidajiciho optimalniho postupu na zékladé¢ cilené diagnostiky hybného systému
provedené odbornikem. Nez zacneme posilovat oslabené svaly, je tfeba se vénovat protazeni
svalii zkracenych. Jiz davno nevysta¢ime s modelem posturdlnich a fyzickych svalt, jak byl u
nas publikovan poprvé Jandou (1982). K pochopeni funkénich vztaht v ramci svalového

systému pfisp€ly vyznamné prace Véleho (1995), Vojty (1995) a Kolate (1996).

Koncepce modernich posilovacich trenazéra

K hlavnim prvkim soucasnych posilovacich trenazérti patii:

* Zajisténi fixované polohy téla s cilem minimalizace zatizeni osového systému — patete ve
svislém sméru a rovnéz nejpiihodnéjsi polohy kofenovych kloubtl pro jejich zatéZovani pfi
minimalizaci zatizeni perifernich kloub.

* Idealni draha a pribeh pohybu ve smyslu minimalizace zapojeni nezadoucich svali,
optiméalni priib&h odporu pii izolovaném zapojeni oslabenych svalii, casto posilovani
oslabenych svalll v synergii (napf. mezilopatkové svaly a vnéjsi rotatory paze).

* Izolované procviCeni pravé a levé strany, které mize kompenzovat skoliotické drzeni

patefe a stranovou asymetrii.

Ovlivnéni funkce posturalniho svalového systému pii posilovani ve fitness centrech

Stejné jako ve skupinovém cviceni riznych forem aerobiku a ve zdravotni télesné vychove
jsou 1 v individudlnim cviceni ve fitness centrech trendem poslednich let cviky zaméfené na
funkci posturdlniho svalového systému a stabilitu a jejich kombinace se cvicenim na
posilovacich trenazérech.

Jedna se o:

* cviceni na velkych micich a s vyuZitim mict

* vyuziti podloZek, napft. kulaté vzduchové podlozky Dynair

* vyuziti Gseci

* vyuziti specidlnich zafizeni, napt. Posturomed

* yyuziti overballi, minitrampolin apod.
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Ke zlepSeni kvality funkce posturdlniho svalového systému dochéazi i pii sportovnich
aktivitach, které jsou v tomto sméru naro¢né. Patii k nim sjezdové lyZzovani, b&h na lyzich,
cyklistika, brusleni, jizda na koleckovych bruslich a dalsi.

Ve fitness centru fada trenérii aplikuje spojovani balan¢nich cvikl se cvicenim se zatézi,
napf. bicepsovy zdvih v sedu na mici, kliky s dolnimi koncetinami na velkém mici a dalsi. Je
tteba brat v uvahu, ze pro zacateCnika je tato kombinace Casto pfili§ narocnd a nezvlada
rozlozit svou pozornost mezi ob¢ slozky podobnych cvikii. Vysledkem muze byt Spatné
provadéni posilovacich cvikili, popf. 1 akutni trauma, neudrzi-li cvi¢enec pii vysoké zatézi
stabilitu. Mnohé ndrocné balan¢ni cviky nejsou rovnéz vhodné pro cvicence se svalovymi
dysbalancemi. Ve snaze provést cvik aktivuji tito jedinci hypertonické zkracené svalové

skupiny a tim prohlubuji svalové dysbalance.

Priklad posilovani zadovych svali
Pro lepsi pochopeni problematiky uvadime cvik ,,stahovani horni kladky Sirokym uchopem
za hlavu® (obr. 1), zaméfeny na zddové svaly a v praxi velmi ¢asto pouzivany.

Obr. 1.: stahovani horni kladky Sirokym tuchopem za hlavu — vychozi poloha

Obr. 2.: stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu — chybné provedeni

(ptevzato ze Stackeova, D.: Fitness programy — teorie a praxe : metodika cviceni ve fitness

centrech, Galén, 2008)
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Popis cviku (obr. 1)
Hlavni procvicované svaly: velky sval obly (m. teres maior), rombické svaly (mm.
rhomboidei), transverzalni a vzestupna cast trapézového svalu (pars transversa et pars
ascendens m. trapezii), Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi), pfedni sval pilovity (m
serratus anterior), zadni ¢ast deltového svalu (pars spinalis m. deltoidei), dvojhlavy sval pazni
(m. biceps brachii), extenzory hrudni patete (m. erector spinae), svaly predlokti.
Vychozi poloha: cvicenec sedi piimo pod kladkou na lavici, chodidla ma pevné zaptena pied
télem, panev v aktivnim podsazeni. Hlava je v prodlouzeni kréni patete. Kladku drzi Sirokym
uchopem s opozici palce na konci adaptéru kladky.
Provedeni cviku: pohyb je iniciovan depresi ramen, poté nasleduje stazeni kladky, pii kterém
jsou lokty tazeny stranou kolmo k podloZce. V zavéreéné fazi pohybu jsou ramena v depresi a
mirné retrakci, hrudni patet v mirné extenzi. DilleZité je zpomaleni pohybu v excentrické fazi.
Brada v prub&hu celého pohybu je stale zatazena vzad, kréni patef vytazena.
Dychani: v pracovni fazi vydech, v maximdlni kontrakci kratké zastaveni dechu a poté
v prib¢hu excentrické fadze pohybu nadech. Pfi opacném dychani, tj. pokud cvi¢enec
V pracovni fazi cviku nadechuje (a tim je hrudnik v inspiraénim postaveni), neni mozna
ocekavana aktivace dolnich fixatord lopatky, které jsou pomocnymi svaly vydechovymi a
jejich maximalni kontrakce je mozna prave jen na konci vydechu.
Efekty cviku snizZuje:
* stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu (obr. 2)
* chybné dychani a zadrZovani dechu.
* nespravna vychozi poloha — sed pted nebo za kladkou (dochazi pak k nadmérné flexi
hrudni patete a pfedsunu hlavy v priibéhu cviku)
* chodidla nejsou pevné zapiena o podlozku a v kolennim a kycelnim kloubu neni pravy
uhel, panev tak neni fixovana a pii pohybu dochdzi ke zvétSeni anteverze a prohloubeni
bederni lordozy spojenému s aktivaci extenzord bederni patete
* ptedsun hlavy pted i v prabehu pohybu spojeny s extenzi horni kréni patete.
* pti piili§ vysoké zatézi dochazi ke Svihovym pohybim spojenym s protrakci ramen a
flexi hrudni patete a krku, do pohybu se pak zapojuji prsni svaly, bfi$ni svaly a Siroky sval
zaddovy, to je Casto provazeno extenzi beder spolu s aktivaci bedernich vzpfimovact a
¢tythranného svalu bederniho
* pohyb neni iniciovan depresi ramen a i v jeho prubchu jsou ramena stdle v elevaci —
nedojde pak k aktivaci vzestupné casti trapézového svalu a naopak dochazi k aktivaci

hornich fixatort lopatky
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* pfi Gtchopu nadhmatem jsou paze ve vnitini rotaci (u tohoto cviku ovSem jinak provést
nelze a proto ho nepovazujeme za vhodny pro zacateCniky) je toto spravné technické
provedeni velmi narotné a pii vysSi zat€ézi pak dochazi k aktivaci sestupné casti
trapézového svalu a tendence k provedeni cviku s protrakci ramen je jesté daleko vetsi

* témét nedochazi k pohybu lopatek a aktivitu piebiraji svaly pazi a svaly scapulo-
humeralni (skupina svald jdoucich z lopatky na kost pazni, pfedevsim velky sval obly), pfi
tomto provedeni je pohyb iniciovan flexi v loketnich kloubech

* zbrzdéni v excentrické fazi pohybu je nedostatecné

Jak pomahaji nové trenazéry zdravotnim benefitiim pri posilovani

Na obr. 3 je zndzornén novy trenazér na posilovani zadovych svalu (pfevzato
z www.technogym.com). Jeho piednosti je, Ze omezuje moznosti chybného provedeni cviku,
ktery je obdobou klasickych shyb.

Obr. 3: trenazér na posilovani zadovych svalu

Na pfistroji je fixovan trup, neni mozna extenze beder s aktivaci bedernich vzptimovaci a
zvétSenim anteverze panve, stejné tak neni mozna v takto fixované poloze flexe hrudni a kréni
pétete a protrakce ramen.

Anatomicky tvarovana lavice stimuluje aktivaci hlubokych flexort krku.

Stroj nabizi variantu, kdy jsou adaptéry drZzeny ve vnéj$i rotaci paze (paralelni uchop), coz
je 1idedlni pro cvieni zacateCnikd. Pii tomto provedeni dochazi k vy$s$i aktivaci

mezilopatkovych svall, predevSim vzestupné casti trapézového svalu (pars ascendens m.
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trapezii), stimuluje depresi ramen a tim zabranuje aktivaci hornich fixatort lopatky a rovnéz
se mén¢ aktivuje Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi).

Trenazér umoznuje veétsi rozsah pohybu nez kladka. Kazda koncetina pracuje s vlastnim
zatézovym sloupcem, nehrozi tak riziko zvySovani stranové asymetrie, popi. skoliotického

drzeni patefe, naopak cvik ptisobi v tomto sméru kompenzacné.
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ZDRAVOTNI BENEFITY POHYBOVYCH AKTIVIT - VYCHODISKO
PRO TVORBU DOPORUCENI PRO MLADEZ A DOSPELE
Daniela Stackeova, FTVS UK v Praze

Jednim z témat, které povazuji za velmi dilezit¢ pro praxi TV a sportu u nas, jsou
zdravotni benefity pohybovych aktivit. Toto téma u nds zatim nebylo ucelené zpracovano.
Obecné povédomi, ze sport je zdravi prospésny, bych rada u odbornikii zménila na naprosto
konkrétni pfedstavu o jednotlivych zdravotnich benefitech a néasledné¢ o praktickych
doporucenich tykajicich se intervenci, tj. jak koncipovat pohybové a fitness programy
s konkrétnimi zdravotnimi cili.

Predlozena teoreticky zaméfena stat’ je ivodem k seridlu ¢lankd, zamétenych pravé na
prakticka doporuceni v této oblasti s diirazem na vékovou skupinu déti a mladeze v souladu se
zamé&fenim tohoto Casopisu. V minulosti jiz bylo v TVSM publikovano nékolik ¢lankl na toto
téma, presto povazujeme za dualezité¢ téma znovu po dvou letech piehledné zpracovat a
aktualizovat na zaklad¢ nové zvefejnénych materiali (US. Department of health and human
services, 2008).

Pro lepsi porozuméni vysvétlime nejprve zakladni pojmy, které jsou syntézou poznatkd,
pouzitych v tomto, pied kratkou dobou vydaném dokumentu, a poznatki, které jsme zavadeli
V uplynulych dvou letech v TVSM.

Pohybova aktivita (v mn. ¢. pohybové aktivity), v angl. physical activity, je definovana
jako druh télesného pohybu cloveéka, ktery je vysledkem svalové prace provazené zvysenim
energetického vydeje. Je charakterizovdna svébytnymi vnitinimi  determinantami
(fyziologickymi, psychickymi, nervosvalovou koordinaci, poZadavky na svalovou zdatnost,
intenzitou apod.) 1 vn¢j$i podobou a formou. Pohybovou aktivitou je napt. chilize, plavani,
béeh, skok, hod, fotbal apod.

Zikladni (bazdlni) pohybovd aktivita (v mn. C. pohybové aktivity), v angl. baseline
physical activity, je novy vyraz, ktery v dokumentu nahrazuje dosud pouZzivany vyraz bézZna
pohybova aktivita kazdodenniho Zivota nebo nestrukturovanda pohybova aktivita jako je stani,
chtize, manipulace s pfedméty, vykonavané vétSinou nizkou intenzitou a z hlediska podpory
zdravi ve vétSin€ piipadll nedostacujici. Tento novy termin se jevi jako velmi vystizny a

z praktického hlediska jej povazujeme za zasadni.
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Plinovana, strukturovand a opakovand pohybovd aktivita (v mn. ¢. pohybové aktivity),
v angl. structured physical activity, je zaméfend na rozvoj pohybovych dovednosti ¢i na
zvySovani zdatnosti a podporu zdravi, jejim cilem vSak neni maximalizace vykonu ve
sportovni soutézi. Pro tento druh pohybové aktivity existuje jest¢ dalsi anglicky termin
»exercise®, ktery je u nas nespravné prekladan jako ,.cviceni“. Jeho vyznam vSak odpovida
vyse uvedené definici. Termin ,,exercise training* 1ze pak ptelozit jako ,,pohybovy trénink®.

Zdravi podporujici pohybova aktivita (health-enhancing physical activity) je kazda bazalni
1 strukturovand pohybovéa aktivita, kterda piinasi za urcitych okolnosti (pravidelnost, trvani,
intenzita) zdravotni benefity .Ve zmifiovanych materidlech i1 v fad¢ odbornych praci je termin
pohybova aktivita zjednoduSen¢ uzivan ve vyznamu zdravi podporujici pohybové aktivity.

Pohybova aktivnost (physical activity) je oznacenim souhrnu bazalnich pohybovych
aktivit a pohybovych aktivit dovednostniho charakteru (strukturovanych) v urcité casové
jednotce (doba pobytu ve Skole, doba mimo Skolu, v roding, den, mésic, hodina, Skolni
zdravi u vSech vékovych skupin. V inovovaném dokumentu, nazvaném Physical Activity
Guidelines for Americans 2008, jsou obsazena prakticka doporuceni, tykajici se jednoho
z prvkl zplsobu zivota — pohybovych aktivit, jejichz pravidelné provadéni piindsi
dlouhodobé¢ zdravotni benefity. Pokusy o zvySeni pohybové aktivnosti musi byt zacileny na
oba druhy pohybovych aktivit.

Piedpokladame, Ze by se piedloZzené pojmy a pojeti pohybové aktivnosti mohly stat
podkladem pro dal$i odbornou diskusi. Téma je vyznamné pro dalSi zaméfeni oboru
kinantropologie. Jsme pfesvédceni, Zze v budoucnu budou zdravotni benefity pohybové
aktivity v centru zajmu tohoto oboru na tikor pozornosti vénované sportu v tradi¢nim pojeti.
Rozsah citovanych materiali je jasnym diikazem tohoto trendu v zahrani¢i. I pouhé zvySeni
zakladni pohybové aktivnosti mize byt pro zdravi prospésné, a to z téchto divodu:

* Dochazi ke zvyseni energetického vydeje a tim k redukci nadvahy.

* Nékteré aktivity mohou podporovat zdravi kostniho systému (prevence osteoporozy).

* Nekteré pohybové aktivity mohou podporovat zdravi nepiimo, naptf. pokud kratké
vzdalenosti namisto jizdy autem piekonate chilizi, zaroven sniZujete zne€iSténi ovzdusi a
zdravotni rizika s tim spojena.

* Pro nékteré skupiny lidi, napt. pro seniory ¢i osoby trpici pohybovou nedostatenosti,
jsou zpocatku i tyto aktivity dostacujicim stimulem.

Kromé zdravotnich benefiti pfinaseji pohybové aktivity i1 dal$i pozitiva: zabavu,

odreagovani, spolecnou aktivitu s ptateli a rodinou, pobyt v pfirod¢ a zvySovani zdatnosti a
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rozvoj pohybovych dovednosti, cozZ umoziiuje ucast v dalSich naro¢néjsich aktivitach. To vse
je povazovano za velmi dulezité, resp. motivace ucastnikli pohybovych aktivit je rizna a neni
nutné, aby ji byly pouze zdravotni benefity, naopak pro fadu ucastnikii jsou vnimany az jako
sekundarni, nicmén¢ informovanost v této oblasti je dilezita. Ve zminénych materialech jsou
popisovany ptredev§im preventivni u¢inky pohybovych aktivit, které jsou rovnéz dulezitou
soucasti terapie fady onemocnéni, toto vyuziti vSak vyzaduje medicinskou odbornost.

Zdravotné orientovana zdatnost (health related fitness) je, jak vyplyva znézvu,
zaméeiena na podporu zdravi. K jejim slozkdm zpravidla patfi svalova zdatnost (muscular
fitness), kardiovaskularni zdatnost (cardiovascular fitness) a ohebnost (flexibility).

Vykonové orientovana zdatnost (performance related fitness) je nezbytna pro podavani
sportovnich vykonii v ramci soutézi v jednotlivych sportovnich disciplinach. Tyto dvé
kategorie se vyznamné¢ li$i, ¢asto dokonce jedna vylucuje druhou. Pro zvySovani vykonové
orientované zdatnosti jsou uzivany odli§né postupy nez pro zvySovani zdravotné orientované
zdatnosti.

Urovné pohybové aktivnosti Podle ¢asu vénovaného pohybovym aktivitim za jeden
tyden se déli Uicastnici pohybovych aktivit do Etyt skupin:

* S minimalni urovni pohybové aktivnosti, omezenou vesmés na bazalni pohybové aktivity,

* S nizkym stupném pohybové aktivnosti (mén¢ nez 150 min tydn¢),

* se strednim stupném pohybové aktivnosti (150-300 min tydn¢),

* S vysokou urovni pohybové aktivnosti (vice nez 300 min tydn¢).
aktivity provadéné kazdy den (diive 30 min denng), ale ¢as v€novany pohybovym aktivitam
je mozno scitat v jednom tydnu, aniz by byl vysledek vyznamné odliSny (minéno tak, Ze
nemusi byt pohybové aktivity provadény kaZzdodenné, ale vice dnll v tydnu a viceméné
pravidelné, nikoliv ndrazové€, napf. o vikendech). Détem a dospivajicim je doporucovana i
naddle kaZzdodenni pohybova aktivnost Vv délce trvani 60 min. Podrobné informace o
doporucenich pro tuto ve€kovou skupinu najdete v dalSim clanku vénovaném této
problematice.

Aerobni (vytrvalostni) pohybové aktivity K nejcastéji pouzivanym pohybovym
aktivitdm tohoto druhu patii rychla chize, béh, cyklistika, plavani, skakani ptes Svihadlo a
dalsi. Dochazi pfi nich k vyznamnému zvySeni tepové frekvence. MlZeme je popsat tfemi
parametry: intenzitou, frekvenci a trvanim. PiestoZe vSechny tyto parametry jsou pro kone¢ny
vysledek dulezité, odbornici dosli k zdvéru, Ze nejdilezitéjsi je celkovy objem danych

pohybovych aktivit.
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Posilovani Termin ,resistance training™ by bylo pfesnéjsi prelozit jako ,,odporovy
trénink®, v Ceském jazyce se vSak bézn€ pouziva oznaceni ,,posilovani, i kdyz se v odborné
literatufe muzeme jiz setkat také s vyrazem rezisten¢ni trénink. Pfi téchto pohybovych
aktivitich dochdzi k prekondvani odporu svalovou praci. Jednd se o posilovani na
posilovacich trenazérech, ptekonavani hmotnosti vlastniho téla ¢i pouziti expandérii nebo
dalsich pomticek. Tyto pohybové aktivity miizeme rovné€z popsat tfemi parametry: intenzitou,
frekvenci a poctem opakovani daného cviku. Dilezité je vyvazené posilovani vsech velkych
svalovych skupin.

Pohybové aktivity ovliviiujici (posilujici) kostni systém (bone strengthening activity)
Rada pohybovych aktivit jak aerobnich, tak posilovacich, piedevsim téch, kde dochazi ke
kontaktu s podlozkou (béh, rychla chiize, posilovani), pozitivné ovliviiuje kostni systém ve
smyslu zvySeni jeho odolnosti, zvySeni hustoty a tvrdosti kostni tkang.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit v détstvi a dospivani patFi:
rozvoj kardiovaskularni a svalové zdatnosti, zvySeni hustoty a odolnosti kostni tkang,
ovlivnéni sloZeni téla ve smyslu zvyseni podilu aktivni t€lesné hmoty a snizeni depresivity.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit v dospélosti a ve starSim véku
patii: snizeni rizika pred¢asné smrti, snizeni rizika ischemické choroby srde¢ni a cévni
mozkové piihody, sniZeni rizika hypertenze a pozitivni ovlivnéni hladiny krevnich lipidd,
snizeni rizika diabetes mellitus typu I. 1 II., sniZeni rizika metabolického syndromu,
abdomindlni obezity (tzv. pivni pupek), rakoviny tlustého stfeva, prsu, endometria a plic,
vyssi hustota kostni tkdné€ a nizsi riziko fraktur (u seniorti pfedevsim fraktury kréku stehenni
kosti), redukce nadvahy a udrZeni stalé hmotnosti po jejim ubytku, rozvoj kardiovaskularni a
svalové zdatnosti, redukce depresivity, zlepSeni kvality spanku, u seniori prevence padu a
zpomaleni Ubytku kognitivnich funkeci.

Zdravotni benefity pohybovych aktivit jsou prokazatelné u vSech veékovych skupin,
nezavisle na pohlavi, rase nebo etniku. Stejné€ tak jsou prokazatelné jak u zdravych osob, tak u
osob hendikepovanych nebo chronicky nemocnych. Rovnéz tak nezéavisi na télesné hmotnosti.

SnizZenti rizika predcasné smrti PtedCasnou smrti je minéna smrt ve véku mladS$im, nez je
primérny vék umrti dané populace. Védecké studie potvrzuji, Ze pravidelnou pohybovou
aktivnosti se riziko ptfedCasné smrti prokazateln€ snizuje.

Kardiorespiracni zdravi Kardiorespiraénim zdravim je minéno zdravi srdce, plic a cévniho
aparatu. Tento zdravotni benefit je nejsiln€ji ze vSech uvedenych benefitd podloZzen
védeckymi diikazy. Srdec¢ni choroby a cévni mozkova piihoda patii k nejcastéjsim pticindm

umrti jak v USA, tak u nés. Rizikovymi faktory pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni
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jsou kouteni, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus typu II. a vysokd hladina LDL
cholesterolu. Pohybova nedostate¢nost je jednim z dalSich vyznamnych rizikovych faktort.
Jiz pti pohybové aktivnosti stfedni intenzity nad 150 min tydné je prokazatelné nizsi riziko
srdecnich onemocnéni. Takova pohybovd aktivnost je doporuCovana 1 lidem
hendikepovanym, stejn& jako t&hotnym Zendm &i Zenam po obdobi klimaktéria. Rada pacienti
trpicich srde¢nim onemocnénim ma obavu ze srde¢ni piihody pti pohybovych aktivitach.
Tyto ptipady stejn¢ jako ptipady nahlého umrti pii sportu nejsou Casté a hrozi predevsim pfi
pohybové aktivité prili§ vysoké intenzity nebo takového objemu, na ktery neni jedinec zvykly.

Metabolické zdravi Pravidelnd pohybova aktivnost vyznamné snizuje riziko vzniku
diabetes mellitus typu II a metabolického syndromu (kombinace vysokého krevniho tlaku,
abdomindlni obezity, nizké hladiny HDL cholesterolu a zvysené hladiny triglyceridl a snizeni
glukézové tolerance). Provedené studie potvrdily pozitivni vliv pohybovych aktivit stiedni
intenzity 120-150 min tydné. Navic pravidelné provadéni pohybovych aktivit u osob jiz
trpicich DM typu II pfispiva k regulaci hladiny krevniho cukru. Obezita Nadvaha a obezita
vznikd za situace, kdy je energeticky vydej niz$i nez energeticky pfijem. Pro kontrolu
hmotnosti je nutné sledovat jak energeticky vydej zprostiedkovany pohybovou aktivitou, tak
energeticky pfijem — mnoZstvi energie dodané stravou a ndpoji. Mnozstvi pohybovych aktivit
nutnych pro dosazeni optimalni hmotnosti je individualné¢ rizné. Vysledky vyzkumu
potvrdily, Ze pohybova aktivnost je stéZejnim faktorem v dlouhodobém udrZeni stalé télesné
hmotnosti. AvSak jeji mnoZzstvi je individualné odlisné. Bylo zjisténo, Ze dostacujici je 150-
300 min chiize rychlosti 4km/hod tydné. Posilovani je rovnéz ucinné, ale ne stejnym
zpusobem jako aerobni aktivita. Pro ubytek hmotnosti vyssi nez 5 % je nezbytné rovnéz
omezeni energetického piijmu. Pohybova aktivnost je velmi dulezitym faktorem v redukci
hmotnosti jiz v dospivani — doporuc¢ovano je 3-5x tydné 30-60 min.

Svalové kosterni zdravi Kosti, svaly a klouby jsou pro pohybové aktivity nezbytné. Jejich
zdravi je limitujicim faktorem pohybové aktivnosti. Vysledky vyzkumt prokazaly, ze Casty
ubytek kostni tkan€ v disledku starnuti mize byt zpomalen vhodnymi pohybovymi
aktivitami. Castym zlomeninam krcku stehenni kosti, obzvlast¢ u Zen, muzeme rovnéz
predejit pohybovymi aktivitami 120-300 min tydné. Neni prokazano, zda je tento efekt stejny
1 u zlomenin patefe ¢i jinych kosti. Kvalita kostni tkdné je velmi dilezita také v détstvi a
V dospivani. Pohybové aktivity provadéné alespont 3x tydné spolu se stravou obsahujici
dostatek vitaminu D a kalcia podporuji mineralizaci kosti a hustotu kostni tkang€ v tomto véku.

onemocnénimi. Pohybové aktivity stfedni intenzity 150-160 min tydné pfispivaji u téchto
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0sob k lepsimu zvladani bolesti, zlepseni funkce a tim i zvySeni kvality Zivota. Zatim nebylo
védecky potvrzeno, zda pohybova aktivnost muize snizovat riziko vzniku osteoartr6zy.
Naopak u vrcholnych sportovci s vysokou trovni jednostranné pohybové aktivnosti je riziko
této choroby daleko vyssi. Posilovani je ucinné pro dosazeni a udrzeni svalové sily, nezbytné
pro provadéni fady pohybovych aktivit. Pohybovéa nedostate¢nost zpiisobuje ubytek svalové
tkan¢, rovnéz tak k nému dochézi v pribéhu starnuti, coz je divodem doporuceni posilovani i
Vv tomto veku.

Prevence padu u senioru S Gbytkem zdatnosti, koordinace a kognitivnich schopnosti je u
starSich osob riziko padu jednim ze zadvaznych problémii. Spolu s niz$i kvalitou kostni tkdn¢
tak hrozi riziko zlomenin, pfedevsim krcku stehenni kosti, které s sebou nese dalsi problémy,
pfedevs§im imobilizaci a s ni dal$i snizeni funkéni kapacity a riziko dalSich onemocnéni s tim
spojenych. Pohybova aktivnost je dulezitym faktorem podporujicim sobéstacnost, osoby
pohybové aktivni zvladaji kazdodenni aktivity az do vysokého veku Iépe. I v tomto véku je
mozné s pohybovymi aktivitami zacit — doporucovany jsou jak aerobni pohybové aktivity, tak
posilovani. Pro prevenci padu je doporu¢ovéano posilovani stfedni intenzity a balanéni cvieni
90 min tydné spolu s chizi stfedni rychlosti minimalné hodinu tydné.

Onkologicka onemocnéni Pohybova aktivnost ma protektivni U¢inek pii vzniku
onkologickych onemocnéni. Védecké studie prokdzaly tento efekt ptredevS§im u nadort
tento efekt prokazatelny neni. Nékteré védecké studie rovnéZ doSly k zavéru, Ze pohybova
aktivnost muze hrat dtlezitou roli v prevenci nadorti délohy a plic. U pacientd jiz trpicich
onkologickymi onemocnénimi mohou pohybové aktivity vyznamné ptispét ke zvySeni kvality
Zivota.

Dusevni zdravi NejvyznamnéjSim benefitem pohybové aktivnosti se v oblasti psychiky jevi
sniZeni depresivity a zpomaleni ubytku kognitivnich funkci ve star§im véku. Rovnéz dulezité
je zlepSeni kvality spanku. Tyto efekty byly prokazany u jedinct aktivnich 3-5 dnii v tydnu po
dobu 30-60 min. Uvazuje se rovnéz o snizeni distresu (termin oznacujici psychickou zatéz
provazenou negativnimi emocemi), redukci uzkosti a zlepSeni sebediivéry, tento zavér vSak
nelze generalizovat diky intraindividualnim rozdilim a rozdilim v G¢inku jednotlivych

pohybovych aktivit.
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DOPORUCENI POHYBOVE AKTIVNOSTI PRO DETI A DOSPIVAJICI!
Daniela Stackeova, FTVS UK v Praze

V minulosti jiz bylo v TVSM publikovano nékolik ¢lankd na toto téma, z nejvyznamnéjsich odkazujeme na
tyto: DOBRY, L. Poznatky o zdravotnich benefitech pohybové aktivnosti mladeze — vychodisko ke zméné pojeti
télesné vychovy a sportu mladeze. Tél. Vych. Sport Mlad., 2008, r. 74, &. 1, s. 12-18. DOBRY, L. Jak by se méla
télesna vychova a sport mladeze podilet na vzdélavani zaka. T¢l. Vych. Sport Mlad., 2008, r. 74, ¢. 1, s. 19-20.
DOBRY, L. Krétka historie pohybové aktivnosti a zdravotnich benefiti. T&l. Vych. Sport Mlad., 2008, r. 74, ¢.
2, 8. 7-17. Tento ¢lanek stejné jako pfedchozi v €. 1 vychazi z noveé zvetejnénych materialdi (US. Department of

health and human services, 2008).

Zdravotni benefity pohybovych aktivit, o nichz jsme psali v TVSM 1/2009, tvoii prvni
vychozi doménu, kterou se zabyvaji I¢kaii a jejiz vysledky nabizeji kinantropologliim,
ucitelim télesné vychovy, trenérim, instruktorim fitness apod. Druhou doménu, patiici
rovnéz do kompetence lékarii, tvoii doporuceni (recommendations) pohybové aktivnosti,
V nichz lékafi nabizeji riznym vékovym kategoriim takové trovné pohybové aktivnosti, které
by mély se zarukou piinédset Zadouci zdravotni benefity. S touto problematikou, vztahujici se
k détem a mladezi, se budeme v nasledujici stati zabyvat.

Abychom navéazali na ptredchozi Clanek, pfipominadme, Ze v mnoha vyzkumnych studiich
byla prokdzana fada zdravotnich benefitid pravidelné pohybové aktivnosti u mladeze, stejné
jako u dospélych. K tém nejvyznamnéj$im patii lepSi kardiovaskularni zdatnost a vyssi
svalova sila, menSi mnozstvi télesného tuku, vyssi kvalita kostni tkan€ a nizs8i hladina tzkosti
a depresivity.

Déti a dospivajici s vys$§i pohybovou aktivnosti maji vétsi Sanci zlstat zdravymi i
Vv dospélém veéku. U déti se obvykle nesetkdvame se srdecnimi chorobami, hypertenzi,
diabetem mellitus typu II ¢i osteoporozou, ale pohybova nedostatecnost v détstvi a dospivani
je rizikovym faktorem pro vznik téchto chorob v dospélosti, a to je velmi zdvazné.

Pro dosazeni zminénych zdravotnich benefiti je napt. pro détsky veék doporucovano
minimalné¢ 60 min pohybovych aktivit stfedni az vysoké intenzity denn¢, a to jak aerobnich,
tak posilovacich pohybovych aktivit, a dalSich, zvySujicich kvalitu kostni tkdn¢. Vysledky

doposud provedenych védeckych studii svéd¢i pro fakt, Ze rozhodujici pro dosazeni

! Kategorie déti a dospivajicich byvaji souhrnné oznacovany jako ,,mladez*.
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zminovanych zdravotnich benefitl je celkovd doba vénovana pohybovym aktivitdm, nikoli
jeji frekvence nebo intenzita, popf. specifické kombinace jednotlivych ¢innosti. Zvlastni
dulezitost maji pohybové aktivity ovlivitujici kvalitu kostni tkan¢€, protoze k jejim nejvétSim
prirastkiim dochazi v obdobi pied pubertou a béhem puberty.

Nasledujici doporuceni jsou uréena pro jedince ve véku 6-17 let. Jejich znalost je dilezita
pro vSechny pedagogické pracovniky, ktefi pracuji s touto vékovou skupinou. Rizikovym
obdobim je pocatek adolescence, kdy dospivajici typicky snizuji svoji pohybovou aktivnost a
dospéli by méli na tento fakt pamatovat a snazit se mu predejit. Mohou tim v tomto obdobi

zasadng ovlivnit celozivotni vztah k pohybovym aktivitim a zpiisob zivota v dospélém véku.

Zakladni doporuceni v oblasti pohybové aktivnosti pro déti a dopivajici
Déti a dospivajici by méli mit nejméné 60 min pohybové aktivity denné

Hlavnim tkolem je nabidnout détem a dospivajicim adekvatni pohybové aktivity, vhodné
pro jejich vek, takové, které by je bavily a umoznovaly jim vybér.

Prevazujici ¢ast by méla byt aerobni pohybové aktivita: doporuovana je sttedni az vysoka
intenzita, nejméné 3x tydn¢ pak vysoka intenzita.

Cviceni podporujici kvalitu kostni tkané: stejné jako posilovaci cviceni by pro dosazeni

zadoucich zdravotnich benefitii mélo byt zafazovana minimalné 3x tydné.

Druhy pohybovych aktivit

Aerobni pohybové aktivita je takova, pfi které dochazi k opakované rytmické aktivaci
velkych svalovych skupin. Typickymi aerobnimi pohybovymi aktivitami jsou b¢h, plavani,
cyklistika ¢i skakani ptfes Svihadlo. Vedou ke zvySovani kardiorespirani zdatnosti.
Specifikou provadéni téchto pohybovych aktivit u déti je fakt, Ze se jim vénuji Casto, ale
kratce, s prestadvkami, a neni tudiz zcela pfesné nazyvat je jako aktivity aerobni. Pro ucely
naSeho ¢lanku a obecné pro tuto vékovou skupinu je vSak toto oznaceni ptijatelné.

Posilovanim nazyvame pohybové aktivity vedouci ke zvySeni svalové sily. U déti mohou
mit zédbavnou podobu, napt. pfetahovani s lanem, lezeni na stromy apod., nebo pozd&ji
podobu cileného cviceni se zatézi ¢i s pomickami jako je napf. expander, podobné jako u
dospélych.

Pti pohybovych aktivitach, vedoucich ke zvySeni kvality kostni tkan€, jsou kosti vystaveny
zatézi a reakci na ni je zména kvality kostni tkan€. Takovymi pohybovymi aktivitami jsou ty,
pti kterych dochézi ke kontaktu se zemi, napt. béh, skdkani ptes Svihadlo, basketbal, tenis.

Vétsina z nich zaroven rozviji 1 svalovou silu a aerobni zdatnost.
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Specifika vyvojovych obdobi détstvi a dospivani ve vitahu k pohybovym aktivitam

Détsky vek a dospivani ma ve vztahu k pohybovym aktivitdm sva specifika (viz tfidilny
¢lanek doc. Hatlové, jehoz prvni ¢ast najdete v tomto Cisle TVSM). Hlavnim specifikem je jiz
zminény fakt, ze pro déti je typické rychlejsi stifidani ¢innosti, tj. pfirozeny kratky interval
pohybové aktivity stfedni ¢i vyS$i intenzity, stfidajici se s intervalem odpocinku. U
predskolnich déti je tedy vhodné vypliovat prestavky ve volném hrani kratkymi fizenymi
pohybovymi aktivitami, zaméfenymi na rozvoj aerobni zdatnosti, svalové sily ¢i koordinace.
Pro zvySeni svalové sily neni vhodné posilovat s piidavnou zatézi. Doporucuji se cviky,
vyuzivajici hmotnost vlastniho téla, ¢i cviky, pii kterych je vyvijen tlak proti odporu.

S pocatkem adolescence se zvySuje schopnost soustiedit se na déle trvajici pohybovou
aktivitu. Stale je to vSak pfirozend pieruSovanad pohybova aktivita, jeji periody jsou vSak jiz
delsi. Adolescenti jiz mohou k posilovani vyuzit zvedani zatéze jako napft. ¢inky, cviCit na
posilovacich trenazérech, s hmotnosti vlastniho téla ¢i s expandery.

Pti posilovacich i aerobnich pohybovych aktivitach u dospivajicich je doporucovano stridat
sttedni a vysoké zatiZeni. Tuto intenzitu mizeme vyjadfit jako absolutni ¢i relativni.

Absolutni intenzita aerobni pohybové aktivity je zaloZena na vyjadfeni energetického
vydeje v pribéhu provadéni dané ¢innosti, bez ohledu na zdatnost.

Relativni intenzita aerobni pohybové aktivity je vyjadiena usilim, které musi jedinec na jeji
provadéni vynalozit.

Relativni intenzita je vyjadfena na Skale 010, stupent 0 se vztahuje k sedicimu jedinci,
stupent 10 vyjadifuje maximalni roven jeho usili, 5-6 je stfedni intenzita pohybové aktivity.
Pfi tomto stupni jedinec subjektivné pocituje zrychleni srde¢ni frekvence a zménu dechového
rytmu a hloubky dechu. Pro vysokou intenzitu, kterd je vyjadiena stupni 7-8, je typicky
subjektivni pocit intenzivni zmény srde¢niho rytmu a dechu.

V praxi je pro ucitele ¢i trenéra nemozné sledovat zmény srde¢niho rytmu déti ¢i se jich
vSech ptat na jejich pocity, proto se prakticky tidi spiSe znalosti absolutni intenzity
pohybovych aktivit, tedy hodnotami energetického vydeje pro jednotlivé jejich druhy, popf.

pak rozdily podle rychlosti jejich provadéni, napt. u béhu ¢i chlize.

Piiklady pohybovych aktivit stiedni a vysoké intenzity

Pohybovou aktivitou stfedni intenzity je pro déti napt. skateboarding, turistika, jizda na
koleckovych bruslich nebo cyklistika.

Pohybovou aktivitou vysoké intenzity jsou pro déti napt. rizné druhy sportovnich her jako

fotbal, basketbal, hokej, tenis, dale pak cyklistika, béh na lyzich nebo plavani.
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Nutno zminit individudlni rozdily v potiebé pravidelné pohybové aktivity. Nektefi
dospivajici se vénuji mnoha Cinnostem, aniz by bylo tfeba je motivovat, u nékterych je
naopak tento proces velmi obtizny.

Jednou ze strategii, jak zvysit u dospivajicich pohybovou aktivnost, je snazit se, pokud je
to mozné, nahradit jizdu do Skoly autem nebo autobusem chiizi ¢i jizdou na kole, sledovani
sportovnich her v televizi nahradit jejich aktivnim provadénim apod.

Déti a dospivajici, pro které se pohybové aktivity dosud nestaly navykem, by je mély
zatazovat do svého programu pomalu a postupné zvySovat jejich intenzitu. Mimo jiné je to
velmi dulezité pro prevenci moznych zranéni pii jejich provadéni.

Vysledky provedenych studii svéd¢i pro fakt, ze s dalSim zvySovanim doby vénované
pohybovym aktivitdm (vice nez 60 min denn€) se navysuji i zdravotni benefity. Proto by se
déti a dospivajici méli pokud mozno snazit piekroc€it i tuto hranici, ale tak, aby pohybové
aktivity, kterym se vénuji, byly rozmanité. Pfi jednostrannosti hrozi riziko zranéni ci
pietrénovani.

Jedinci zdravotné hendikepovani jsou vice ohroZeni pohybovou nedostate¢nosti nez jedinci
zdravi. Uvedend doporuceni jsou pro ng, v ramci moznosti jejich konkrétniho zdravotniho

hendikepu, platna stejn¢ jako pro déti zdravé.

Pohybova aktivnost a kontrola télesné hmotnosti

Pohybova aktivnost hraje stéZejni roli v prevenci obezity a pusobi na slozeni téla.
Programy pohybové aktivnosti pro dospivajici mohou pozitivné ovlivnit jak celkové mnozZstvi
t€lesného tuku, tak snizit abdominalni obezitu.

V ramci redukénich programil je pro adolescenty doporucovana pohybova aktivnost 3-5x

tydné po dobu 30-60 min.

Priklady pohybové aktivnosti déti a dospivajicich
7lety chlapec Tomas
S hranim a zabavou. Jeho program vypada naptiklad takto:
Pond¢li: chiize do Skoly a ze Skoly (20 min), aktivni hrani s rodi¢i (20 min), skakéani ptes
Svihadlo (10 min), gymnastické cviceni (10 min).
Utery: chiize do koly a ze $koly (20 min), volné hrani na hii§ti (25 min), lezeni na

prolézackach a dal§im vybaveni na hfisti (15 min).
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Stfeda: chize do skoly a ze skoly (20 min), hrani s kamarady (25 min), skdkani ptes
Svihadlo (10 min), béh (5 min), sed-lehy (2 min).

Ctvrtek: aktivni hrani s rodi¢i (30 min), fotbal (30 min).

Patek: chlize do Skoly a ze skoly (20 min), hrani s kamarady (25 min), jizda na kole (15
min).

Sobota: hrani na hfisti (30 min), lezeni na prolézackach a dal$im vybaveni na hfisti (15
min), jizda na kole (15 min).

Nedéle: hra na htisti (10 min), fotbal (40 min), hra na honic¢ku s rodic¢i (10 min)

Tomasova pohybova aktivnost odpovida doporuc¢enim, obsahuje dostatek aerobnich aktivit
vysoké intenzity (skdkéni pres Svihadlo, béh, fotbal, honicku), pohybovych aktivit
ovliviiyjicich kvalitu kostni tkané (skakani ptes Svihadlo, béh, fotbal, honicka), i posilovacich

cviceni (gymnasticka cviceni, lezeni na prolézackach a dal§im vybaveni na hiisti, sed-lehy).

16leta divka Marie

Marie se Uc€astni fady pohybovych aktivit v rdmci télesné vychovy ve skole, mimo to hraje
tenis a déla sed-lehy a kliky, hraje basketbal, cvi¢i jogu a chodi tanit s ptrateli. Rada takeé
chodi se psem na vychazky a vylety.

Celkem ma Marie denné minimalné 60 min pohybovych aktivit stfedni 1 vyssi intenzity.

Jeji program vypada takto:

Pond¢li: vychézka se psem (10 min), basketbal (50 min).

Utery: vychézka se psem (10 min), tenis (30 min), sed-lehy a kliky (5 min), vychazka
s ptateli rychlym tempem (15 min).

Stieda: vychéazka se psem (10 min), basketbal (50 min).

Ctvrtek: vychazka se psem (10 min), tenis (30 min), sed-lehy a kliky (5 min), hrani v parku
s mensSimi détmi, které hlida (15 min).

Patek: frisbee (45 min), sekani travniku (30 min).

Sobota: tanec s prateli (60 min), joga (30 min)

Nedg¢le: turistickd vychéazka (60 min).

Mariina pohybova aktivnost rovnéz odpovida doporu¢enim, obsahuje dostatek aerobnich
pohybovych aktivit vysoké intenzity (basketbal, tanec, tara), pohybovych aktivit
podporujicich kvalitu kostni tkan¢ (basketbal, tanec, tara) i posilovacich cviceni (sed-lehy,

kliky, joga).
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ZDRAVOTNI BENEFITY POHYBOVE AKTIVNOSTI U DETi A MLADEZE:
PODPORA DUSEVNIHO ZDRAVI

Daniela Stackeova

Dalsi dil seridlu ¢lanki na téma zdravotni benefity pohybovych aktivit je vénovan
problematice podpory dusevniho zdravi u déti a dospivajicich neboli psychologickym
benefitiim pohybové aktivnosti u této vékové skupiny.

Ackoliv u déti nejsou psychické obtize vétSinou na prvni pohled zjevné, neznamena to, ze
jimi netrpi, pouze u nich maji vétSinou projevy odlisné od projevi u dospélych. Typickym
prikladem jsou depresivni poruchy. Nekteti autoti dokonce uvadéji, ze jejich vyskyt u déti je
minimaln¢ stejny jako u dospélych. Na détech ovsem smutnou néladu a rozladu (dysforii)
nepozorujeme jako na dospélych, ¢asto ani oni samy nedovedou popsat své pocity, citi se
unaveni, navenek se chovaji paradoxné¢ aktivné nebo az hyperaktivné, Casto jsou v jejich
chovani 1 zndmky agrese ¢i trpi riznymi télesnymi obtizemi (bolesti bficha, hlavy apod.).
Pokud dospéli jejich chovani nerozumi a berou tyto problémy jako projev vrtkavosti ¢i
,»zlobeni* ditéte, mohou se nadale prohlubovat. Pfi¢iny podobnych obtiZi mohou byt rizné, ve
vétsin¢ piipadl to byvaji problémy v rodiné - ve vztahu mezi rodi¢i ¢i v jejich vztahu k
détem, Casto rovnéZ problémy s adaptaci ditéte na dochazku do Skolky ¢i do Skoly, problémy
ve vztazich se spoluzaky ¢i s pedagogy. V obdobi dospivani pak dochazi k fadé vyvojovych
zmén, startovanych biologickymi zmé&nami a zavrSené psychologickym zranim, které v fadé
ptipadll byva bolestné pro déti 1 pro jejich rodice. V tomto obdobi dochazi k dotvareni vlastni
identity a jeji ,,stvrzovani“ miva rlznou podobu, v které casto figuruji pravé pohybové
aktivity (napt. vybér ,.kontroverzni® pohybové aktivity jako vyraz revolty). Toto obdobi je
provazeno vykyvy VvV emocich, od stavii sklicenosti a deprese az v nékterych ptipadech po
agresivni chovani, obracené jak proti sobé samému tak proti jiné osobé ¢i véci. V tomto
obdobi mé pohybova aktivita vyjimecné dulezitou roli.

Za nejvyznamngj$i psychologické benefity pohybové aktivnosti se v obdobi détstvi a
dospivani jevi snizeni depresivity, anxiety, ovlivnéni sebevédomi a sebepojeti. Rovnéz je
dilezité zlepsSeni kvality spanku a n€které studie uvadi i pfimy vztah mezi studijnimi vysledky
a pohybovou aktivnosti, ktery je zprostfedkovan mimo jiné pozitivnim ovlivnénim

kognitivnich funkci.
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Deskripce zmény aktudlniho psychického stavu je moznéd prostfednictvim deskripce a
kvantifikace zmény jeho jednotlivych polozek ¢i popisem prozitku flow jako protipdlu
prozitkii spojenych S tzv. distresem. Autor teorie prozitku flow Mihalyi Csickszentmihalyi
zdUraziiuje pritomnost téchto prozitklti v naSem Zzivoté pro naSe duSevni zdravi a pro rozvoj
osobnosti  (tyto prozitky jsou typické pro tzv. autonomni osobnost — tento
Csickszentmihalyiho pojem mizeme v uritém smyslu chéapat jako synonymum autenticity
osobnosti).

U déti a predevsim u dospivajicich je za jeden z vyznamnych vlivii pohybovych aktivit na
psychiku povazovéna zména self-efficacy. Tento termin je nejcastéji prekladan jako pojeti
vlastni u¢innosti ¢i efektivnosti. Jedna se o subjektivni vnimani schopnosti obstat v naro¢né
situaci, zvladnout urcité tkoly. Tento termin se vyznamné odliSuje od sebevédomi, které je
determinovano vnimanim vlastni ceny, hodnoty, zatimco self-efficacy se vztahuje pouze ke
schopnosti zvladat urcité tikoly a mtize byt od sebevédomi odlisné.

Muizeme uvazovat o piimém vlivu pohybovych aktivit na psychiku (zminénd regulace
aktudlnich psychickych stavli, odreagovani stresu, ovlivnéni télesného sebepojeti) a o vlivu
zprostiedkovaném, tedy vlivu dalSich faktort, ktery s sebou provadéni pohybovych aktivit
nese — budovani socidlni sité, socialni opora, moznost zlepSeni vztahli mezi rodinnymi
piislusniky pfi spole¢ném provadéni pohybovych aktivit, zazitky spojené s pobytem v piirodé
a dalsi.

Vliv pohybové aktivnosti je jak preventivni, tak je prokazatelny jeji terapeuticky potencial
pii podpote 1é¢by psychopatologickych stavii (hranice mezi tzv. normou a patologii psychiky
je v fad¢ ptipadi jen obtizné stanovitelnd).

Uvazujeme-li o psychické odolnosti jako o jednom z faktord, ktery sniZuje riziko vzniku
patologického stavu psychiky, pak pohybové aktivity tuto psychickou odolnost ovliviluji, a to
ptimo — specificky vliv n€kterych pohybovych aktivit, tak nepfimo — psychicka odolnost je
velkou mérou podminéna 1 somatickych stavem, ktery mizeme cilenou pohybovou aktivitou
zlepsit.

Jadrem chapani vlivu pohybové aktivnosti na dusevni zdravi je pojimani tohoto vlivu ve
své komplexnosti, a to vlivu na kvalitu Zivota. Neni pak moZno nebrat v tivahu i dalsi faktory
zpusobu zivota, spojené s pohybovou aktivnosti, jako je vyzivovy rezim, regenerace, a dalsi.
At se jedna o zménu aktudlniho psychického stavu, o zménu vnimani vlastniho téla ¢i
pozitivni zménu socialni inteligence zprostiedkovanou pohybovymi aktivitami, to v§e smétuje
k ovlivnéni sebepojeti a identity clovéka spojeného se seberealizaci a tim i ke zmén¢ kvality

zivota, kterd ma vyznam pro pro jedince, tak potazmo pro celou spolecnost.
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Evropskd konference ministrii k otdzkam duSevniho zdravi, potfddand Svétovou
zdravotnickou organizaci s nazvem Celit vyzvam, nalézat feSeni konana v Helsinkach 12. -15.
ledna 2005 pftijala dokument s nazvem Ak¢ni plan dusevniho zdravi pro Evropu. Tento akéni
plan podporuji ministfi zdravotnictvi Clenskych stati v Evropském regionu SZO ve své
Deklaraci duSevniho zdravi pro Evropu. Stavi se za jeho realizaci v souladu s potiebami a
zdroji kazdé ze zemi. Vyzva je formulovana tak, Ze v pribchu piiStich péti az deseti let se
maji piipravit, realizovat a vyhodnotit politické koncepce a legislativa, jez pomohou vyvijet
aktivity dusevniho zdravi, schopné zlepsit pocit zdravi a dusevni pohody v celé populaci a
zaClenit do spoleCnosti jako funkceschopné jedince s psychickymi problémy. V tomto
dokumentu jsou stanoveny priority priStiho desetileti a jako prvni bod je uvedena podpora
pocitu dusevni pohody pro vSechny.

V dokumentu pfimo stoji: ,,DuSevni zdravi a pohoda jsou podstatné pro kvalitu Zivota,
protoze mu davaji smysl a lidem Sanci stat se tviir¢imi a aktivnimi obcany. Dusevni zdravi je
zakladni komponentou socialni soudrznosti, produktivity, pokoje a stability v Zivotnim
prostfedi, pfispivajici k socidlnimu kapitdlu a hospodaiskému rozvoji ve spolecnosti. Pro
dosazeni tohoto cile mé klicovy vyznam vefejné dusevni zdravi a zZivotni styl, napoméhajici
dusevni pohod¢. Podpora dusevniho zdravi zvySuje kvalitu Zivota a duSevni pohodu celé
populace, véetné jedinci s psychickymi poruchami a jejich opatrovnikt. Ptiprava a realizace
efektivnich plant na podporu duSevniho zdravi budou znamenat vétsi miru duSevni pohody
pro vSechny.*

V predpokladanych krocich je mimo jiné uveden bod: ,,Vypracovat a dat k dispozici
programy zalozené na védeckém dikazu, které podporuji dovednosti, poskytuji informace a
zamé&fuji se na odolnost, emo¢ni inteligenci a psychosocialni fungovani u déti a mladeze®. O
pohybové aktivnosti jako takové se v dokumentu piimo nemluvi (resp. jeji vyznam je
zdiiraziiovan u starSich osob), ovSem naposled citovanou tezi lze rovnéZ chépat jako

vyznamné vztaznou k tomuto tématu.
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Shrnuti této problematiky najdete v tomto ¢lanku:

Stackeova, D. (2010). Zdravotni benefity pohybové aktivnosti. Hygiena, 55(1), 25-28.

ZDRAVOTNI BENEFITY POHYBOVE AKTIVNOSTI
HEALTH BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITY
DANIELA STACKEOVA
Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha

SOUHRN

Pohybova aktivnost je jednim z hlavnich faktori prevence chronickych onemocnéni. Rada
védeckych studii prokdzala, ze osoby s vys§i urovni pohybové aktivnosti zaméfené na
zdravotné orientovanou zdatnost maji nizsi riziko vzniku mnoha omezujicich zdravotnich
potizi a nizsi vyskyt chronickych onemocnéni nez osoby s pohybovou nedostatecnosti.
PfinaSime informaci o hlavnich zdravotnich benefitech pohybové aktivnosti, o naSem navrhu
terminologie této oblasti v ¢eském jazyce a o vyznamu télesné 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 dokument je inspirativni pro nasi praxi, kde informovanost a
osvéta v této oblasti je velmi Zadouci.
Klicova slova: pohybova aktivnost, zdravotni benefity, manudl pohybové aktivnosti, t€lesna

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 bring information about main health benefits of
physical activity, about our suggestion of terminology in Czech language and about
importance of physical education for fitness motivation. We came out of Physical Activity
Guidelines for Americans issued in 2008 by The Department of Health and Human Services
in the USA Dbecause we believe that this material is very inspiring for our practice needing

more information and education in this area.
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Pohybové aktivnost a jeji zdravotni benefity jsou jednim ze zakladnich témat vychovy ke
zdravi. Toto téma u nés zatim nebylo ucelené¢ zpracovano. Obecné povédomi, Ze sport je
zdravi prospésny, je tteba zménit na naprosto konkrétni predstavu o jednotlivych zdravotnich
benefitech a o praktickych doporucenich tykajicich se intervenci, tedy jak koncipovat
pohybové a fitness programy s konkrétnimi zdravotnimi cili pro konkrétniho jednotlivce ¢i
skupinu osob. K tomu se snazime piispét i zaméfenim ¢asopisu TVSM (T¢€lesna vychova a
zakladnich teoretickych vychodisek této problematiky véetné navrhu terminologie v ¢eském
jazyce, ktery povazujeme za velmi dilezity. Vychazime z posledni inovované verze
dokumentu s nazvem Physical Activity 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 voln¢ pfistupny dokument obsahuje jak praktické navody pro jednotlivé vékové
skupiny, tak ¢ast ur€enou pro odborniky obsahujici shrnuti vysledkl stézejnich védeckych

praci této oblasti).

HISTORICKY VYVOJ

Na konci 19. st. zacalo v USA hnuti za vSeobecnou hygienu. V té dobé se také lékaii, z
nichz mnozi byli ovlivnéni evropskym dédictvim, zacali soustfed’ovat na cvicebni programy
ve Skolach se zdmérem zlepsit zdravi. Tyto programy byly pozd¢ji nazvany télesnd vychova.
V letech 1900 az 1950 bylo hlavnim cilem zvysené pohybové aktivnosti pfiprava muzi na
valku. V té dobé¢ se také zvysil zajem o sport ve $kolach, zejména vysokych. Bohuzel se to
tykalo jenom muzi. V roce 1956 vytvortil prezident Eisenhower the President’s Council on
Youth Fitness. Divodem byla nedostatecna uroven télesné zdatnosti americké mladeze a tedy
i ptipravenosti k valce. V roce 1957 podpofila the American Medical Association tento
presidentliv zamér a piipojila se. V polovin€ 20. stol. se stala pfedevSim télesnd zdatnost
mladeze vetejnym zdjmem. O pohybové aktivnosti se zatim moc nemluvilo. Rok 1960 je
poznamenan zacatkem velkého boomu zdatnosti mladeze. V té dobé byla zalozena the
American College of Sports Medicine (ASCM) a v r. 1968 vysla kniha Dr. Kennetha Coopera
Aerobics (4). Tyto dvé udalosti upozornily AmeriCany na vyznam zdravotnich benefita
pohybové aktivnosti. V roce 1961 vydali Hans Kraus a Wilhelm Raab knihu Hypokinetic
Disease (11), v niz se poprvé objevilo spojeni nemoci s pohybovou nedostate¢nosti. Obdobi

1950 az 1980 je povazovano za éru epidemiologickych studii, které vedly k zavéru, Ze jsou
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dikazy o tom, Ze vztah mezi pohybovou aktivnosti a zdravim neni ndhodny. Byly nalezeny
odpovédi na nejdilezitéjsi otazky (13, 1, 7, 6, 21). V roce 1996 byla vydana zprava hlavniho
hygienika Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General (20), obsahujici

vyzvu ke zvyseni pohybové aktivnosti (8).

PREHLED TERMINOLOGIE

V Ceské literatuie se setkdvame s terminy pohybova aktivita (bez rozliSeni druhi),
pohybova aktivita jako druh télesné aktivity, pohybové aktivity, cviCeni, télesny pohyb,
télesna aktivita, télesné cviceni, sport, sportovani, fyzicka aktivita, télesny pohyb, pohyb.
Ptesna definice obvykle chybi.

Za zékladni kinantropologické pojmy z tohoto hlediska povazujeme:

- pohybovou aktivitu

- pohybovou aktivnost

- pohybovou nedostatecnost.

Pohybové¢ aktivity: druhy télesného pohybu ¢loveka, které jsou vysledkem svalové prace
provazené zvysenim energetického vydeje. Télesnym pohybem v tomto vyznamu chapeme i
1izometrickou svalovou praci, pfi které nedochéazi k pohybu casti téla, ale pouze ke zvyseni
svalového napécti. Kazdd pohybova aktivita je charakterizovdna svébytnymi vnitinimi
determinantami (fyziologickymi, psychologickymi, nervosvalovou koordinaci, pozadavky na
svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vnéjsi podobou a formou.

Pohybové aktivity se rozliSuji podle svého cile na zakladni (bazalni), zdravi podporujici a
sportovni pohybové aktivity (19).

Zakladni nebo bazalni pohybové aktivity: nestrukturované (habitudlni) pohybové aktivity
kazdodenniho Zivota (napf. stani, chlize, manipulace s pfedméty, prace doma, na zahrad¢,
pochiizky pfi nakupech, cesta do zamé&stnani, chlize po schodech misto jizdy vytahem atd.),
vykonavané nizkou intenzitou a z hlediska podpory zdravi ve vétSin€ ptipadi nedostacujici.
Nevyzaduji zvlastni prostor, zatizeni nebo obleceni, jsou soucasti individudlni kazdodenni
rutiny.

Zdravi podporujici pohybové aktivity: strukturované, druhové specifické pohybové
aktivity, pfinaSejici pfi pravidelném a fizeném opakovani Zadouci zdravotni benefity a
nasledn¢ vedouci ke zvySovani télesné zdatnosti (napt. chiize, béh, jizda na kole, plavani,
rekreacni fotbal, basketbal, tenis apod.). Jsou popsatelné jednotkami cCasu, vzdalenosti,
intenzity a frekvence, maji obvykle sva pravidla, jejich provadéni vyzaduje adekvatni prostor

nebo zafizeni, naCini a oblecCeni.
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Sportovni pohybové aktivity: strukturované, druhove specifické pohybové aktivity, spojené
S fizenou Ucasti v organizovanych sportovnich soutézich a se snahou dosahovat subjektivné
maximalni urovné vykonu ve specifické sportovni disciplin€. Jsou popsatelné jednotkami
Casu, vzdalenosti, intenzity a frekvence, maji obvykle sva pravidla, jejich provadéni vyzaduje
adekvatni prostor nebo zatizeni, nacini a obleceni.

Pohybova aktivnost: souhrn bazalnich, zdravi podporujicich a sportovnich pohybovych
aktivit v urcité Casové jednotce (doba pobytu ve Skole, doba mimo $kolu, v roding, den,
mésic, hodina, skolni pfestdvka apod.). Trvala pohybova aktivnost (tj. pravidelné provadéni
pohybovych aktivit v doporu¢eném objemu) je povazovana za jeden z nejdulezitéjsich faktort
zdravi kazdého lidského jedince v kterémkoli véku.

Pohybova nedostatecnost: chovéani jedince, projevujici se velmi nizkym objemem
bazalnich pohybovych aktivit a absenci strukturovanych pohybovych aktivit (19).

Ve zminénych materidlech jsou popisovany piedevsim preventivni u¢inky pohybovych
aktivit, které jsou rovnéz dulezitou soucasti terapie fady onemocnéni, toto vyuziti vSak
vyzaduje specifickou odbornost.

Dal$imi dilezitymi pojmy jsou:

Zdravotn¢ orientovana zdatnost (health related fitness) - zdatnost neboli kondice, zaméfena
na podporu zdravi. Zpravidla se dé€li na svalovou zdatnost (muscular fitness) a
kardiovaskularni zdatnost (cardiovascular fitness).

Vykonové orientovand zdatnost (performance related fitness) - zdatnost nezbytnd pro
podavani sportovnich vykonil v rdmci soutéZzi v jednotlivych sportovnich disciplinach.

Tyto dvé kategorie se vyznamné lisi, Casto dokonce jedna vylucuje druhou. Pro zvySovani
vykonové€ orientované zdatnosti jsou uzivany odliSné postupy nez pro zvySovani zdravotné
orientované zdatnosti (19).

Podle €asu vénovaného aerobnim pohybovym aktivitdm za jeden tyden se déli ucastnici
pohybovych aktivit do Ctyf skupin: s minimdlni urovni pohybové aktivnosti, omezenou
vesmés na bazalni pohybovou aktivnost), s nizkym stupném pohybové aktivnosti (méné nez
150 min tydn¢), se stfednim stupném pohybové aktivnosti (150-300 min tydné) a s vysokou
urovni pohybové aktivnosti (vice nez 300 min tydne¢).

Ve srovnani s diivéjSimi doporucenimi, neni nyni kladen diraz na pohybové aktivity
provadeéné kazdy den (diive 30 min denng), ale ¢as vénovany pohybovym aktivitdm je mozno
scitat v jednom tydnu, aniz by byl vysledek vyznamné¢ odlisny (min€no tak, Ze nemusi byt
pohybové aktivity provadény kazdodenné, ale vice dnd v tydnu a viceméné pravidelné,

nikoliv narazov¢, napt. o vikendech) (19).
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Pohybové aktivity se zpravidla dé€li na:

Aerobni (vytrvalostni) pohybové aktivity - rychld chiize, beh, cyklistika, plavani, skakéani
pies Svihadlo a dal$i. Dochdzi pfi nich k vyznamnému zvyseni tepové frekvence. Muzeme je
popsat tiemi parametry: intenzitou, frekvenci a trvanim. Pfestoze vSechny tyto parametry jsou
pro konecny vysledek dulezité, odbornici dosli k zavéru, Ze nejdilezitéjsi je celkovy objem
danych pohybovych aktivit.

Posilovani — Vv anglickém jazyce oznaCovano jako ,resistance training®. Pii téchto
pohybovych aktivitich dochazi k piekonavani odporu svalovou praci. Jedna se o posilovani
na posilovacich trenazérech, ptekonavani hmotnosti vlastniho téla ¢i pouziti expandérti nebo
dalsich pomticek. Tyto pohybové aktivity mizeme rovnéz popsat tfemi parametry: intenzitou,
frekvenci a poctem opakovani daného cviku. Dulezité je vyvazené posilovani vSech velkych
svalovych skupin.

Pohybové aktivity ovlivitujici (posilujici) kostni systém (bone strengthening activities) -
pohybové aktivity jak aerobni, tak posilovaci, pfedevsim ty, kdy dochazi ke kontaktu
s podlozkou (béh, rychla chiize, posilovani), pozitivné ovliviiuji kostni systém ve smyslu

zvySeni jeho odolnosti, zvySeni hustoty a tvrdosti kostni tkang.

PREHLED ZDRAVOTNICH BENEFITU POHYBOVE AKTIVNOSTI

Dle stupné pritkaznosti jsou zdravotni benefity ve zminéném dokumentu Physical Activity
Guidelines for Americans rozdéleny do tii skupin: zdravotni benefity se silnou prikaznosti, se
sttednim stupném prukaznosti a s nizkym stupném prukaznosti.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit se silnou prikaznosti v détstvi a
dospivani patii: rozvoj kardiovaskularni a svalové zdatnosti, zvySeni hustoty a odolnosti
kostni tkang, zlepSeni kardiovaskularniho a metabolického zdravi a ovlivnéni sloZeni téla ve
smyslu zvySeni podilu aktivni té€lesné hmoty.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit se stfednim stupném prikaznosti
v détstvi a dospivani patii snizeni depresivity (15, 14, 17 a dalsi).

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit v dospélosti a ve star§im véku se
silnou priikaznosti patii: snizeni rizika pfed¢asné smrti, snizeni rizika ischemické choroby
srdeCni a cévni mozkové piihody, sniZeni rizika hypertenze a pozitivni ovlivnéni hladiny
krevnich lipida, snizeni rizika diabetes mellitus typu II. (kromé& jiného ptedevSim zvySuje
senzitivitu K inzulinu), snizeni rizika metabolického syndromu, snizeni rizika rakoviny

tlustého stieva a rakoviny prsu, prevence nadvahy a redukce télesné hmotnosti, rozvoj
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kardiorespiracni a svalové zdatnosti, prevence padu, redukce depresivity a zlepSeni
kognitivnich funkci u seniord.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit v dospélosti a ve starSim veéku se
silnym az stfednim stupném prukaznosti patii zlepseni funkcniho zdravi u seniort a redukce
abdomindlni obezity.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit v dospélosti a ve star§Sim véku se
sttednim stupném prukaznosti patii: nizsi riziko zlomeniny krcku stehenni kosti, snizeni rizika
rakoviny endometria a plic, udrzeni stalé hmotnosti po jejim ubytku, vyssi hustota kostni
tkang a zlepSeni kvality spanku (2, 1, 3, 18, 21 a dalsi).

Zdravotni benefity pohybovych aktivit jsou prokazatelné u vSech vékovych skupin,
nezavisle na pohlavi, rase nebo etniku. Stejné tak jsou prokazatelné jak u zdravych osob, tak u

osob handikepovanych nebo chronicky nemocnych. Rovnéz tak nezavisi na télesné hmotnosti

).

ULOHA ODBORNIKU PRI ZVYSOVANI POHYBOVE AKTIVNOSTI

Na tvorbé¢ a realizaci pohybovych a fitness programii se podili fada odborniki, zpravidla se
jedna o fyzioterapeuty, 1€kate, ucitele, trenéry ¢i instruktory. Jejich tlohou je:

1) Monitorovani pohybové aktivnosti, obvykle bez implementacnich vystupti.

2) Podpora zvySovani pohybové aktivnosti (promoting physical activity) ve Skole,
v roding, ve volném case, v komundlnich institucich jako vyznamné soucéasti podpory
aktivniho zdravi.

3) Behavioralni intervence v oblasti pohybové aktivnosti (ve smyslu jejiho zvySovani a
trvalé adherence) ve $kole, v komunalnich institucich, ve sportu mladeze — souvislosti se
stadii motivacéni pfipravenosti a jejich teoretickymi vychodisky (12). Moznost spoluprace
s lékati a psychology.

T¢lesnd vychova je jediny Skolni pfedmét, ktery miize mit pfimy konkrétni dopad na zdravi
mladeze a pozdé&ji i dospélé. Je klicovym faktorem v podpofe a zvySovani pravidelné
pohybové aktivnosti mladeze jako vyznamného Cinitele primarni zdravotni prevence (5, 16).
Ucitelé, instruktofi pohybovych programi a trenéti mladeze by méli:

® podporovat zvySeni pravidelné pohybové aktivnosti zak1,

e ziskavat zaky pro celoZivotni péstovani pohybovych aktivit.

Znamena to predevsim:

e naucit zaky, aby se vénovali pravideln¢ denné€ v souhrnu 30 az 60 minutdm pohybovych

aktivit rizné intenzity,
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e varovat je pied riziky spojenymi s pohybovou nedostate¢nosti.

Nartst vyzkumnych poznatkii o zdravotnich benefitech pohybovych aktivit, které se
hromadi zasluhou 1ékait jiz vice nez dvacet let, a vyzkumné potvrzena existence piimé vazby
mezi pohybovou aktivnosti, zdravim ditéte ¢i dospivajiciho a Skolnim prospéchem, vyvolava

potiebu zménit tradi¢ni pojeti télesné vychovy (9, 10).
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5. Preventivni a terapeuticky potencial cvi¢eni ve fitness centrech

Jak plyne z piedchoziho textu, cvieni ve fitness centrech, spravné provadéné, ma fadu
pozitivnich zdravotnich ucinkd, preventivnich i terapeutickych, a to pfedev§im v oblasti
pohybového systému.

Jako zéklad cviceni ve fitness centrech v nasi praxi povazujeme posilovaci cvi¢eni. Vliv
posilovani na pohybovy aparat popisuje Kolouch (1994) takto:

e Prevence svalové atrofie — neni-li pracovni kapacita svalli v odpovidajici miie
vyuzivana, dochazi k procesu svalové atrofie. Naptiklad pti imobilizaci horni koncetiny po
dobu Sesti tydnii dochazi k poklesu svalové hmoty o 25-35 % se soucasnym poklesem sily o
40 %. Nekteti autofi uvadi, Ze atrofie zpuisobuje pokles svalové hmoty o 1-8 % za den, po
osmi dnech se vSak tempo svalové atrofie rychle zpomaluje, az zastavuje. Pohybovy rezim
zatézujici svaly pod 20 % jejich moZznosti vede ke ztraté¢ a atrofii, zatizeni pfi 20-30 %
maximalni sily udrzuje jeho silu i objem na konstantni trovni. Pokud je sval zatézovan
Vv hladiné 30-45 % maximalni sily, zvySuje se postupn¢ jeho trénovanost, zatizeni vétsi nez 45
% maximalni sily vede zvlasté u netrénovanych jedincti k rychlému nartstu svalové hmoty a
sily.

»  ZvySeni pevnosti kosti — na zékladé mnoha vyzkumi byl prokazan pozitivni vliv
cviceni se zatézemi na kvalitu kostni tkané, a to ve smyslu prevence i terapie osteopordzy.

»  Prevence vertebrogennich obtizi — podle tady autori jsou vertebrogenni obtize

wrwe

svalstva zad. Nepfiméfena ¢i nevhodné zamétfend pohybova zatéZz vede k vyraznému
zhorSovani téchto obtizi, naopak individualné sestaveny vhodny posilovaci program ma
pozitivni efekt.

»  Prevence poSkozeni kloubii — jedna z funkcei svald je svym klidovym napétim udrzovat
optimalni postaveni v kloubu. Pii svalové dysbalanci nejsou svaly schopny plnit tuto funkci a
dochézi k nerovnomérnému zatéZovani a pretéZovani kloubu, ke zméndm postaveni v kloubu
a dlouhodobé pak k dal§im patologickym zménam.

»  Prevence a redukce svalovych dysbalanci — nedostatecnd, ale Casto také nevhodna
pohybova zatéz vede k vytvorfeni svalovych dysbalanci, charakterizovanych zvySenym tonem
antigravitacnich svalll a snizenym tonem svalll fazickych. Funkci oslabenych svala ptebiraji

svaly zkracené a tim se dysbalance dale prohlubuje. Posilovaci program umoziiuje vhodnou

kombinaci protahovacich a posilovacich cviki a tim prevenci i terapii svalovych dysbalanci.
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»  Umoznéni ndacviku spravnych pohybovych stereotypii - V prubéhu zivota dochézi spolu
s pfitomnosti svalovych dysbalanci i ke zhorSeni pohybovych stereotypii. Posilovaci program
umoziuje svoji plasticitou neustalé jemné a presné ,,vyladovani* svalového systému a tim
pusobi i v oblasti pohybovych stereotypti.

»  Snizeni rizika poranéni pri vétsiné pohybovych cinnosti — nékteré studie poukazuji na
vyznam posilovani pfi prevenci zranéni. Podle NSCA (National Strength and Conditioning
Association) utrpéli atleti stiednich $kol, ktefi podstoupili rozsahly posilovaci program, témét
o tfetinu méné zranéni pii tréninku a pii soutézich, nez kontrolni skupiny, které trénovaly
béznym zplisobem bez posilovani.

»  Urychleni procesu rehabilitace po zranénich — podle NSCA stravili sportovci, ktefi
podstoupili rozsahly posilovaci program, pii rehabilitaci o 50 % méné €asu oproti t€m, kteti

neposilovali.

Cviceni ve fitness centru byva jednou z doporu¢ovanych pohybovych aktivit pro prevenci i
terapii bolesti zad z divodu, které byly uvedeny vySe. Toto téma autorka tohoto textu
zpracovala v tomto ¢lanku:

Stackeova, D. (2005). CviCeni ve fitness centrech v prevenci a terapii bolesti zad.

Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 12(3),138-141.
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CVICENI VE FITNESS CENTRECH V PREVENCI A TERAPII BOLESTI ZAD
D. STACKEOVA
Katedra psychologie, pedagogiky a didaktiky sportu
(vedouci katedry doc. PhDr. Jan Kocourek, CSc.)
FTVS UK Praha

SOUHRN

Préace pfinasi informaci o moznosti vyuziti cviceni ve fitness centrech v ramci prevence a
terapie bolesti zad. Vychazi z praktickych zkusSenosti autorky ovétenych sledovanim v ramci
jeji diserta¢ni prace. Prikopnikem nové koncepce posilovani ve fitness centrech u nas byl dr.
P. Tlapak, z jehoz pftistupu vychdzela. Pfinasi navrh konkrétniho postupu, ktery stavi na
pofadi posilovani jednotlivych svalovych skupin (smér ,,od centra k periferii®), jemuz
predchazi cilené protahovaci cviceni, na vybéru cilenych cvik s ptfesnou technikou
provedeni véetné dychani a korekce polohy téla na zacatku i v pribéhu cviku a ktery plné
respektuje individualitu jedince, tj. vZzdy vychazi z diagnostiky pohybového aparatu. Cilem
takového cviceni je pak pozitivni ovlivnéni kvality funkce posturdlniho systému svalového a
harmonizace svalového tonu.
Klic¢ova slova:

Posilovani, bolesti zad, fyzioterapie, fitness

UVOoD

Cviceni ve fitness centrech neboli fitness se stdva v poslednich letech stale oblibenéjsi
pohybovou aktivitou, resp. Zivotnim stylem, ktery je definovan takto:

Jedna se o cviceni ve fitness centrech, jehoZ naplni je cvi€eni s volnymi ¢inkami a cviceni
na trenaZerech, doplnéné o aktivity aerobniho charakteru na specidlnich trenazerech,
dodrZovani urcitého dietniho reZzimu vcetn€ pouziti doplitkkit vyZivy a o celkovy zZivotni styl,
jehoz cilem je rozvoj celkové zdatnosti, zlepSeni drzeni téla, zlepSeni postavy pii soucasném
pusobeni na upevilovani zdravi a rozvoj sily (1).

Z této definice jasné plyne diraz na zdravotni aspekty fitness véetné ,,drzeni téla“ a tedy i
funk¢nich poruch hybného systému, piesto se V praxi Casto setkdvame ze strany Iékait
s nedoporucovanim cviceni ve fitness centrech pii bolestech zad, coZz je pravdépodobné
»defenzivni“ mediciny strachem z mozného, i kdyZz jen velmi malo pravdépodobného

poskozeni pifi cviceni. Problém vSak neni v negativnim vlivu cvi¢eni samotného, ale
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vV neodborném pfistupu trenérii a instruktort fitness. Naopak spravné vedené cviceni ve fitness
centru ma v prevenci i terapii bolesti zad své misto a dle osobnich zkuSenosti autorky pfi
spravné vedeném cviceni dochazi u min. 90% cvienct po 14 dnech k znatelné ulevé (pii
cviceni 2x tydné€ cca 60 min).

V obdobi pocatki kulturistiky byl v USA koncipovan ur€ity tréninkovy systém nazvany
»Weiderovy tréninkové principy®. Pivodné byly tyto principy koncipovany pro vykonnostni
kulturistiku s cilem maximalizace svalové hmoty a svalové sily. Jejich aplikace je mozna
pouze u jedincii geneticky disponovanych a dosahujicich ur€ité vykonnostni urovné.
Zakladem téchto principa byly tzv. ,,objemové™ i ,,zakladni* cviky, pfi kterych je extrémné
zatéZzovana patef a podporovan rozvoj svalovych dysbalanci a mohou tedy byt naopak
pti¢inou bolesti zad. Tyto principy jsou bohuzel v praxi stale ¢asto propagovany a nevhodné
aplikovéany 1 na kondi¢né cvicici.

U nas se o prosazovani nové koncepce posilovacich cviceni zasadil Petr Tlapak, zakladatel
trenérské specializace kulturistika na FTVS UK, z jehoz pfistupu a zkuSenosti vychazela i

autorka tohoto ¢lanku.

METODIKA CVICENI VE FITNESS CENTRECH PRI BOLESTECH ZAD
Jak tedy postupovat pii cviceni ve fitness centru pii bolestech zad?
Zakladnimi otazkami v pfistupu k posilovani ve fitness centru v takové situaci jsou:
1. Které svaly posilovat a které naopak protahovat?
2. Jakym zpusobem posilovat svaly stendenci k oslabeni a jakym zptisobem protahovat
svaly s tendenci ke zkraceni?
3. Jaké je spravné potadi pii posilovani oslabenych svalovych skupin?

Tradi¢ni ,.kulturisticky* pfistup k posilovani je pfistup analyticky, tj. d€li svaly na svalové
skupiny se stejnou ¢i podobnou funkci a ty pak izolované v této funkci posiluje bez ohledu na
dalsi aspekty provadéného pohybu. Vychazime-li ze znalosti kineziologickych a
neurofyziologickych principti, lidsky svalovy systém je znacné slozitym celkem a pfi
koncepci posilovacich cviceni je tfeba vychazet predevSsim zjeho pfirozené tendence
k oslabovani a zkracovani urcitych svalovych skupin v souvislosti s posturalnim svalovym
systémem.

Ad 1. Pii posilovacich cvicenich je tieba ptfednostné posilovat svalové skupiny s tendenci
Kk oslabeni a s ohledem na jejich posturalni funkci, a to tyto:

e Paravertebralni svaly, pfedevSim tzv. autochtonni muskulaturu (rotatory péatefe) a

extenzory patefe v hrudnim useku (2)

63



Dolni fixatory lopatky (stiedni a spodni vldkna trapézového svalu (m. trapezius),
rombické svaly (mm. rhomboidei), Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi) a pfedni sval
pilovity (m. serratus anterior) a zadni ¢ast deltového svalu (m. deltoideus))

Vné;jsi rotatory ramenniho kloubu — podhiebenovy sval (m. infraspinatus)

Horni a stfedni ¢ast velkého prsniho svalu (m. pectoralis maior)

Stiedni a zadni ¢ast deltového svalu (m. deltoideus)

Hluboké flexory krku

Bfisni svaly

Hyzdové svaly

Extenzory kolenniho kloubu — ¢tythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris)

Ptedni sval holenni (m. tibialis anterior) - jeho funkci je extenze a supinace nohy, svym
tonem se podili na udrzeni nozni klenby.

Posileni téchto svalovych skupin je nezbytné jednak pro spravné drzeni t¢la, jednak bez

jejich posileni neni mozné pokracovat v posilovani dalsich.

Svalové skupiny s vyraznou tendenci ke zkraceni:

Kyva¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus)

Horni fixatory lopatky — zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae) a horni ¢ast trapézového
svalu (m. trapezius)

Spodni a horni vlakna velkého prsniho svalu (m. pectoralis maior)

Extenzory bederni patefe véetné Ctythranného svalu bederniho (m. quadratus lumborum)
Flexory kycelniho kloubu — bedrokyc¢lostehenni sval (m. iliopsoas), ptimy sval stehenni
(m. rectus femoris), krejcovsky sval (m. sartorius), napina¢ stehenni povazky (m. tensor
fasciae latae)

Adduktory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu — dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), sval poloslasity
(m. semitendinosus), sval poloblanity (m. semimembranosus)

Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae)

Sval hruskovity (m. piriformis).

Ad 2. Zhlediska provedeni jednotlivych cvikG hraji dulezitou roli kromé presnosti

provedeni samotného pohybu jednak poloha téla pii provadéni cvikii a jednak dychani

Vv priibéhu pohybu.

V posturalnim systému hraje obzvlastni funkci hlava a horni usek kréni patete, tedy horni

konec osového organu, ktery ma tzky vztah ke smyslovym organtim, dychani a psychice. Uz
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Alexander (autor znamé Alexandrovy techniky) povazoval hlavové klouby za misto tzv.
»primarni kontroly®, tedy klicovy bod, od kterého se odviji celd postura. Dochazi-li pii
pohybu a pfi posilovacich cvicenich obzvlast¢ k predkyvu hlavy a extenzi v hlavovych
kloubech, muze lehce dojit k jejich blokad¢ a rovnéz je tim vyrazné ovlivnéna kvalita celého
pohybu, resp. cviku. Proto je nezbytné jiz u zacate¢nikl peclivé dbat pii kazdém cviku na
postaveni hlavy (instrukce ,,hlavu drzte zptima, bradu pfitlacte ke krku*).

Ptiklady cvikli, pfi nichz dochdzi nejCastéji k této chybé: rozpazovani ¢i tlaky
S jednoru¢nimi ¢inkami na Sikmé lavici, peck deck, stahovani kladky shora Sirokym ¢i tizkym
uchopem k hrudniku nebo za hlavu, ptitahy kladky vsedé k pasu ¢i obdoba tohoto cviku na
ptistroji atd.

Spolu se souhybem hlavy dochéazi casto k souhybu ramen, pii provadéni cviku dochazi
K jejich elevaci a aktivaci hornich fixatort lopatky. Tomu miZeme ptedejit jednak protazenim
téchto svali pfed cvienim, jednak volbou takovych cvikl, pii kterych je toto riziko
minimalni a pfedev§im védomou depresi ramen pii provadéni cviku.

Druhou oblasti, na kterou je nutno v tomto sméru upozornit, je oblast panve. Rovnéz jeji
spravné postaveni je nezbytné¢ pro kvalitu provadéného pohybu. Nemélo by dochazet
predevsim ke zvysenému prohnuti bederni patefe a anteverzi panve, cemuz mizeme piedejit
pevnym zapifenim chodidel o podlozku pted télem, popt. zaptenim chodidel o vyvySenou
podlozku (minéno u cviki provadénych vsed¢). U cvikl vleZe je vhodné vzdy pokréit dolni
koncetiny a pevné zapfit o chodidla, ¢imzZ je opét zamezeno pietizeni bederni patete.

Ad 3. Dalsi dilezitou zasadou pii koncepci posilovacich cviceni je pravidlo: nejdiive vzdy
protahnout svaly zkracené, pak teprve posilovat svaly oslabené. U prvnich cvi¢ebnich lekci ve
fitness centru, vychazime-li zindividualniho stavu pohybového aparatu, je pomér
protahovacich a posilovacich cvic¢eni az 1:1.

Poradi svalovych skupin, ve kterém je posilujeme i protahujeme, je smérem ,,0d centra
K periferii®, zaCiname tedy paravertebralnimi svaly, dolnimi fixatory lopatky, bfisnimi svaly

atd.

POSILOVANI SVALSTVA ZAD

Pti posilovani pii bolestech zad hraje stéZejni roli procviceni této partie.

V oblasti zad a ramen pusobi antagonisticky dvé skupiny svalti, tzv. horni a dolni fixatory
lopatky. Ptirozenou tendenci je vyssi tonus a pievaha hornich fixatorti lopatky, které je proto
nutné vzdy ptred zahdjenim posilovacich cviceni protdhnout. Jedna se o horni vldkna

trapézového svalu (m. trapezius) a zdvihac lopatky (m. levator scapulae). Poté teprve miizeme
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zacit s posilovanim tzv. dolnich fixatora lopatky. Pfi vybéru cvikli musime vychazet z toho,
ze pti pohybu musi dojit k:

1. Retrakci ramennich kloubti (pohyb ramen smérem vzad, dolti a do vnéjsi rotace)

2. Depresi ramennich kloubti a lopatek.

3. Addukci lopatek smérem k patefi.

K idealnimu provedeni téchto pohybi muze nejlépe dojit jen ve fazi vydechu (dolni
fixatory lopatky jsou pomocné svaly vydechové), pii mirné extenzi hrudni patefe a ve vnéjsi
rotaci ramenniho klubu. Vzajemnou souvislost téchto pohybti a souc¢innost svalovych skupin
dobfe pochopime na zékladé¢ Vojtova piistupu. Piedpokladame, Zze i jejich posileni v této
synergii ma vyssi ucinnost a efekt pro cely svalovy systém.

Za nejucinngjsi cviky miizeme z tohoto hlediska povazovat:

1. Ptitahy kladky shora Sirokym nejlépe paralelnim tchopem k hrudniku (event. shyby na
hrazdé¢ ¢i na piistroji S protizavazim v tomto provedeni)

2. Pritahy na pfistroji vsed¢ Sirokym tchopem podhmatem

3. UpaZovani s vngjsi rotaci s jednorucnimi ¢inkami vleZe na bfise na Sikmé lavici.

U zacatecnikll je vyhodné pouzit facilitaci svalii dotekem, cviceni s niz8i zatézi a diraz na
védomou depresi ramennich kloubti, obzvlasté pii cviceni s jednoru¢nimi ¢inkami, jinak je
zde rovnéz vyrazna tendenci k elevaci ramen. Pokud cvicenec provadi cviky s vyraznou
protrakci ramen, je vhodné provadét izolované posilovani vnéjSich rotator ramenniho
kloubu, které popisuje Tlapak (2) — vnéjsi rotace paze vleZe na Sikmé lavici na protismérnych
kladkach.

Kromé dolnich fixatort lopatky posilujeme rovnéz paravertebralni svaly. V tradi¢nim
kulturistickém pfistupu se paravertebralni svaly vzdy posiluji pouze jako extenzory patete,
snad proto, Ze extenzi patefe provadi vldkna uloZend na povrchu, tvofici na prvni pohled
viditelné valy podél patefe, prfedev§sim v bedernim useku. Z hlediska funkce posturalniho
autochtonni muskulatura patefe neboli kratké svaly hibetni, jejichz funkci neni jen
vzpiimovani patete, ale i uklony a rotace. Tyto svaly jsou odpovédné za nastaveni a udrzovani
vzajemné polohy obratlli pred zapocetim pohybu a v jeho pribehu.

V oblasti beder maji extenzory patefe vyraznou tendenci ke zkraceni a byvaji zpravidla ve
vysokém napéti, proto je jejich posilovani u zacatecnikli naprosto nevhodné, stejné tak
extenzory patefe v krénim Useku. Naopak extenzory patefe v hrudni oblasti maji tendenci

k oslabeni, proto je tfeba je u zacatecnikt posilovat, jak na to upozoriuje Tlapak (2), k cemuz
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dochdzi i1 pfi spravném provadéni cvikli zamétenych na posileni dolnich fixatora lopatky (viz
vyse).

Kromé¢ extencni funkce parvertebralnich svali je vhodné procvicit i jejich rotacni funkei.
Uz v joze najdeme cvieni zaméfena specidln€ na jejich procvicovani — tzv. spindlni cviky.
Tyto cviky mizeme provadét i v posilovné v ramci rozcvicky nebo zavérecného protazeni.

Velmi G¢innymi cviky na rotatory patete jsou rotace s tyci v sed€ na lavici a metronomy.

POSILOVANI{ BRISNICH A HYZDOVYCH SVALU

Posileni bfisnich svalt je pfi bolestech v zddech rovnéz velmi dilezité a v praxi pii ném
dochazi k tad¢ zavaznych chyb.

Pokud chceme spravné a ucelné posilovat bfisni svaly, musime dodrzet tyto zasady:

1. Procvicovat sval v maximalné¢ mozném rozsahu pohybu.
2. Dodrzovat spravné dychani v pribéhu pohybu, tj. maximalni vydech na konci svalové
kontrakce, naddech ve fazi prodlouzeni svalu.

Pfi dolnim zk#izeném syndromu podobné jako pii syndromu panevniho dna je primarnim
cilem v takové situaci pii cviCeni ve fitness centru korekce postaveni panve, a to protazenim
svali zkracenych a aplikaci cvikll ze zdravotni télesné vychovy. Zakladnim cvikem je
podsazovani panve vleze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami. Touto
problematikou se zabyvala pani Ludmila MojZiSova, z jejihoZ metodického postupu mliZeme
Vv této situaci také vychazet. Vyhodou tohoto cviku je aktivace biisnich svald v synergii se
svaly hyzd'ovymi, stejné jako pfi jejich posturalni funkci. Tlapak (2) pravé z tohoto divodu
doporucuje tento cvik pro zacatecniky jejich stézejni.

Pfi zminéném syndromu panevniho dna €asto dochdzi k tomu, Ze Zeny ve snaze soustiedit
se pfi cviceni na ,,Zenské* problémové partie si mohou nespravnym provedenim cvikd na
bfisni a hyzd'ové tento stav jesté zhorsit. Nejvyraznéjsi tendenci k oslabeni maji ta vlakna
velkého hyZzd'ového svalu (m. gluteus maximus), ktera jsou uloZena medialng€. Tato vldkna se
aktivuji pfi extenzi v kycelnim kloubu ve stfednim postaveni nebo v mirné vnitini rotaci.
Nejcastejsi chybou tak byva pfetizeni laterdlni ¢asti velkého hyzd'ového svalu a abduktorti
kycelniho kloubu spolu s pelvitrochanterickymi svaly, pfedevS§im svalem hruskovitym (m.
piriformis), které je zpiisobeno pievahou cviki, pii kterych je extenze ¢i abdukce v kycelnim
kloubu provadéna ve vné&jsi rotaci (pfi rtiznych izolovanych cvicich na hyzd’'ové svaly), stejné
tak jako u komplexnich cvikii na dolni koncetiny, které jsou provadény stile jen ve vnéjsi

rotaci v kycelnim kloubu.
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ZAVER
Moznosti feseni pro praxi:

e Vytvofit ucelenou koncepci metodiky cviceni ve fitness centrech pro kondi¢ni cviceni
a spec. pii bolestech zad (prvnim krokem k tomuto na puadé FTVS UK bylo vydani
skript autorky piispévku Fitness : metodika cviceni ve fitness centrech, ktera tuto
problematiku zahrnuji)

e Zavedeni této koncepce do vyuky kurst trenérii a instruktort fitness a studenti VS
télovychovného zaméteni a rovnéz do vyuky fyzioterapeutii (toto bylo na FTVS UK
Vv Praze jiz zavedeno, u student TV zatim jako povinné-volitelny predmét)

e Vyuziti cviceni na posilovacich strojich pifi bolestech zad na rehabilitacnich

pracovistich s instruktazi erudovanymi fyzioterapeuty.
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Stejn¢ tak mulze byt cilené cviceni ve fitness centru jednou z moznosti dlouhodobé
kompenzace konstitu¢ni hypermobility. Toto téma autorka tohoto textu zpracovala v tomto
¢lanku:

Stackeova, D. & Blazkova, K. Moznosti kompenzace konstitu¢ni hypermobility cvicenim ve

fitness centru. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 16(3), 120 - 125.

MOZNOSTI KOMPENZACE KONSTITUCNi HYPERMOBILITY CVICENIM VE
FITNESS CENTRU
Daniela Stackeova, Kristyna Blazkova
Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha (vedouci katedry doc. PaedDr., Dagmar Pavli, CSc.)

Souhrn

Prace se zabyva problematikou konstitu¢ni hypermobility a moznosti jeji kompenzace.
V Gvodu pfinasi teoretickou informaci o sou¢asném pohledu na problematiku hypermobility a
jeji diagnostiky a déle analyzuje mozZnosti jeji kompenzace cvi¢enim ve fitness centru. Cilem
tohoto postupu je zvySeni svalového tonu. Posilovani jedincl postizenym kloubni
hypermobilitou je specifickym postupem, patficim do rukou erudovaného odbornika.
Aplikace tradi¢niho silového tréninku je u téchto jedincti naopak nevhodna.
Kli¢ova slova: hypermobilita, syndrom hypermobility, fyzioterapie, fitness centrum
Summary

This article deals with the problem of the constitutional hypermobility and its
compensation possibilities. The first part includes the theoretical information about
hypermobility and its diagnostic and you can find information about possibilities of its
compensation using fitness exercises in the second part. We mean specific method applied by
erudite specialist. On the opposite side, practicing exercises of “traditional” strength training
is contraindicated by these patients.

Key words: hypermobility, hypermobility syndrome, physiotherapy, fitness centre

Uvod

Konstituéni hypermobilita ¢i pfesnéji syndrom hypermobility postihuje pomérné zna¢nou
¢ast populace. V zahrani¢ni literatufe (Sheon, 2008, Sheon et al., 1982, Finsterbush et
Pogrund, 1982, Russek, 2000) se setkavame s oznacenim Hypermobility syndrome (syndrom
hypermobility) ¢i The benign hypermobile joint syndrome (syndrom benigni kloubni
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hypermobility) (Graham et al, 2000, Jessee et al, 1980) (v dalSim textu uvadime pouze
zkracen¢ hypermobilita).

Sheon (2008) uvadi, ze s popisem piiznakli hypermobility se setkavame jiz v dilech
Hippokrata ve 4. st. pt. n. l. Syndrom hypermobility byl poprvé popsan Kirkem a kol. (1967)
a pozdé&ji se zacalo uzivat oznaceni Syndrom benigni kloubni hypermobility. V posledni verzi
MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci) je syndrom hypermobility diagnéza ¢ M35.7.

Janda (2001) nepovazuje hypermobilitu za patologicky stav v pravém slova smyslu, ale za
konstitucni  vlastnost projevujici se zhorSenou kvalitou vaziva, kterd ovliviiuje
biomechanickou stabilitu myoskeletalniho (zvlasté kloubniho) systému, vyrazné se podili na
ochrané kloubu proti pfetizeni a tim nepfimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavii hybné
soustavy Vv pozdéjsim veku. Hypermobilita se projevuje jako zvySeni kloubniho rozsahu nad
fyziologickou mez. M4 vétsi patologicky vyznam nez omezend hybnost kloubni, navic jeji
ovlivnitelnost je znacné limitovana. Zpevnit ,hypermobilni systém® je z terapeutického
neni mozné, proto dilezitou ulohu v 1éEbé, prevenci i prognéze syndromu kloubni
hypermobility hraje svalstvo - jeho tonus a funkéni stav. Hypermobilita neni stavem
pfechodnym, proto se s ni musi dlouhodobé pracovat a kompenzovat ji. Jednou z moZnosti
dlouhodob¢é kompenzace hypermobility je cviceni ve fitness centru (tzn. posilovaci cviceni na
posilovacich trenaZérech ¢i s dalSimi pomickami, zaméfené na posileni oslabenych svalovych
skupin, doplnéné o protahovaci cvi€eni zkracenych svalovych skupin, s cilem harmonizace
svalového tonu). BohuZzel v soucasné praxi cviceni ve fitness centrech u nas dochazi u jedincti
postizenych hypermobilitou ¢asto k opacnému efektu v disledku pouziti nevhodnych cviki a
postuptl (viz déle) - ke vzniku akutnich i chronickych obtizi, se kterymi vyhledavaji péci
fyzioterapeuta. Tento fakt je disledkem mimo jiné i zna¢né neerudovanosti personalu fitness
center a stale piretrvavajici tendence prezentovat , kulturistické” posilovani jako vhodné pro
vSechny navstévniky fitness center, ackoliv pravé tato pohybova aktivita ma vyhodu
Vv moznosti individualni modifikace dle vstupni zdatnosti, stavu pohybového aparatu, veku,

pohlavi apod.

Typy hypermobility (Janda, 2001):

- lokalni patologicka hypermobilita

Muze byt primarni nebo sekundarni, nejcastéji jako vyraz kompenza¢nich mechanismu pfi
omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu. Tato hypermobilita je pfedmétem

myoskeletarniho vySetfeni, nespadéa do kategorie celkové hypermobility a vyzaduje specificky
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lokalng cileny terapeuticky ptistup. Tento typ hypermobility je nejcharakteristictéjsi pro patet
(Janda, 2001).

- patologicka generalizovana hypermobilita

Tento typ hypermobility se nejcastéji vyskytuje jako ptiznak pii nékterych neurologickych
onemocnénich, typicky napf. pii zanikovych mozeckovych 1ézich, u perifernich paréz, nebo
pfi poruchéch aference jakékoliv lokalizace nebo etiologie. Patii sem vSak i hypotonie v rdmci
syndromu lehké mozkové dysfunkce, a to zvlasté u dyskinetické a mozeCkové formy nebo u
Downova syndromu ¢i oligofrenie (Janda, 2001).

- konstituéni hypermobilita

Z hlediska funk¢nich poruch hybné soustavy ma nejveétsi vyznam a je nejcastéjsi. Je
spojena s hypotonii a volnéj$im ligament6znim aparatem. Je provazena zvySenym rozsahem
pasivni pohyblivosti. Kloubni pouzdra jsou volnéjsi a kloubni ville zvySena. Setkdvame se s
tendenci k narazovému pretizeni svalovych tipont. Pii ndhlych zménach polohy ¢asto dochazi
k mikrotraumatizaci, protoze nedostatek napéti ve svalu ma za nasledek zhorSenou t¢innost
miSnich servomechanisml tlumicich za normélnich podminek pohyb automaticky pied
dosazenim hranice pohybové moznosti (Véle, 2006).

Jeji etiologie je nejasnd, predpoklada se vSak vrozend insuficience mesenchymu, ktera se
klinicky projevuje, jak jiZ bylo zminéno, laxicitou ligament a nitrosvalového podplrného
stromatu. Laxicita ligament ma za nasledek nejen zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, ale
hlavné zhorSeni statické kloubni stability. Insuficience nitrosvalového stromatu se podili na
celkové svalové hypotonii se sniZzenou viskoelasticitou. RovnéZz vyskyt bolestivych
spoustovych bodii ve svalech (trigger points) je relativné castéjsi podobné jako svalové
bolesti z ptetizeni (Janda, 2001).

Konstituéni hypermobilita je Castéj$i u Zen a postihuje az 40% zenské populace. Je
vyrazné€jsi u mladych divek, s postupujicim vékem se stdvd méné¢ napadnou, kolem 40 let
veku zlstava stabilni a pozdé€ji se naopak zmensuje. Byva symetricka nebo skoro symetricka
co do lateralizace, mizZe vSak byt vice vyjaddiena na dolni nebo horni poloviné téla. Vyrazné;si

symptomatologie na horni poloving téla je astéjsi (Janda, 2001).

Diagnostika hypermobility
Diagnostika hypermobility je relativné jednoduchd, 1 kdyz hraniéni ptipady €asto uniknou.
Zjisténi hypermobility je dulezité pro analyzu patogeneze nékterych hybnych stereotypti, pro

stanoveni reedukacniho postupu a pro doporuceni pohybovych aktivit.
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Je mnoho metod, jak vySettit kloubni rozsah, ty zde podrobné uvadét nebudeme (Sachse,
1993, Janda, 2004, a dalsi), dale uvadime metody zamétené na vySetieni hypermobility.

Prvni a nejznamé;jsi diagnostickd metoda pro zjiSténi pfitomnosti hypermobility, ktera byla
dale ové€fovana, validizovana a revidovana (Graham et al, 2000, Juul-Kristensen, Rogind et
al.), je Beightonuv test:

- dorzélni flexe maliku ruky: vice nez 90°

- dorzalni flexe zapésti s ptiblizenim palce k predlokti: dotyk palec — piedlokti

- hyperextenze loketniho kloubu: + 10°

- hyperextenze kolenniho kloubu: + 10°

- ptedklon v stoji: dlan — podlaha

Vyhodnoceni: jednotlivé subtesty provadime pro kazdou koncetinu zvlast’, kazdy pozitivni
vysledek (opét pro kazdou koncetinu zvlast) skoruje jednim bodem. Celkové skore je
oznacovano jako Beightonovo skore a jeho maximalni hodnota je tedy 9 bodii (Beighton et
al., 1973).

Diagnosticka, tzv. Breightonova, kritéria pro ureni Syndromu benigni kloubni
hypermobility:

Tzv. ,,velka* kritéria:

o Celkové skore v Beightonové Skale 4 a vice (dosazeno v aktudlné provadéném testu ¢i
diive v pribéhu onemocnéni)

e Kloubni bolesti trvajici déle nez tfi mésice minimalné ve ¢tyfech kloubech

Tzv. ,,mala‘ kritéria:

e Celkovée skore v Beightonove skale 1, 2 nebo 3

e Kloubni bolesti trvajici déle nez tfi mésice v jednom, dvou nebo tfech kloubech,
bolesti zad trvajici déle nez tf1 mésice, vyskyt spondylozy, spondylolyzy ¢i spondylolistézy

e Pritomnost kloubnich blokdd ve vice nez jednom kloubu nebo v jednom kloubu
opakovan¢

e  Zancty mékkych tkani — vice nez tfi epizody (napt. epikondylitida, bursitida a dalsi)

e Tzv. ,marfanoidni* habitus (vysoka, §tihld postava, pomér délky rozpjatych pazi k
vysce vetsi neZ 1,03, arachnodaktylie a dalsi)

e Kozni abnormality — tenka ktize, vyskyt strii a dalsi

e Problémy se zrakem — padajici o¢ni vicka, kratkozrakost a dalsi

e Pfitomnost varixi a hernii ¢1 prolapsu rekta nebo délohy.
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Dale jsou uzivany testy dle Cartera a Wilkinsona (1964) a dle Bulbeny (1992). Ptehled a

vvvvv

Cartertiv a Wilkinsonuv test se v prvnich ctyfech krocich shoduji s Beightonovym testem,
namisto flexe trupu v stoji je poslednim kritériem v jejich testu zvySeny rozsah dorzalni flexe
a everze nohy. Bulbenliv test je rozsahlej$i. V prvnich tfech krocich se shoduje
s Beightonovym testem, dalsi kritéria jsou napt. zvySeny rozsah dorzalni flexe a everze nohy,
dotek patou hyzdi pii flexi v kolennim kloubu, dorzalni flexe v metatarsophalangedlnim
kloubu vétsi nez pravy thel a dalsi.

Janda (2000) uvadi tuto baterii testi:

e extenze proximalnich interfalangealnich kloubt 2. -5. prstu

e extenze metakarpofalangealnich kloubti 2. -5. prstu

e test pohyblivosti hlavi¢ek metakarpalnich klistek

e extenze loketniho kloubu

e abdukce v ramennim kloubu

e zkouska $aly (horizontalni addukce paze)

e zkouska zalozenych pazi

e extenze kolenniho kloubu

e rotace v kycelnim kloubu (testuje se vleze na zadech, s¢ita se rozsah vnitini a vnéjsi
rotace)

e ptedklon v stoji a v sedu

e retroflexe bederni patefe vleZe na btiSe

e lateroflexe bederni patete v stoji

e rotace hrudni patete v sedu

e rotace hlavy v sedu.

Jako jediny z uvedenych autorti rozliSuje Janda (2000) hodnoceni vysledkii uvedenych
testll dle v€ku a pohlavi. Rozlisuje ti1 stupné. Stupeit A — hypermobilita neni pfitomna, stupen
B — hodnotime jako pozitivni pouze u muzi sttedniho a vySsiho veéku, stupenn C — hodnotime
jako pozitivni u vSech skupin pacientti.

Ponévadz déti maji obecné nizsi svalovy tonus a neexistuji normy jeho kvality, je urceni

hranice mezi idedlnim stavem a hypotonii v tomto v€ku obtizné (Janda, 2001).

Obecné kontraindikace pri hypermobilité
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Vzhledem k tomu, Ze konstitu¢ni hypermobilitu fada 1ékaid nepovazuje za patologicky
stav ¢i ji neptiklada patfi¢nou dulezitost, je tento klinicky nélez ¢asto piehlizen a jeho vyznam
jako rizikového faktoru nebran v uvahu.

Pohybovy rezim jedinct s hypermobilitou by mél byt upraven, Svihové cviky, pohybové
aktivity jako balet, moderni gymnastika, nékteré formy aerobiku, bojovych sportil, jéga a
obecn¢ vSechna cviceni, kterd podporuji zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, by méla byt
vyloucena nebo alespoil omezena na minimum a adekvatné modifikovana (Janda, 2001).

Za spornou otazku povazujeme aplikaci protahovacich cviceni. Janda uvadi, ze protahovaci
cviky jsou u jedinct postizenych hypemobilitou obecné kontraindikovany a jejich aplikace v
ptipadé potieby by meéla byt urCena specialistou. Dle naSich zkuSenosti dochdzi i u
hypermobilniho jedince ke zkrdcenim svalli, proto bychom protahovaci cvieni u svalil
s tendenci ke zkraceni nevylucovali, ale modifikovali bychom zplsob jejich provedeni.
Domnivame se, ze tendence k hypertonu a zkraceni urcitych svalovych skupin je patrnd i pfi
tomto stavu a je tfeba ji brat v ivahu. Hypertonus je relativni, tzn., zZe je nutno jej vztahovat
k antagonistické svalové skupiné a bézné testy na vySetfeni svalového zkraceni nemaji
V tomto ptipadé dostatecnou citlivost.

Kontraindikovany jsou mobiliza¢ni a manipula¢ni metody, ackoliv to v praxi ¢asto neni
respektovano. Léky snizujici svalovy tonus jsou téz obecné kontraindikovany. To plati
zejména pro myorelaxancia, kterd jsou v naSich pomérech piedepisovana pii bolestivych
stavech hybného systému téméf rutinné. Mélo se bere v ivahu, Ze antidepresiva rovnéZ snizuji
svalovy tonus a tim podporuji hypermobilitu. Nesteroidni antirevmatika snizuji svalovy tonus
sice nevyznamné, avsak u hypermobilnich jedincti i malé snizeni mlze neptiznivé ovlivnit

celkovy stav (Janda, 2001).

Protahovaci cviceni p¥i hypermobilité

Jak jiz bylo uvedeno, i u jedinct s hypermobilitou mize dle nasich zkuSenosti dojit ke
svalovému zkraceni, proto se domnivame, Ze strecink by v jejich pohybovém programu nemé¢l
chybét. Nutnosti je ovSem modifikace vybéru cvikl a zptsobu jejich provedeni. Za vhodné
povazujeme vyuziti techniky postizometrické relaxace s naslednym protazenim, kterd je
vhodna piedevs§im tam, kde bychom pii dodrZeni zasady vyvarovat se krajnich poloh v kloubu
nedocilili pozadovaného a dostatecného protazeni.

Zasady protahovacich cviceni u jedinct s hypermobilitou:

- Vyvarovani se krajnich poloh v kloubu

- stabilni, pohodlna poloha pro provedeni cviku
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- dokonaléd relaxace (somaticka i psychickd)

- pohyby pod volni kontrolou, protahovaci poloha se zaujimé i opousti uvolnéné a
pomalu

- postupujeme od nejnizSich poloh, minimalni posturalni zatizeni protahovaného svalu
(Tlapak, 2007)

- presné zacileni.

Ptiklad vybéru protahovaciho cviku u jedincii s hypermobilitou

Pro ilustraci uvadime ptiklad protahovani svalli zadni strany dolnich koncetin — flexort
kolenniho kloubu. V praxi jsou nejcastéji pouzivany rizné modifikované predklony ve stoji i
v sedu, pfi kterych dochazi zaroven k flexi patete, pfedev§im v hrudnim tseku, coz u jedinct
s hypermobilitou povazujeme za nevhodné a doporuc¢ujeme namisto toho provadeét tento cvik:

Protazeni svalli zadni strany dolni koncetiny (flexory kolenniho kloubu, trojhlavy sval
lytkovy)

Vychozi poloha: leh na zadech, skréit pfednozmo obé dolni koncetiny, bedra pfitlacena k
podloZce, deprese ramen, hlava v prodlouZeni trupu, vyhlazend kréni lordéza (brada zatazena
vzad), ruce voln¢ podél téla, dlan€ smérem k podlozce

Provedeni: s vydechem maximalni dorzalni flexe hlezenniho kloubu a extenze kolenniho
kloubu, paty smétuji ke stropu (instrukce: pfedstavte si, ze priblizujete paty ke stropu a panev
pfitom tlacite dolii k podloZce), vydrz 10 s, poté uvolnit.

Nevhodna jsou vSechna cviceni podporujici zvétsovani rozsahu pohybu v Kloubu, cviky, u
kterych musi byt nutné dosaZena krajni poloha pohybu, aby sval mohl byt protazen, a veSkeré

Svihové cviky.

Posilovani pii hypermobilité

U jedincl s hypermobilitou musime pocitat s tim, Ze aplikaci zdravotniho posilovani
svalovy tonus nikdy nedoséhne stupné, ktery by odpovidal vynalozenému tsili jako u jedinct
bez hypermobility (Janda, 2001). Jak jiz bylo uvedeno, fixa¢ni funkci kloubti musi ptevzit
svaly, proto je posilovani pii tomto stavu tak diilezité. Svalovy systém musi byt udrZzovan
vV maximalné mozném funkénim stavu, aby mohlo zastoupit funkci vaziva.

Cilem posilovani je v tomto piipadé predevsim zvysit svalovy tonus (Stackeova, 2008).

Janda (2001) doporucuje odporova odporova cviceni ,,v rozumné miie*, provadénd jen do
lehké tinavy. Déle uvadi, ze nez pouziti ¢inek je vhodné&jsi odpor kladeny pomoci pruzin nebo

jesté 1épe elastického materialu, zvlasté takového, ktery klade vice méné konstantni odpor

75



béhem celého rozsahu provadéného pohybu, jako je napt. Theraband. Vybér cviki ma
respektovat zdsady prevence svalové dysbalance.

Ptestoze samoziejmé nejde stanovit jeden univerzalni program posilovani a aplikovat ho
na kazdého jedince, protoze je tieba respektovat jeho aktudlni stav, pfipadné svalové
dysbalance a cile, které¢ho chce dany jedinec dosahnout, plati zde nékolik pravidel, kterd by
nikdy neméla byt opomenuta:

- vyvarovat se krajnich poloh v kloubu (Stackeova, 2008)

- volit vyssi zatéz s nizSim poctem opakovani s cilem zvysit svalovy tonus

- postupovat od centra k periferii

- pred posilovanim protdhnout svaly s pfevazné posturalni funkci

- provadét cviky s vydechem v pracovni fazi, nezadrzovat dech

- volime izolované posilovani svalovych skupin s tendenci k oslabeni, minimalizujeme
aktivaci svall s pfevazujici posturalni funkci (volime cviky s fixaci trupu)

- vyuzivame posilovani na trenazérech, na kladkach a posilovaci cviky s jednoru¢nimi
¢inkami v posturalné nenaro¢né poloze, cviky s velkou ¢inkou (tzv. komplexni silové cviky)
povazujeme za velmi rizikové.

Nejcastéjsi nevhodné cviky pouzivané pii cvieni ve fitness centrech pro jedince
S hypermobilitou (v zédvorce uvedeny klouby, které jsou pii provadéni téchto cvikli nadmérné

zatéZovany):

mrtvy tah (ramenni, kycelni, kolenni klouby, pater)

- shyby (ramenni, loketni klouby)

- pritahy velkeé ¢inky v pfedklonu (ramenni, loketni, ky€elni, kolenni klouby, patet)

- prednozovani ve vzporu na tzv. empairu (ramenni klouby, kréni a hrudni pater)

- kliky na bradlech, kliky za té¢lem (ramenni, loketni klouby, kréni a hrudni pater)

- pullover (ramenni klouby, kréni a hrudni patet)

- francouzsky tlak — rizné druhy provedeni (ramenni a loketni klouby)

- tlaky s velkou ¢inkou za hlavou na kolmé lavici (ramenni klouby, kréni patet)

- vystupy na vysokou podlozku (kolenni klouby, sakroiliakélni skloubeni)

- leg press (kolenni klouby, sakroiliakalni skloubeni)

- vypady vpred/vzad (kolenni klouby, sakroiliakalni skloubent)

- hluboké dfepy a hacken diepy (kolenni klouby, sakroiliakélni skloubeni, bederni patet)
- zanozovani a unoZovani na spodni kladce (obtiznd poloha pro stabilizaci trupu a

dalsich kloubtt)
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- zanozovani a unozovani na kyvadle (obtizna poloha pro stabilizaci trupu a dalSich
kloubt1)

- sisi diep (kolenni klouby)

- zakopavani na pfistroji vleze a ve stoji (sakroiliakalni skloubeni, bederni pater)

- vypony na pifistroji (hlezenni kloub)

hyperextense na rovné lavici (zatéz pro bederni oblast)

- stahovani kladky shora Sirokym tichopem ve stoji k pasu (ramenni klouby).

Diskuze a zavér

Odborny nahled na syndrom hypermobility z hlediska terapeutického pfistupu a zéasad
kompenzace je v podstaté u riznych autord shodny (Janda, 2001, Sheon, 2008, Simmonds,
2008, Hammer, 2000, Shiel, 2007, Russek, 2000). Vzhledem k rychlému rozvoji a rozsifeni
fitness center v poslednich letech nebyla moznost kompenzace tohoto stavu vyuzitim cviceni
Vv téchto zafizenich brana v tivahu, proto pfinasime tento ¢lanek. Pfedpoklddame, ze zminény
postup je chdpan jako specializovany fyzioterapeuticky a povazovali bychom za pfinosnou
praxi fyzioterapeutil v t€chto zatizenich a jejich spoluprici s fitness trenéry a instruktory, ktefi
casto neerudované praci fyzioterapeuta supluji.

Povazujeme za nutné postupovat podle uvedenych zasad popsanych vySe a prizplsobit
postup individudlnimu stavu. Obecny terapeuticky piistup k problému kloubni hypermobility
je jeden, vice moznosti volby ma odbornik v pfistupu k redukci svalovych dysbalanci a i zde
volba zédlezi na individualité¢ klienta, jeho vstupnim stavu a ptedchozich zkuSenostech
s pohybovou aktivitou, kdy ¢asto neni pfipraven na cviceni na posilovacich trenazérech, a
zpocatku volime méné intenzivni postup.

Zavérem lze shrnout problém hypermobility pfedev§im slovem ,,celozivotni a jeji terapie
¢i kompenzace terminem ,neustdld‘‘. Vrozeni kloubni hypermobilita je danym stavem.
Existuje ale 1 forma kloubni hypermobility ziskané. Objevuje se jako negativni doprovodny
jev u sportovcll, zabyvajicich se naptf. moderni gymnastikou, sportovnim aerobikem c¢i
baletem. Mnozi z nich tedy plati vysokou dai za svou sportovni vykonnost. Témét vzdy je
obracenou stranou mince problém kloubni hypermobility. Kazdy sportovec, ktery ukon¢il
svou aktivni Cinnost v téchto typech sportu, by se mél zaméfit na kompenzaci kloubni
hypermobility, a to za spoluprace a pod vedenim kvalifikovaného odbornika. Jeho plisobeni
by mélo sméfovat ke stabilizaci trupu, zpevnéni kloubl a jejich spravnou centraci. Zasada

postupovani od centra k periferii by pravé u toho stavu méla platit dvojnasob.
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Je nutné také zdaraznéni faktu, Zze pohybové chovani kazdého jedince s timto problémem
prevzit jejich funkci, pohyb se tim stdvd mén¢ ekonomicky a otevird se zde otazka vyssiho
energetického vydeje jedince. Akcentujeme zde i pravidelnost posilovacich cviceni, pro
kterou je nezbytnd vysokd mira motivovanosti jedince. Spravné voleny pohybovy rezim
predpokladajici systemati¢nost a presné provadéni cvikli a interaktivni plsobeni mezi
klientem a odbornikem je jedinym moznym piistupem kladné¢ho ovlivnéni tohoto problému.

Problémem nasi praxe je nizka informovanost pacientd o moznosti kompenzace kloubni
hypermobility a uvitali bychom vznik organizace obdobné¢ The Hypermobility Syndrome
Association  (www.hypermobility.org), jejimz cilem je mimo jiné pravé objektivni
informovanost pacienti. Na svych webovych strankdch doporucuje jedincim postizenym
hypermobilitou pravidelné cviceni ve fitness centru a shoduje se s na§im nazorem, Ze u tohoto

postizenim by mélo byt vedenou pouze erudovanym fyzioterapeutem (Simmonds, 2008).
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Nejnovéjsim trendem cviceni ve fitness centrech je snaha 0 propojovani poznatki
z fyzioterapie, jako napft. aplikace prvkll vyvojové kineziologie, centrace kloubt, aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, vyuziti labilnich ploch atd., s tradi¢nim cvic¢enim ve
fitness centru. Jednim =z prikopnikti tohoto pfistupu je Petr Tlapak, ktery své navrhy

publikoval v serialu Posilovani pro zdravi v ¢asopise Muscle&Fitness — viz obr. 1.

40. Vytlaéovani jednorucéek vzhtiru
pFi posilovani tricepsu s vydechem.

Obr. 1: Nacvik silového vydechu (Tlapak,
2009)

Je otazkou pro diskuzi, zda je to ve vSech ptipadech mozné,k zda cvicenci tak naro¢né
cviky zvladnou bez pfitomnosti instruktora/terapeuta, kdo by mél byt opravnén podobné
postupy pouZzivat apod.

Ve fyzioterapii pifedevsim diky Pavlovi Kolafovi dnes velmi frekventovany termin Aluboky
stabilizacni systém patere byva bézné uzivan 1 v kontextu ucinku cviceni ve fitness centrech a

cvieni s riznymi pomickami.

HSSP piedstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci patete béhem naSich
pohybt.. Svaly HSSP jsou aktivovany pii jakémkoliv statickém zatizeni, tj. stoji, sedu apod.
Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin (Kolat, 2005). Pro spravny
fyziologicky vyvoj patete a pro jeji vhodné zatiZeni je dilezitd spoluprace svalll ventralni a
dorzalni strany téla. V oblasti kréni a hrudni patefe jsou to kratké extenzory §ije ve spolupraci
S hlubokymi flexory krku. V oblasti bederni patefe jsou ve vzajemné spolupraci extenzory
beder a dolni hrudni patefe a flexory tvofené funk¢ni souhrou branice, btfiSnich svali a svali
panevniho dna. Aktivace brdnice v posturdlnim rezimu je podminkou kazdé pohybové
¢innosti. Spoluprace téchto svalll a nitrobfiSniho tlaku stabilizuje patef a je aktivovana pfi
jakémkoli zatizeni statickém a pfi cilenych pohybech hornich a dolnich konéetin. Souhra
svalll uskutecniujici stabilizaci je fizena motorickym programem centralni nervové soustavy.
Pfi sportovnim nebo pracovnim vykonu dochazi ke zvySeni napéti svalli. Pro zachovani
postury je dulezité zapojeni i dechovych svalti. Kontura bfisni stény se oplosti, dychani
probiha pii vétSim napéti biisSnich svalt a dochazi ke kratkému bezdesi. Nejcastéji se objevuji
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poruchy ve smyslu oslabeni pfedni stabilizace patefe a zvySeni aktivity povrchovych svalt
zadovych (Kolai 2006). Nedostate¢na funkce HSSP se projevuje bolesti v oblasti zad.

Oslabenou funkci HSSP mitizeme podle urcitych pfiznak rozpoznat jiz pii vySetfeni
pohledem. Projevuje se:

e inspiracnim (nadechovym) postavenim hrudniku v poloze vleze na zadech,

e oplosténim prostor v oblasti 5.-10. zebra po stranach,

e nadmérnou aktivitou paravertebralniho svalstva patrnou jako dva valy jdouci paralelné
kolem patefte,

e rozestupem bfisnich svalil ve stfedni Care,

e oslabenim svall bfiSnich — je mozné pozorovat i vyrazné oslabeni jen ve spodni porci
bri$ni oblasti,

e tuhosti hrudniho kose a nerozvijeni hrudni patefe pii zéklonu,

e odstavajicimi dolnimi uhly lopatek v poloze vzpor kle¢mo.

Terapie spada do pracovni naplné fyzioterapeuta. Svaly zde neni mozné cvicit jednotlive,
ale dilezita je jejich aktivace ve vzajemné spolupraci.

Fyzioterapeut miize postupovat nasledujicim zptisobem:

e manualni ovlivnéni tuhosti hrudniho kose,

e uvolnéni kize, fascii,

e protazeni zkracenych a pretizenych svalt v oblasti krku a hrudniku,

e korekce stereotypu dychani,

e nacvik stabilizaéni funkce branice ve spolupraci s bfiSnimi svaly,

e ovlivnéni a korekce funkce nohy,

e nacvik stabilizace s vyuZitim principll posturalni ontogeneze.

Dalsi cviceni mize po predchéazejici instruktaZi a zauceni provadét klient sam. Jedna se o
balanéni cviky na velkych micich, cvi€eni za pouziti therabandu, cviceni za pouziti oveballid a
také cviceni na podloZce bez pomiicek (Kolat 2007).

Z uvedeného plyne, Ze cvi€eni ve fitness centru, jehoZ cilem by byla aktivace HSPP, musi
pfedchazet odpovidajici fyzioterapeuticky postup a instruktdz dal§tho cviceni
fyzioterapeutem. Efektivita podobnych postupt vedenych sportovnimi specialisty u osob, u
kterych jiz byly zjistény patologické zmény, je velmi diskutabilni. Provazanost fitness praxe
s komercni sférou je provéazena stalou snahou o zvySovani zisku, prodej novych ,,produkt®,
,»modnimi trendy* ve cviceni a prave cviceni deklarujici ,,posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému patefe* jsou nejsilngjSim trendem poslednich let, spolu se snahou o prodej pomiticek
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funkci tohoto systému udajné ovliviiujicich. Casto dochazi az k takovym extrémam, kdy je
navstévnikiim fitness center prezentovano dané cviceni zaméfené na funkci HSPP jako jediné
vhodné a nahrazujici vSechny ostatni pohybové aktivity s opomijenim funk¢énich vztahu
Vv ramci svalového systému — piitomnost svalovych dysbalanci ve smyslu horniho a dolniho
zktizeného syndromu vzdy provazi zhorSeni funkce hlubokého stabilizacniho systému patete
a naopak, proto se jako vhodné jevi doplnéni posilovacich cviceni ve fitness centru o cviceni
s prvky pozitivné ovliviiujicimi funkci hlubokého stabiliza¢niho systému pateie jako tfeba
balan¢ni cviceni s velkymi mici. Za zéasadné nevhodné povazuje autorka tohoto textu
spojovani téchto aktivit jako napt. balancovani na mi¢i a soucasné¢ zvedani zatéze (Cinky,
kladka), jak se tomu casto d¢je.

Jednou z moznosti doplnéni tradi¢niho cviceni ve fitness centru o cvieni ovliviujici
Kinesteticky smysl a rozvijejici jemnou motoriku, pozitivné ovliviiujici dechové funkce i
posturalni systém, je Alexandrova technika. Toto téma autorka tohoto textu zpracovala
Vv tomto ¢lanku:

Stackeova, D. (2009). Alexandrova technika a moZnosti jejiho vyuziti v terapii

psychosomatickych pacienti. Psych@Som, VII.(2), 111 — 117.
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ALEXANDROVA TECHNIKA A MOZNOSTI JEJIHO VYUZITi V TERAPII
PSYCHOSOMATICKYCH PACIENTU
ALEXANDER TECHNIQUE AND POSSIBILITIES OF ITS USE IN PATIENTS
WITH PSYCHOSOMATIC DISEASES
Daniela Stackeova

Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha (vedouci katedry doc. PhDr. Dagmar Pavli, CSc.)

Abstrakt

Alexandrova technika se spoleéné s Feldenkreisovou metodou, bioenergetikou a
koncentrativni pohybovou terapii a dal§imi fadi do skupiny psychoterapeutickych technik
pracujicich s télem, tzv. somatopsychoterapie. Clanek piinasi zakladni informaci o této
metod¢, ucinné v terapii psychosomatickych pacienta.
Klic¢ova slova: Alexandrova technika, somatopsychoterapie, psychosomatika
Abstract

Alexander technique is together with Feldenkreis method and bioenergetics a typical
method of so called ,,somatopsychotherapy“— psychotherapeutic techniques influencing the
body. This article offers basic information about this method that is very effective in
psychosomatic patients.

Key words: Alexander Technique, somatopsychotherapy, psychosomatic

Alexandrova technika (dale AT) se spole¢né s Feldenkreisovou metodou, bioenergetikou a
koncentrativni pohybovou terapii a dal$imi fadi do skupiny psychoterapeutickych technik
pracujicich s télem, tzv. somatopsychoterapie. V zahrani¢i velmi zndmé a oblibend, u nas
prozatim bohuzel ne pfiliS. Je technikou jak s preventivnim, tak terapeutickym ucinkem,
vhodnou pro S$iroké spektrum pacientd s minimalnimi kontraindikacemi. Je typickou
technikou uplatiujici tzv. celostni pfistup k jedinci a muze byt rovnéz metodou velice
efektivni v terapii psychosomatickych pacientt.

Tato technika je rovnéZ pfinosem v teorii psychosomatickych vztahti v rdmci pohybového
aparatu, jehoz stav (svalové napéti) a kvalita jeho funkce maji uzkou vazbu na psychiku
(Véle, 1997, Stackeova, 2005).

Svalovy a respiracni systém jsou jedny z téch organovych systému, které bezprostiedné
reaguji na emocionalni stav, pfi¢emz jejich funkce spolu velmi uzce souvisi a navzajem se
ovliviiuji. Mira aktivity posturdlniho svalového systému vzriistd pii tvorbé pohybového

zaméru v CNS, kdy se poloha za¢iné orientovat ve sméru zamysleného pohybu. Nékteré svaly
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psychika, jehoz ovlivnéni dava terapeutovi moznost zprosttedkovaného ovlivnéni psychiky,

jak se s tim setkavame prave i v Alexandrové technice.

Historie

Prace s té€lem jako psychoterapeutickd technika se objevuje v historii psychoterapie zahy,
avSak ojedin¢le. Teprve 2. polovina 20. stoleti piinasi velky vzrast zajmu o lidské télo nejen
jako prostfednika komunikace, ale 1 jako bohaty zdroj prozitkl a sebepoznani. K bouflivému
rozvoji téchto technik dochazi v 50. a 60. letech minulého stoleti.

AT byla vyvinuta pfed vice nez sto lety australskym hercem Frederickem Matthiasem
Alexandrem (1869 — 1955), ktery tak uéinil na zaklad¢ dikladného sebepozorovani a feSeni
vlastniho hlasového problému. S vyucovanim své techniky zacal v Melbourne, posléze
v Sydney. V roce 1904 zacal vyucCovat techniku v Londyné, v pribéhu 1. svétové valky
v Americe. Jeho bratr v zapocaté praci pokracoval, kdyz se Alexandr vratil v roce 1931 zpét
do Velké Britanie. V té dobé byly otevieny prvni kurzy pro vzdélavani uciteli AT. V roce
1948 byla v Londyné zalozena spolec¢nost uciteli AT — The Society of Teachers of the
Alexander Technique.

AT je vdnes$ni dobé rozsifena zejména v USA a v zapadni Evropé, kde se vyucuje

v kurzech nebo v individuélnich lekcich.

Hlavni koncept AT

Jedna se o formu reedukace navyklych motorickych stereotypu, které se mohou projevovat
zdravotnimi problémy v oblasti télesné i psychické. Princip techniky je zaloZen na rozvinuti
uvédomeéni si vlastniho téla. Klicovou oblasti, tzv. mistem primarni kontroly, je nastaveni
hlavy vuci krku, tedy postaveni v hlavovych kloubech. Cilem techniky je snaha zbavit
¢lovéka nadbytecného napéti v oblasti télesné 1 mentalni. Nejedna se o systém specificky
uspotadanych cvikll aplikovanych na konkrétni problém, ale soustfedéni se na zlepSeni
vlastniho ,,pouzivani* vedouciho ke zlepSeni télesnych pohybl v kontextu béznych dennich
¢innosti. Technika zasahuje do nejzékladnéjsi trovné lidského jednani — do zptusobu, jakym
Cloveék mysli, reaguje, udrzuje télo, pohybuje se a vykonava bézné denni Cinnosti. Jedna se o
vyuku, jak 1épe pouZzivat sama sebe, v jejimz prubéhu miize dojit k vyfeseni konkrétniho
zdravotniho problému.

Technika zahrnuje piimé vedeni pacienta terapeutem, jehoz cilem je dovézt pacienta

k uvédomeéni si efektivnéjsiho ,,uzivani pomoci specialnich verbalnich instrukci a taktilnich
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podnétii. Dulezitym aspektem techniky je prevzeti zodpovédnosti za sebe sama. Pacienti jsou
proto nazyvani zaky a terapeuti uciteli. Toto oznaceni ma navodit a posilit aktivni pfistup k

péci o sebe sama a podpoftit aktivni spolupraci.

Diilezité pojmy v AT
SebeuZivani

Pojem ,,sebeuzivani* je ustfednim pojmem Alexandrova dila. Jedna se o zpiisob, jakym si
vedeme Vv kazdodennim Zivoté. Celkové ,,pouzivani muze byt definovano jako kompletni
psychofyzicky vzor kazdého jedince charakterizujici odpovéd’ na podnét. Clovék ma tendenci
Kk neustalému opakovani navyklych stereotypnich reakci, a tak vse, co délame, mizeme dé¢lat
dobfe a tim podporovat zdravé fungovani organismu, jak v oblasti fyzické, tak 1 mentalni,
anebo tak, ze dobré fungovani poskozujeme.

Alexander zjistil, ze jeho navykla reakce pii recitovani byla stahovani hlavy ,,vzad a dold,*
jeho zada se zakulacovala a hrudnik posouval vpied. Vzniklé napéti se nasledné prenaselo do
hornich a dolnich koncetin a do celého téla.

Jednou ze zakladnich mysSlenek AT je tvrzeni, Ze sebeuzivani ovliviluje funkc¢nost.
,Funk¢nost™ zahrnuje ¢loveka jako celek, to znamena zpusob, kterym fungujeme jak dusevné
a emociondlné, tak fyzicky. Alexandr tvrdil, Ze Spatnost je navozena tim, co Clovék déla
nejdiive uvnitf sebe a pak pfi svych ¢innostech v okolnim svété a zacit se jakkoli opravdove

ménit 1ze pouze tak, Ze tomuto kondni zabrani.

Porovnani spravného a nespravného uZzivani v oblasti télesné

Spravné uzivani Nespravné uzivani
- dobra vyvazenost hlavy, krku a patete - naruSeni vztahu hlavy, krku a patete
- udrzeni vzpfimené postavy a pohybu - pro udrZzeni vzpfimené postavy a

je dosaZzeno s minimalnim svalovym | pohyb je zapotiebi velké svalové napéti

napétim - svalové napéti je vtele rozlozeno
- svalovd Ccinnost je koordinovand, |nerovnomérné, chybi spoluprace mezi

funguji  vztahy mezi  jednotlivymi | svalovymi skupinami

svalovymi skupinami - znacnd namaha pii vzpiimeni, rozsah

- dobrd vyvéazenost, plynuly pohyb, |pohybu je omezeny, klouby ztuhlé

uvolnéné klouby - nedostate¢né dychani
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- hluboké a bezproblémové dychéani

Primarni kontrola

Védecky zaklad AT tkvi v tom, ze iniciatorem pohybii vSech obratli je pohyb hlavy.
Alexandr popsal béhem svych pozorovani zasadni vyznam hlavy a krku ve vztahu K ostatnim
castem téla a k celkovému fungovani organismu. Tvrdil, Ze urcitd relace hlavy vici krku a
hlavy a krku vici ostatnim Castem téla zpravidla zlepsi fungovani organismu jako celku.
Podle jeho principu je nerovnovaha v této oblasti tedy ve vztahu hlava — krk primarni pted
chybnym vztahem mezi jinymi strukturami kdekoli na téle. Tento chybny vztah Ize adekvatné
upravit jen na zéklad¢ korekce primarniho vztahu hlava — krk. Schopnost uvédomeéni si a
nasledné schopnost védomého ovladani tohoto vztahu je tedy nazvéno ,,primarni kontrolou.*

Alexandrovi studenti se jako prvni zaméfuji na vztah hlava — krk — zada. Prvni véc, kterou
se uci, je ,,nechat krk volny* tak, aby mohlo nésledn¢ dojit k vytazeni hlavy nahoru a dale k
protazeni celé patefe. Tento specidlni vztah poskytuje primarni kontrolu pro znovunavraceni
ptirozené koordinace piinaSejici vétsi ulehceni a ekonomiku pohybu. Existuje vSak obecnd
situacich, at’ uz fyzickych ¢i psychickych, coz ma za nasledek ,,pfiSnérovani hlavy k télu.
Inhibice

Inhibice ve smyslu potlaceni navyklé reakce na stimul je dal$im zakladnim kamenem AT.
Vyjadfuje schopnost ,,vypnout” nervovy impuls pro sval. Prostor pro inhibici je pravé
v okamziku mezi stimulem a jest¢ nezapocCatou reakci na néj. Inhibici za¢ind zména obvyklé
reakce na stimul. Opravdova zména nemuZe nastat prepsanim starého navyku novym, jakymsi
potlacenim, nybrz inhibici. Je nutné zastavit svoji navyklou reakci na stimul diive, nez zacala.
Inhibice je dovednost, ktera, jak tvrdi Alexandr, davd schopnost zabranit naSemu
nevédomému navyklému nespravnému uzivani.

Zvyk lze definovat jako nas obvykly zpisob provadéni veSkerych ¢innosti. Stava se nasi
normou. AT navrhuje utlumeni automatického zvyku a poté moznost védome si zvolit, jakym
zptisobem bude ¢innost provedena.

Direkce — smér — prikaz

Poté, co Alexander zjistil, Ze existuji zakladni nespravna uZzivani téla, kterd narusuji

primarni kontrolu, vytvoftil fadu ptikazl, jez piisobi proti nespravnym uzivanim. Jedna se o

ptikazy, jejichz Ucelem je zajistit lepSi vztah hlavy, krku a patefe a dobré sebeuzivani ve
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vSech naSich ¢innostech. Ptikazy funguji na trovni slov, kterd symbolizuji to, co se déje na

svalové trovni. Cestou myslenky ¢i predstavy ovliviiuji nejprve naladéni subokcipitalnich

svalli, nasledné pak svala v celém té€le. Sméry jsou, vedle inhibice, dalsim predpokladem, jak
pusobit proti Spatnému sebeuzivani.

Prvni misto zaujima smér pro krk a hlavu, nésleduji zada, kolena, lokty a oci. Kazdy ptikaz
je nasledkem ptedchoziho, proto je nutné zachovavat jejich poradi v tomto sledu:

1. Uvolnit krk — uvolnit veskeré zbyte¢né napéti v krénich a Sijovych svalech, ve svalech
na predni ¢asti krku, hrdla a v oblasti Celisti.

1. Hlava sméfuje dopiedu a nahoru — zde jde o pozici hlavy ve vztahu ke krku. Pokud je krk
uvolnény, hlava neni stahovéna ,,dozadu a dold,” ale sméfuje ,,dopfedu a nahoru®.
Svolnym krkem je hlavé umoznéno jemné protdhnout kréni svaly a hlava ziskava
moznost zahajovat pohyb téla na uvolnéném krku.

3. Prodlouzit a rozsifit zada — S uvolnénim hlavy dopfedu a nahoru se mohou uvolnit
zadové svaly, snizi se tlak na intervertebralni disky, zmens$i se nadmérna zakiiveni patere,
ktera se prodlouzi. Trup, hrudni ko$ a ramena se uvolni a rozsifi.

4. Kolena uvolnit doptedu — uvolnit svaly vnitini a zadni strany stehen, nasmérovat kolena
doptedu, ve vztahu k dolni ¢asti patefe, a od sebe. Nastane tak uvolnéni svali v panevni
oblasti, kiize a bederni patete.

5. Lokty uvolnit dol po sméru gravitace a vzdalit je pry¢ od ramen.

6. Oci vedou jakykoli pohyb.

Stejn¢ jako u inhibice navadi ulitel svym jemnym vyvazenym dotykem Zzaka do
ptislusnych sméra.

Smyslové uvédoméni

Védomi vjem, které nas informuji o drzeni téla a o pohybu, se nazyva kinestezie. Jedna se
o formu citi, které dodava pfesné informace o poloze téla v prostoru, o svalovém napéti,
poloze a pohybu jednotlivych segmentli téla. Alexander nazyva tento kinesteticky smysl
smyslovym uvédoménim nebo také Sestym smyslem, ktery ¢lovéka informuje o dé&jich uvnitf
téla pomoci svalovych, Slachovych a kloubnich receptorti. N&§ kinesteticky smysl postupem
dasu otupuje a stava se nespolehlivym. Clovék totiz neni vétsinou veden k tomu, aby
dostate¢né vnimal signaly z vlastniho téla. Naptiklad vlivem chronického napéti ¢i blokad je
sniZzen tok aferentni signalizace do CNS, senzorické hodnoceni z dané oblasti je znacné
nepiesné a Clovek prestava byt schopen vnimat zménu napéti ve svalu ¢i nespravnou pozici
Vv kloubu a toto zatne povazovat za normalni. AT sméfuje k rozvinuti naSeho smyslového

uvédomeni, aby nam poskytovalo plné a odpovidajici informace.
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Védoma kontrola — védomé sebeovladani

Alexandrovo sebepozorovani vyustilo v zasadni zjisténi, Ze navyky sebeuzivani byly
nevédomé a hluboce zakofenéné. Vzhledem k nespolehlivému senzorickému hodnoceni je
nemohl zménit jen tim, co citil, Ze je spravné. Vymyslel proto kontrolu naseho automatického
chovani ptfes védomé vedeni. K tomu vyuzival inhibici, kterd zabrani nervovému systému
v provedeni automatické reakce, a direkce, ktera nahradi navykové uzivani jinym programem.
Technika rovnéz uptednostiiuje zaméftit se na zpusob a prostiedky k dosazeni urcitého cile
radéji nez na cil samotny — uvédomit si a najit lepsi zpusob, jakym se k cili dostaneme,

odstranit staré zlozvyky a zalozit nové zlepSené sebeuzivani.

Utinky AT a zpisob jejiho vyuZiti

AT neni zaméfena na upravu konkrétniho problému. Neni ani chdpéana jako terapeuticky
proces Vv pravém slova smyslu. Jedna se spiSe o pochopeni jejich mySlenek a principi a ty
aplikovat do bézného zivota — do kazdodennich Ccinnosti, reagovani na podnéty, do
pohybového chovani.

Po urcité¢ dobé tréninku AT dochézi k transformaci vzitych stereotypt a fixaci jinych
,»spravngjsich® pohybovych programu, zlepsSuje se smysl kinestezie, koordinace a stabilita,
dochazi k harmonizaci svalového tonu, zlepSeni dechového stereotypu a podporuje se spravné
drzeni téla.

AT muze byt prospésna pro kazdého, kdo ma z4jem se ji vénovat. Uplatni se vSude tam,
kde se zaméfujeme na préci s té€lem. Lze ji vyuzit ve fyzioterapii, psychoterapii, umeéni i ve
sportu. Jeji principy zabraiiuji pfetéZovani a naslednému vzniku funkénich poruch. Jeji ptinos
pro psychosomatické pacienty je nepochybny a mize byt dileZitou soucasti jejich komplexni

terapie.

Diskuze

Postaveni v hlavovych kloubech je ve fyzioterapii a ve zdravotni télesné vychové
vénovano mnoho pozornosti. Ne vSechny fyzioterapeutické Skoly se vSak shoduji v nazoru,
kde je ono kli¢ové misto na patefi, od kterého se odviji cela postup. Rada z nich povazuje za
ono misto nikoliv hlavové klouby, ale panev. Spornym bodem je 1 ono védomé ovlivnéni
postury, které je mozné jen do urcit¢ miry. Véle (1997) tvrdi, ze chceme-li pozménit
charakteristické drzeni nebo pohybové chovani, je nutné pro toto vytvofit nové programy,
ulozit je do paméti ucenim a pfifadit jim vysoky stupeii priority. To je tézky ukol, ktery

vyzaduje dlouhodobou motivovanou aktivaci jedince, ktery na sobé musi pracovat. Musi se
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naucit vnimat a pouzivat svoje drzeni a teprve potom je schopen vnimat i instrukce ke
korekci. Pro vytvofeni priority nového programu musi byt schopen vyvinout dostatecné usili
k dosaZeni priority drzeni. Z toho plyne pro uziti Alexandrovy techniky dulezity zavér, a to,
ze jeji uziti bez dostatecné motivace pacienta nema velkého smyslu. D4 se ovSem
predpokladat, Ze u pacientl s patologii télesného sebepojeti (coz jsou pravé psychosomaticti
pacienti), bude pouziti této metody touto patologii komplikovano, budou potiebovat vice
terapeutické péce a zmén mohou dosahovat pomaleji a S vétsim usilim.

Ackoliv Alexander tento termin pfimo nepouziva, je jeho technika typickou technikou
pracujici s tzv. télesnym schématem. Pozitivni vliv této techniky na postaveni v hlavovych
kloubech stejné jako na télesné schéma prokdzala ve své diplomové praci Foftova (2003).
Svalové napéti v oblasti krku, §ije a ve Zvykacich svalech je vyznamné ovlivnéno psychickym
stavem. Predsunuté drzeni hlavy, které popisoval Alexander, je pkopisovano v bioenergetice
jako jedno z tzv. obrannych gest. Podobnou reakci mizeme vidét u zvifat v situaci ohrozeni.
V bioenergetice je spojovano s oralni fixaci — v okamziku ohroZeni je télesnym korelatem
potteby zakousnout se a sit. To vSe svéd¢i pro to, Ze postaveni hlavy, resp. postaveni
v hlavovych kloubech, je dilezité jak pro posturu a funkci pohybového systému a dychani,
tak pro psychiku, jak si i bez odborné erudice povsiml Alexander a uziti jeho metody ¢i jejich

prvki mtze byt pro psychosomatickou praxi a pro kazdého z nas obohacenim.

Seznam bibliografickych citaci

ALEXANDER, F. M. The use of the self. London : Victor Gollancz Ltd, 1985. ISBN 0 7284
3915.

BARLOW, W. The Alexander Principle. London : Victor Gollancz Ltd, 1973. ISBN 0 75284
390 7.

FORSSTROMOVA, B., HAMPSONOVA, M. Alexandrova technika v téhotenstvi a pri
porodu. Brno : Barrister and Principal, 1996. ISBN 80-85947-11-0

FORTOVA, S. WVyuziti Alexandrovy techniky v terapii funkcénich poruch kréni pdtere
(diplomova prace). Praha, FTVS UK : 2003

STACKEOVA, D. Psychosomatika ve fyzioterapii. Psych@Som, IIL. ro&., 2005, &.5, str. 151-
158 . ISSN 1214-6102.

VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha : Grada Publishing, 1997. ISBN 80-7169-
256-5.

http://www.alexandertechnique.com [online]. [cit. 2009 — 04 — 10]

89


http://www.alexandertechnique.com/

6. Psychologické a sociologické aspekty cviceni ve fitness centrech

Existence fitness center i v malych méstech se dnes stala samoziejmosti a jejich klientela
uz dadvno neni omezena na muze s kulturistickymi cily, nav$tévuji je muzi i Zeny vSech
veékovych skupin. Samoziejmé se jednotliva fitness centra znaéné lisi (napiiklad fitness
centrum v mens$im mésté, fit Klub na prazském sidlisti, komplex fitness center BBC ¢i zcela
specifické hotelové fitness centrum se naprosto rizni téméf ve vSech aspektech svého
fungovani), jedna se ptedevsim o rozdily v interiérech, personalnim obsazeni, cenach, ale ve
vétsin€ pripadii vSechna fitness centra poskytuji tytéz zakladni sluzby. Fialova (2001) je
rozdeluje na aktivni a pasivni:

Aktivni cast:

» Kondi¢ni posilovani

= Skupinové formy cviceni a dalSich pohybovych aktivit (spinning apod.)

= Aerobik riznych stylti a zaméfeni

Pasivni cast:

= Sauna

= Masaze

= Solarium

= Vitivka

= Nabidka dietetickych ptipravka

= Nabidka kosmetickych ptipravkd.

Fitness centra se stala dulezitymi misty setkavani lidi majicimi silny integra¢ni potencial.
Je mozno je oznacit za ur€ity druh novodobé socidlni instituce. Zaroven jsou spojena s urcitou
sebeprezentaci a Zivotnim stylem.

Navstéva fitness centra se stala vSeobecné uznavanym zplisobem vyuziti volného casu.
Zajem o pohybové aktivity podle dneSnich métitek svéd¢i o pozitivnich a ocefiovanych
vlastnostech, jimiz jedinec disponuje. Skutecnost, ze dba 0 své zdravi a potazmo vzhled, mize
evokovat napiiklad uvédomeélost, cilevédomost apod.

V dnes$ni dobé je pravidelna pohybova aktivita zpravidla vnimana jako urcity standard v
zivoté aktivniho cloveéka, jako neodmyslitelnd soucédst jeho sociilniho postaveni ¢i jako
konkrétni statusovy symbol. Vybér konkrétniho fitness centra je v tomto smyslu

reprezentativni. Existuji v Praze nékterda centra, kde se vstupné pohybuje az okolo tisice
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korun, aniz by nabizené sluzby této cen¢ odpovidaly, ale jejich navstéva je vyjadienim
urc¢itého socidlniho postaveni.

Sebeprezentace v prostiedi fitness centra predstavuje zajimavé téma pro socidlni
psychologii, nebot’ se zde setkavaji zpravidla anonymni lidé, kteii sdileji spolecny osobni
prostor a vzajemn¢ se v mnoha ohledech ovliviuji. Ve fitness centru se 1épe citi extroverti,
ovSem uzavienym typum miiZze pobyt v tomto prostiedi rovnéz vyhovovat — mohou v ném bez
vetsiho rizika navazat kontakt s ostatnimi, nebot’ ti jiz tvofi ur€itou skupinu se spolecnym
z4jmem anebo odstranit n¢které své bariéry v komunikaci.

Problematika Zivotniho stylu navstévnikii fitness center byla autorkou tohoto c¢lanku
zpracovana v téchto publikacich:

Stackeova, D. (2009). Zivotni styl navitévniki fitness center. Studia Sportiva, 2(2), 115-123.
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ZIVOTNI STYL NAVSTEVNIKU FITNESS CENTER
LIFESTYLE OF THE FITNESS CENTRE VISITORS
Daniela Stackeova

Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, Praha, Ceska republika

Abstrakt

Autorka prinasi ve svem prispévku vysledky studie zamérené na Zivotni styl navstévnikii
fitness center. Jedna se o Cast vysledkii rozsahlejsi studie provedené v letech 2005 a 2006
V prazskych fitness centrech, jejimz cilem bylo zmapovani nekolika psychologickych a
potazmo i sociologickych jevii souvisejicich s fenoménem fitness center. Sledovand skupina
citala sto osob s prokdzanou adherenci k tomuto druhu pohybové aktivity, resp. Zivotniho
stylu. U této skupiny byla rovnez analyzovana motivacni struktura, ktera se sledovanym
Zivotnim stylem velmi uzce souvisi. Sledovand skupina byla dle analyzy motivacni struktury
zameérena predevsim na zménu svého télesného vzhledu. Péce o télo, snaha aktivné ménit jeho
vzhled a zvySovat vykonnost je pro sledovanou skupinu typicka. U disponovanych jedincii
miZe ovSem zminény Zivotni styl souviset s , priliSnou* pozornosti vénovanou télu a jeho
vzhledu a namisto zZadoucich zdravotnich benefitu dochadzi naopak k poskozovani zdravi. 1
presto se zivotni styl sledovanych osob vyznacoval prevazné pozitivnimi znaky, jako nizka
konzumace alkoholu, cigaret, dostatek spanku apod., coz Ize povazovat za diisledek zmény
telesného sebepojeti viivem provadené aktivity, i kdyz to nebylo piivodnim zamérem

sledovanych osob.

Abstract:

The author of this article deals with a problem of a lifestyle of the fitness centre visitors
and their motivation and presents results of research focused on this problem too. It is only a
part of the bigger study, which was done in a few fitness centers in Prague during the years
2005 and 2006. The aim of this study was to describe some of the psychological and
sociological aspects of fitness. 100 people, 50 % men and 50 % woman who regularly visit
fitness centres and have demonstrated adherence to fitness created the experimental group.
She analyzed their motivation too — they try to care of their bodies, change them, reduce body
fat, increase muscle mass and get in better body shape. On the opposite side, these people can

be too much concentrated on their bodies, be addicted to this activity and in the end, their
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lifestyle can be almost unhealthy. Most of the informants responded that the main motive to
fitness is body shaping, weight reduction or getting more muscle mass for them. Nevertheless
their lifestyle included predominantly positive elements: low alcohol and nicotine
consumption, sufficiency of sleep etc. We suppose that it can be implication of Physical Self

change although it was not primary intention for them.
Klicova slova:

zivotni styl, fitness, fitness centrum, pohybova aktivita, psychologie pohybové aktivity

Keywords:

Lifestyle, Fitness, Fitness Centre, Physical Activity, Exercise Psychology

Prace vznikla za podpory GA CR, ¢&islo projektu 406/05/P037, nazev projektu:
Psychologické aspekty cviceni ve fitness centrech: motivace, kratkodobé a dlouhodobé

psychologické benefity, FeSitel PhDr. D. Stackeova, Ph.D.

UVOoD

Cviceni ve fitness centrech je jednou z oblibenych volnocasovych aktivit, ktera je spojena
se specifickym zivotnim stylem. S tim souvisi 1 Siroké uzivani oznaceni ,,fitness*. V posledni
dobé se setkavame s tim, Ze se zacina uZivat ve spojeni v podstaté s jakymikoliv rekrea¢nimi
pohybovymi aktivitami nebo dokonce jako oznaceni potravinaiskych, kosmetickych a dalSich
produktil, tedy spiSe jako oznaceni zminéného Zivotniho stylu (spojeného s konzumaci téchto
produktl). Diky Sirokému a stdle rostoucimu z4jmu o fitness roste pravé jeho
komercionalizace, kterd ma ne vzdy pozitivni vliv (benefity cvi€eni ve fitness centrech jsou
prezentovany v souvislosti se zménou vzhledu téla, sexualni atraktivitou a Stihlosti ¢i
muskularitou). Piivodni zaméfeni fitness v jeho pocatcich vychazelo z objeveni zdravotnich
benefiti pohybové aktivity a byl kladen diiraz na kondici a zdatnost (Physical Fitness) a
zaroven mélo uzkou vazbu na kulturistiku. Hlavnim zfetelem byl vykon jako takovy.
S pribé¢hem c¢asu doslo ke konverzi na wellness cvicebni programy s cilem akcentovat i
psychologické benefity této aktivity (zatimco soutézni formy kulturistiky se od ptivodnich
idealti naprosto vzdalily). Casto se wellness a well-being nevhodné chapou jako synonyma.
Wellness je chdpano jako Zivotni styl, ve kterém je zahrnuta vyziva, zvladani stresu,
nekufactvi, spankovy rezim a pohybova aktivita. Prioritni nejsou vykonova kritéria, ale

subjektivni pocity (,,byt fit“) a zdravotni benefity. Dtilezitou roli v této konverzi sehral opét i
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komer¢ni vliv — wellness je méné ,,asketické” nez pivodni fitness a marketingové strategie
wellness center tak stavi na prezentaci piijemnych prozitkd, pohody a zdravi s cilem ziskat

sirsi klientelu nez ,,klasicka“ fitness centra (Hosek, 2007).

V CR proslo cvi¢eni ve fitness centrech specifickym vyvojem. Vyznamné se zadalo
rozvijet predevsim po r. 1989. Navazovalo na kulturistiku, kterd méla v CR dlouhou tradici.
Byla organizovana v ramci CSTV a tradiéné se délila na tzv. kondiéni kulturistiku, tzn.
posilovaci cviceni s nesoutéznimi cili, a soutézni kulturistiku. Fitness je pojem S$ir$i nez
kulturistika, jejimz primarnim cilem je vzdy narast svalové hmoty a sily. V tomto kontextu
muzeme tedy ze sociologického hlediska cviceni ve fitness centru charakterizovat jako
vyznamnou socidlni techniku, ovlivitujici télo pravidelnymi zésahy do jeho fungovani, jez si
kladou za cil je zménit. Clovék v pokro¢ilé modernité vnima své télo jako projekt. Ve
spole€nosti se ¢asto objevuje posedlost télem, které predstavuje klicovy prostor, v némz lidé

nalézaji smysl sebe sama a na kterém zakladaji svlij postoj vii¢i okolnimu svétu (Shilling,

1993).

Fitness centra pak mlZeme povazovat za novodobou socidlni instituci. Diky stéle
rostoucimu poctu jejich navstévnikli opravnéné vzbuzuji v posledni dobé zvyseny zijem
sportovnich psycholog, sociologii a dalSich odbornikd.

Cviceni ve fitness centrech je spojovano se specifickym zivotnim stylem, pfedevs§im
s dodrzovanim dietnich reziml vcetné pouziti doplnkt vyzivy sméfujicich ke zvySeni podilu
aktivni télesné hmoty a snizeni mnozstvi podkozniho tuku. Pravé fakt, ze na rozdil od jinych
sportovnich a pohybovych aktivit neni cilem fitness rozvoj pohybovych dovednosti, je
pri¢inou toho, ze participanti této aktivity k ni maji specificky vztah a rovnéz specifickym
zpiisobem ovliviiyje jejich télesné sebepojeti (Fox, 1997). Zminény Zivotni styl spojeny se
cviCenim ve fitness centrech lze nazvat jako alternativni, vyjdeme-li z definice Dufkové
(2005) - alternativni zivotni styl je definovan jako Zzivotni styl, kdy za zhruba stejnych
objektivnich podminek — pohlavi, vék, typ bydlisté apod. — se 1i$i v profilovych momentech,
které se vyznamné promitaji do jednotlivych slozek zivotniho stylu. Je véci osobni volby, ve
které hraje roli osobnost Cloveka se vSemi jeho zkuSenostmi, postoji, ndzory atd. a jeho
podstata spocivd v dobrovolné vyrazné preferenci urcité hodnoty. Souvisi se socidlni roli.
Clovék miaze védomé ¢i nevédomé nékterou ze svych socidlnich roli povazovat za kli¢ovou
az do té miry, ze jejimu plnéni podiizuje cely svlij Zivotni styl (Dutkova, 2005).

V poslednich letech se v CR vyznamné zménila nabidka fitness center, s ptivodnimi

kulturistickymi “posilovnami” jiz maji mélo spole¢ného, soucasti jejich vybaveni jsou aerobni
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trenazéry, regeneracni zafizeni a dal§i. S tim se vyznamné zménilo i spektrum navstévnika
fitness center, jen malé procento z nich usiluje o nardst svalové hmoty jako ptvodni
“kulturisté”, jejich cile jsou zdravotni (ve smyslu upevnéni zdravi a zvySeni odolnosti) a
»estetické, nikoliv vSak ve smyslu extrémni muskularity, ale redukce télesné hmotnosti a
»tvarovani® téla . Fitness komplexy oslovuji velké firmy s nabidkou vyhodnych vstupt pro
jejich zaméstnance, podobné tak nékteré zdravotni pojistovny nabizi zvyhodnéné vstupné do
podobnych zafizeni, bazénli apod. Navstéva fitness centra se tak pro fadu lidi stala béznou

soucasti jejich kazdodenniho programu.

V USA, kde ma fitness své kofeny, se vyd¢lila ,,Sport Psychology* a ,Exercise
Psychology* (ptesny pieklad je nesnadny, nabizi se ,,psychologie télesnych cviceni® ¢i
»psychologie pohybové aktivity, autorka vSak povazuje za vhodné&jsi ,,psychologie fitness, i
kdyZz ani to neni Uplné ptesné). Motivace ve fitness a zivotni styl jsou jedny z hlavnim

pfedméti zajmu tohoto aplikovaného oboru (Weinberg, Gould, 1995).

PROBLEM

Fitness se v posledni dob¢ stale vice stava vyznamnou komeréni sférou. Zatimco odbornici
zdiiraznuji zdravotni benefity fitness, reklama je zamétena predevS§im na zménu vzhledu téla,
zvyseni atraktivity, redukci télesné hmotnosti atd., coZ vyznamné od samého pocatku
ovliviiuje postoje navstévniku fitness center K této aktivité. Nabizi se tedy otazka, zda
skute¢né navstévnici fitness center méni v ndvaznosti na cviceni sviij Zivotni styl, a jakym

zpiisobem.

CiL

Cilem nasi studie bylo zmapovani zivotniho stylu navstévniki fitness center. Toto Setfeni
bylo Casti rozsahlejsi studie provedené v letech 2005 a 2006 v prazskych fitness centrech,
jejimz cilem bylo zmapovani nékolika psychologickych a potazmo i sociologickych jevl
souvisejicich s fenoménem fitness center.

Vyzkum byl proveden na skupiné¢ 100 probandl. Soubor byl slozen z jedincu, ktefi se jiz
minimaln¢ jeden rok vénovali cvieni ve fitness centru a netrpéli zddnymi zavaznymi

chronickymi zdravotnimi problémy. Soubor tvofilo 50 % muzt a 50 % Zen.

Z relevantnich proménnych byly u této skupiny sledovany tyto: vék probanda, pohlavi,

vzdélani (varianty zdkladni, stfedoSkolské, vysokoskolské), profese (varianty sedavé
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zaméstnani, fyzicky stfedné¢ naméhavé zaméstnani, fyzicky namahavé zaméstnani, popf. jiné),
rodinny stav a pocet déti, frekvence cviceni ve fitness centru a délka zkuSenosti s touto
pohybovou aktivitou. Rovnéz byly sledovany i télesné charakteristiky dotazovanych (t€lesna

vyska a télesna hmotnost).

METODIKA

Koncipovali jsme dotaznik zaméfeny na zakladni prvky zivotniho stylu, jak na pozitivni,
tak na negativni jevy spojené s fenoménem fitness center (na tomto misté uvadime pouze
¢astecné vysledky, resp. odpovédi na otazky zaméfené na stézejni ukazatele zivotniho stylu,
rovnéz rozdily mezi muzi a zenami uvadime jen u téch otazek, kde byly vyznamné rozdily,
podrobné vysledky studie jsou k dispozici u autorky piispévku).

Podobné Setfeni jsme provedli u skupiny nové ptichozich navstévnikd fitness center.
Sledovana skupina vtomto piipad¢ citala pouze 50 osob (toto Setfeni bylo zaméteno
predevSsim na motivaci ke cviceni ve fitness centru), tudiz vzhledem k tomuto malému
mnozstvi respondentd uvadime u jednotlivych bodi ve vysledcich pouze struéné srovnani
s vysledky u této skupiny (tato skupina ¢itala 50 % zen a 50 % muzd, jeji primérny vék byl
28,2 let — minimum 18, maximum 51 let, 38 % tvofili stfedoskolaci/cky, 44 % vyucenily, 14
% vysokoskolaci/€ky a 4 % byli/y vyuceni/y).

Uvadime 1 ¢ast vysledkl této studie zamétené na motivacni strukturu navstévnika fitness
center, a to zpracovani té ¢asti dotazniku, ktera se tykala hlavniho motivu ke cviceni ve fitness
centru (respondentim byl pfedlozen vycet motivi s ukolem vybrat ten, ktery je pro né

dominantni).

Dotazniky byly pfedlozeny osobné& autorkou Setfeni jednotlivym respondentim. Vybér
respondentll probihal metodou ndhodného vybéru a poté po souhlasu s ticasti v Setfeni ve

trech prazskych fitness centrech.

VYSLEDKY

1. Charakteristika testovaného souboru

1.1. Charakter zaméstnani sledovaného souboru

Dle o¢ekavani pouze 10 % dotazovanych povazovalo své zaméstnani za fyzicky velmi
namahavé, zbyvajici ¢ast dotazovanych jej povazovala za stiedné (45 %) ¢i minimalné (45 %)

fyzicky namahavé.

96



1.2. Nejvyssi dosazené vzdélani sledovaného souboru

Nejvetsi cast dotazovanych (55 %) byla stfedoskolského vzdélani, 24 % byli/y vyucenily,

18 % vysokoskolaci a 3 % méla pouze zékladni vzdelani.
1.3. Vékové slozeni sledovaného souboru

Tabulka ¢. 1: vekoveé slozeni sledovaného souboru

Vék (v letech)

Celkové muzi Zeny
Primér 29,49 29,7 29,28
Median 29 30 28,5
Minimum 17 17 18
Maximum 52 52 51

Primérny vék dotazovanych byl 29,5 roku. Vék nejmladsiho z dotazovanych byl 17 let,
vek nejstarSiho 52 let (viz tab. €. 1).

14 Rodinny stav

52 % dotazovanych byli/y Zenati ¢i vdané, 38 % svobodni/é a 10 % byli/y rozvedeni/é. 45

% dotazovanych uvedlo, ze jsou bezdétni, 31 % ma jedno dite, 20 % dvé déti a 4 % tii déti.
1.5. Doba trvani pravidelného cviceni ve fitness centru

Dotazovani v dobé prizkumu navstévovali fitness centrum pramémé jiz 2,1 roku (median

sledovaného souboru je 2 roky).

40 % dotazovanych uvedlo, zZe navstévuji fitness centrum pravideln€ jiz minimalné jeden

rok, 33 % dva roky, 14 % tii roky, 9 % ctyfi roky, 3 % pét let a jeden dotazovany osm let.
1.6. Frekvence cviceni

50 % dotazovanych navstévuje fitness centrum 3x tydn¢, 35 % 2x tydné, 12 %

dotazovanych 4x tydné, dva dotazovani 5x tydné€ a jeden dotazovany 6x tydné.

Primeérné navstévuje sledovana skupina fitness centrum 2,8x tydné (hodnota medianu je

3).

1.7. Télesné charakteristiky sledovaného souboru
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Primérna télesna vyska muzi sledované skupiny byla 176,5 cm (minimum 159 cm,
maximum 192 cm), primérna télesna vyska zen 168,8 cm (minimum 156 cm, maximum 180
cm).

Primérnad télesna hmotnost muzii sledované skupiny byla 79,3 kg (minimum 64 kg,
maximum 100 kg), primérna télesnd hmotnost zen 61,8 kg (minimum 49 kg, maximum 72
kg).

Na tomto misté neuvadime Body Mass Index (dale BMI) vzhledem k tomu, ze sledovana
skupina vlivem pravidelného posilovani disponuje vyssim podilem aktivni t€lesné hmoty a
Vv takovém piipade neni vhodné tento ukazatel pouzit (coz se potvrdilo pfi pokusu vypocist

primérny BMI u této skupiny, kdy tento parametr vykazoval u muzi hodnotu 25,4).

2. Zakladni ukazatele Zivotniho stylu sledovaného souboru

2.1. Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 1: Upravil jste v ramci cviceni i

stravu?

35 % dotazovanych na otazku, zda v ramci cviceni upravili i stravu, odpovédélo, Ze se
snazili, ale tuto snahu vzdali. 32 % dotazovanych uvedlo, Ze stravu upravili ¢astené. 28 %
uvedlo, Ze se o to viibec nepokusili a 5 % uvedlo, Ze stravu upravili. Vyznamny byl rozdil
mezi muzi a zenami, kdy pouze 2 % zen uvedla, ze stravu neupravily, zatimco u muzi to bylo
26 %. Stejné tak 0 % muzl uvedlo, Ze stravu upravili a pouze 7 % muZzl upravilo stravu
CasteCne.

(Srovnani se skupinou noveé ptichozich navstévniki fitness center: 66 % dotazovanych
uvedlo, Ze ,,jedi jen to, co jim chutna a vyb&ru potravin jinak nevénuji pozornost®, 14 %
uvedlo, Ze ,,se snazi, ale radi si daji néco nezdravého, 18 % uvedlo, Ze se stravuji zdraveé
,,skoro pofad, az na malé vyjimky* a pouze 2 % uvedla, Ze se stravuji zdrave stale bez
vyjimek.)

2.2. Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 2: PouZivate pravidelné néjaké
dopliky vyzivy?

58 % dotazovanych na otazku, zda uziva pravidelné n&jaké dopliiky vyzivy, odpovédé€lo,
ze ne. 20 % uvedlo, Ze to zkouseli, ale pravidelné je neuzivaji, a 22 % uvedlo, Ze uZivaji
dopliiky vyzivy pravidelnég. I u této otazky bylo vice pozitivnich odpovédi u Zen, pouze 23 %

zen uvedlo, ze dopliky vyzivy pravidelné neuziva, zatimco u muza to bylo 35 %.
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2.3. Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 3: Vénujete se i jiné pohybové

aktivité?

U otazky, zda se pravidelné¢ vénuji i jiné pohybové aktivité, neuvedl ani jeden
z dotazovanych, Ze by se ji vénoval pravidelné, 17 % dotazovanych uvedlo, Ze ano, ale spiSe
nepravidelné, a nejvétsi €ast (67 %) uvedlo, Ze obcas. 16 % uvedlo, Ze se nevénuji jiné
pohybové aktivité vibec.

Dotazovani, ktetfi uvedli, Ze se vénuji i jiné pohybové aktivit¢ nez je cviceni ve fitness
centru, zaroven uvedli, Ze jinym aktivitdm vénuji primémé 2 hod tydné (56 % odpovédi)
nebo 1 hod. tydné (17 % dotazovanych), ostatni uvedli vice, maximalni hodnota byla 6 hod.
tydn€. Z uvedenych aktivit méla nejvétsi zastoupeni cyklistika, plavani, lyZovani, kondi¢ni
cviceni, béh, turistika, tenis a volejbal.

(Srovnani se skupinou nové ptichozich navstévnika fitness center: 12 % uvedlo, Ze se
nevénuje naprosto zadné pohybové aktivité, 52 % uvedlo, ze obcas, 28 % uvedlo, Ze ano, ale
spiSe nepravidelné a pouze 8 % uvedlo, Ze pravidelné. Z uvedenych aktivit mely nejveétsi
zastoupeni cyklistika, plavéni, lyZovani, kondi¢ni cvi€eni, tenis a béh.)

2.4. Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4: Domnivate se, Ze mate dostatek

pohybu?

Na otdzku, zda se domnivaji, Ze maji dostatek pohybu, odpovédélo 78 % dotazovanych, ze
»viceméné ano®, 15 % uvedlo, Ze ,,naprosto” a 7 % uvedlo, Ze se domnivaji, ze by méli mit
vice pohybu.

(Srovnani se skupinou nové pfichozich navstévnika fitness center: 88 % dotazovanych
odpovédelo, ze jejich pohybova aktivita je nedostacujici, 6 % uvedlo, ze viceméné je
dostacujici a 6 % uvedlo, Ze je naprosto dostacujici.)

2.5. Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 5: Pijete alkoholické napoje?

51 % dotazovanych uvedlo, ze viibec nekonzumuji alkohol. 31 % dotazovanych uvedlo, ze
pouze prileZitostné a 18 % uvedlo, Ze ,jednou, dvakrat tydné“. Nikdo z dotazovanych

neuvedl, ze by alkohol konzumoval kazdy den.

(Srovnani se skupinou nové pfichozich navstévniki fitness center: 38 % dotazovanych
odpovédélo, ze viibec nekonzumuji alkohol, 46 % ptilezitostné a 16 % ,,jednou, dvakrat

tydné®.)

2.6. Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 6 : KouFite?
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65 % dotazovanych uvedlo, ze viibec nekouii. 24 % uvedlo, ze pouze prtilezitostné, 8 %

uvedlo, ze koufi, ale ne kazdy den, a pouze 3 % uvedla, ze kouii kazdodenng.

(Srovnani se skupinou nové ptichozich navstévniku fitness center: 52 % uvedlo, Ze vlibec

nekoufii, 36 % pftilezitostné a 12 % ,,ano, ale ne kazdy den*.)
2.7. Vyhodnoceni odpovédi na otizku €. 7: Kolik hodin spanku denné spite?

57 % dotazovanych uvedlo, Ze ma denné 8 hodin spanku, 27 % 7 hodin, 13 % 6 hodin a 3

% pouze 5 hodin.

(Srovnani se skupinou nové ptichozich navstévnika fitness center: 42 % dotazovanych

uvedlo, ze ma denn¢ 8 hodin spanku, 42 % 7 hodin, 12 % 6 hodin a 4 % 5 hodin.)
2.8. Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 8: Trpite bolestmi zad?

58 % dotazovanych uvedlo, Ze trpi bolestmi zad obcas, jen vyjime¢né a 30 % uvedlo, ze
netrpi bolestmi zad témét nikdy. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze trpi bolestmi zad trvale, a

12 % uvedlo, ze trpi bolestmi zad ,,docela Casto*.

(Srovnani se skupinou nové pfichozich navstévnikt fitness center: 46 % dotazovanych
uvedlo, Ze obcas, jen vyjimecné, 42 % uvedlo, Ze trpi bolestmi zad ,,docela ¢asto®, 6 % témet

stale a 6 % nikdy.)
2.9. motivace ke cvieni ve fitness centru — dominantni motiv

Tabulka ¢. 2: motivace ke cviceni ve fitness centru — dominantni motiv

CELKOVE MUZI ZENY
éetnost procenta cetnost procenta cetnost procenta
tvarovani téla 40 40 % 15 30 % 25 50 %
sniZeni hmotnosti 18 18 % 6 12% 12 24 %
zvySeni hmotnosti 9 9% 9 18 % 0 0%
touha pracovat na sobé 20 20 % 10 20 % 10 20 %
kondice 13 13 % 10 20 % 3 6 %

Jako dominantni motiv uvedlo 40 % dotazovanych ,tvarovani téla“ (u zen uvedlo tento
motiv jako hlavni 50 % z dotazovanych zen, u muzi 30 % z dotazovanych muzl). 20 %
Z celkového poctu dotazovanych uvedlo jako dominantni motiv ,,touhu pracovat na sob¢&*
(rovnocenn€ muzi i zeny). 18 % dotazovanych uvedlo jako hlavni motiv snizeni télesné

hmotnosti (pouze jedna tfetina z téchto odpovédi byla tvofena muzi). 13 % dotazovanych
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uvedlo jako hlavni motiv zvySeni kondice (tento motiv je daleko vyznamnéjsi pro muze,

uvedlo ho 20 % z dotazovanych muzi, zatimco u Zen jen 6 % z dotazovanych Zen). Pro 9 %

dotazovanych je hlavnim motivem zvySeni hmotnosti (ve smyslu zvysSeni podilu aktivni

télesné hmoty, tedy svalové tkang), pfiCemz vSechny tyto odpovédi uvedli muzi (viz tab. ¢.2).
Srovnani se skupinou nové ptichozich navstévniki fitness center:

Tabulka ¢. 3: motivace ke cviceni ve fitness centru — dominantni motiv u nové prichozich

navstévniku fitness centra

CELKOVE MUZI ZENY

¢etnost procenta cetnost procenta cetnost procenta
snizeni hmotnosti 26 52% 8 32% 18 2%
zvySeni hmotnosti 9 18% 8 32% 1 4%
tvarovani 6 12% 2 8% 4 16%
kondice 6 12% 5 20% 1 4%
zdravotni diivody 3 6% 2 8% 1 4%

Jako dominantni motiv uvedlo 52 % dotazovanych nové ptfichozich navstévnika fitness
centra snizeni hmotnosti (u Zen uvedlo tento motiv jako hlavni 72 % dotazovanych Zen, u
muzi 32% z dotazovanych muzti). 18 % uvedlo jako hlavni motiv zvySeni hmotnosti (u Zen
uvedlo tento motiv 4 % dotazovanych zen, u muzid 32 % dotazovanych muzt). 12 %
dotazovanych uvedlo jako hlavni motiv udrZeni a zvySeni kondice (tento motiv uvedlo jako
hlavni 20 % dotazovanych muzi, u zen 4 % dotazovanych zen). 6 % dotazovanych uvedlo
jako hlavni motiv zdravotni diivody (tento motiv uvedlo jako hlavni 8 % dotazovanych muzi

a 4 % dotazovanych zen (viz tab. ¢.3).

Ve srovnani s vySe sledovanou skupinou hraji tedy tzv. ,estetické” motivy v primarni
motivaci daleko vétsi roli neZ u osob s prokdzanou adherenci k fitness. U sledovanych
ukazateld zivotniho stylu nachdzime rozdily pfedevsim ve stravovacich navycich a skupina
nove ptichozich navstévnikl fitness centra uvadi téz vyssi vyskyt bolesti zad (toto srovnani
ovSem nema vzhledem k poloviénimu poctu osob ve skupiné nové ptichozich patti¢nou

vypovedni hodnotu).
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DISKUSE

Uvedené vysledky nemaji ambici deskripce vSech ukazatelti zivotniho stylu navstévniki
fitness center, ale predevsim téch, které souvisi s danou pohybovou aktivitou nebo maji pfimy
vztah ke zdravi. Je otazkou, zda dotazovani odpovidali na vSechny otdzky pravdivé a neméli
snahu prezentovat se “v lepsim svétle”. Setieni probihalo v prazskych fitness centrech, da se
tedy predpokléadat, ze vSichni dotazovani bydleli v Praze ¢i jejim blizkém okoli a Zivotni styl
obyvatel hlavniho mésta vetné jejich vztahu ke cviceni ve fitness centrech se bude vyznamné
lisit od zivotniho stylu obyvatel mensich mést a vesnic. Autorka se snazila Setfeni provadét v
L»prumérnych® prazskych fitness centrech, tedy primérnych co do velikosti i co do Grovné
vybaveni a ceny poskytovanych sluzeb. Dand problematika je jen stézi postihnutelna
podobnym Setfenim v plné §ifi, protoze jednotliva fitness centra se vyznamné li§i nabidkou
sluZeb 1 jejich cenou, 1i8i se 1 jejich klientela a da se predpokladat, ze vyznamné rozdily budou
I Vjejim Zivotnim stylu. Pfesto si troufame tvrdit, Ze v uvedenych parametrech, které se

vztahuji ke cviceni a ke zdravi, tyto rozdily vyznamné nebudou.

Metodika podobnych vyzkumil, jaky je prezentovan dale v této stati, je komplikovana
zavaznym faktem. Pod oznacenim ,,fitness centrum® se v soucasné dobé v CR muize skryvat
diky dynamickému rozvoji v poslednich letech a navaznosti na kulturistiku jak tradicné
vybavena ,kulturistickd“ posilovna, tak relaxa¢ni centrum zamétené na ,,pasivni* procedury,
popt. skupinové cviceni Zen, ¢imz se vyznamné zt€Zuje organizace podobnych Setfeni a
zobecnéni jejich zaveéri. V kontextu srovnani vysledka podobnych Setfeni v riznych zemich
musime brat v tivahu 1 rozdily mezi jednotlivymi narody v pojeti cviceni ve fitness centrech a
jeho naplni. V kazdé zemi proslo fitness specifickym vyvojem, napf. v zemich jizni Evropy
je velmi malo rozsifené, zatimco u nés a okolnich byvalych socialistickym zemich navazovalo
na tehdy popularni kulturistiku a je velmi rozsifené a oblibené. Na rozdil od jinych zemich
tvofi u nas prevaznou Cast aktivit ve fitness centru stale posilovaci cvieni na trenazerech a
S volnymi zatéZemi.

Ve vztahu k dané problematice nutno zminit rovnéz i mozna negativa spojena se cvicenim
ve fitness centrech. V praxi fadé navstévniku fitness center zdaleka nejde tak o zdravotni
benefity této aktivity, jako o zménu vzhledu téla, a to Casto s pouzitim postupti, které jsou ze
zdravotniho hlediska rizikové, coZ se odrazi 1 na jejich Zivotnim stylu. Pravé zminéné dietni
postupy a pouziti dopliikt vyzivy (které nejsou identické se zdsadami zdravého a racionalniho
stravovani, 1 kdyz maji fadu spolecnych prvki) mohou v ptipadech nespravného pochopeni,

spojeni s nevhodnou fyzickou zatézi ¢i v nepfiméfené intenzit€¢ mit i negativni zdravotni
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dopad. Stejné tak nékteré z doplnkl vyzivy urenych k redukei podkozniho tuku ¢i zvySovani

podilu svalové hmoty maji pti dlouhodobém ¢i nevhodném uzivani sva zdravotni rizika.

U jedincti s rizikovou osobnostni dispozici hrozi vznik zavislosti na pohybu (Kiivohlavy
2001, Adams; Kirkby, 1999) se vSemi projevy typickymi pro addikci v¢etné rizika vazného
poskozeni zdravi. Jednim z nejvétSich nebezpeci je riziko zneuzivani dopingovych latek
navstévniky fitness center. Laickou vefejnosti i odborniky sportovnich véd stejné jako
ptisluiniky zainteresovanych slozek Policie CR je distribuce anabolickych steroidi
Lautomaticky* spojovana s fitness centry, trenéry a zavodniky v kulturistice (Danis, 2003).
Touto problematikou véetné moZznosti prevence se zabyvali Slepicka, Slepickova, (1998 a
dalsi). Tento problém byl aktualni pfedevSim v 90. letech minulého stoleti, v dneSnich
podminkéch se zminénou zménou klientely a nabidky fitness center povazuje autorka
prispévku za aktudlni pfedevsim problém nevhodné aplikace kulturistického silového tréninku
a ,,nezdravych* dietnich postupi na Siroké spektrum navstévniki fitness center, jejichZ cilem
neni maximalizace svalové hmoty a sily jako u kulturistl, a pfedevsim stav jejich pohybového
aparatu a uroven kondice aplikaci podobnych postupti limituje. Kromé tohoto sehral dilezitou
roli 1 vliv antidopingové prevence fizené oficialnimi institucemi (u nas Antidopingovy vybor
CR), spolu s ustupem popularity soutézni kulturistiky a posunem v idealu muzské krasy tak
aplikace anabolickych steroidli a dalSich latek s anabolickym uc¢inkem ptestala byt pro
navstévniky fitness center tak zddana jako diive. V tomto sméru nutno zminit i problematiku
»legalnich® prosttedkti, tedy doplnktt vyzivy jako napf. proteinovych koncentratd,
aminokyselin a dalSich, casto vreklamach piimo deklarovanych jako ,alternativa®
dopingovych latek. Uginky deklarované vyrobci jsou ve vétiing piipadi nadsazené, mnohdy
hranic¢ici s klamavou reklamou, zaméfené stejné jako marketing fitness center na ucinky na
vzhled téla a hubnuti, nikoliv na zdravotni benefity, oboje neni u fady téchto latek ani
podlozeno seridznim védeckym vyzkumem, a prave tato komercionalizace fitness je, jak jiz
bylo zminéno, jednim z rozhodujicich faktorti, ktery pifimo ovliviiuje nazory, postoje,
motivaci k této aktivité a potazmo zivotni styl navstévniki fitness center.

I ptes prevazné pozitivni vysledky této studie povazujeme pravé onu medidlni prezentaci
benefiti cviceni ve fitness centru za velmi nevhodnou a pro fadu disponovanych jedincti
S problematickym télesnym sebepojetim ,,nebezpecnou”. Krom¢ nevhodného obsahu
zamé&fené¢ho piedev§im na moznosti zvySeni fyzické atraktivity jsou tyto benefity casto

prezentovany v mife, ktera je prakticky nemozna.
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Shodneme se vtomto néazoru s Fialovou (2001), kterd pfimo navrhuje zdravotnickou
kontrolu obsahu podobnych reklam, a zaroven povazuje za zadouci zafadit problematiku
zdravého zivotniho stylu do kurikula vSech typt Skol. Za to se zasazuje i sekce Psychologie
zdravi Ceskomoravské psychologické spole¢nosti. Vyznamnou zasluhu v tomto sméru ma

predevsim prof. Jaro Ktivohlavy (Ktivohlavy, 2001), jedna z jejich vid¢ich osobnosti.

Fialovd rovnéz upozoriiuje na dulezitost moralni vychovy ve vztahu k hodnotovému
systému (Fialova, 2001). Vtom se shoduje s Doc. Milusi Kubi¢kovou, zakladatelkou
ob¢anského sdruzeni Zdravy zivotni styl a autorkou publikace Vile ke zdravému Zivotu
(Kubickova, 1996), ktera ve svém pftistupu vychazi z antroposofie. Propaguje celostni pojeti
ve zdravém zivotnim stylu a predpoklada na prvém misté zménu mysleni, postoji, hodnot a
veskerého konani a chovani, jehoz duisledkem pak je integrace Cloveéka jako celistvé
troj¢lenné bytosti télesné, duSevni 1 duchovni (Kubickova, 2008). Jeji uvahy se v tomto bodé
prolinaji s touto studii, tedy vztah Zivotniho stylu a motivace k pohybové aktivité (a dalSim
aktivitdm s Zivotnim stylem souvisejicim). Ze zdravotniho hlediska vitdme zjist€né pozitivni
prvky zivotniho stylu, at’ je jejich motivace vztazena k télesnému vzhledu nebo jinym
motiviim, z psychologického hlediska povazujeme jednoznacné za pozitivni takovy zivotni
styl, v jehoZ pozadi nestoji jen touha dosahnout atraktivniho vzhledu, ale podpoteny ,,vnitini
motivaci®, piesvéd¢enim spojenym s hodnotovou orientaci (problematiku hodnotové
orientace ve sportu analyzuje ve svych pracich Slepicka (2007 a dalsi)), jen v takovém
ptipadé pak muze vyznamné ptispét ke kvalité¢ zivota jedince. Podpora zdravého zivotniho
stylu je v fadé zemi dilezitou slozkou socidlni politiky; napf. ve Spojenych statech
americkych pravé v soucasné dobé (duben 2008) probiha kampani s nazvem The National
President’s Challenge, ve které prezident vyzyva vSechny, kdo jsou star§i Sesti let,
k pravidelné pohybové aktivité pétkrat v tydnu min. 30 min po dobu Sesti tydnd s cilem
upevnit zdravi naroda, vcetné¢ podpory maximalni informovanosti o benefitech pohybové
aktivity (www.presidentschallenge.org), ktera je bohuzel v naSi zemi zatim zajiSténa
minimalné (i1 kdyz 1épe neZ dtive). V oficidlnich materidlech Ministerstva zdravotnictvi na
webovych strankach této organizace je dostupny Navod na pouziti ¢eského zdravotnictvi
vroce 2008 (http://www.mzcr.cz/Pages/105-navod-na-pouziti-ceskeho-zdravotnictvi.html),
V jehoz prvnim bod¢ je deklarovana vyzva ke zdravému zivotnimu stylu, nicméné v kontextu
ekonomickém (v duchu ,,cviceni stoji méné nez 1éky*) a bez jakychkoliv dalSich argumentt ¢i

praktickych ndvodt. Tento kol je do budoucna jednim z aktudlnich pro odborniky pisobici
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ve sféfe pohybové aktivity a sportu s predpokladem odklonu zajmu od vykonnostniho sportu

k aktivitdm podporujicim zdravi.

ZAVER

Uvedené vysledky svéd¢i pro to, ze Zzivotni styl ndvstévnikl fitness center (resp. ty
ukazatele, na které¢ jsme se zam¢fili), mizeme charakterizovat jako “aktivni Zivotni styl” s
pievahou pozitivnich prvki. Vysoké procento zastupct sledované skupiny pravidelné cvici,
ma tendenci korigovat svou stravu v navaznosti na pohybovou aktivitu (vyraznéjsi je tato
tendence u Zen), nizkou konzumaci alkoholu a cigaret, dostatek spanku a netrpi bolestmi zad,
které¢ pfimo souvisi s hladinou stresu. Hlavnim motivem je pro nadpoloviéni vétSinu
dotazovanych zména vzhledu téla (“tvarovani téla”), pro 20 % dotazovanych je hlavnim
motivem “touha pracovat na sob&”, pro 18 % dotazovanych redukce télesné hmotnosti, pro 13
% dotazovanych udrzeni a zvySeni kondice a pro 9 % zvySeni télesné hmotnosti (ve smyslu
zvyseni podilu aktivni t€lesné hmoty). Vyznamnou zménu zivotniho stylu, ac¢koliv nebyla u

dotazovanych navstévniku fitness center primarné zamyslena, 1ze chapat jako disledek zmény

télesného sebepojeti.

Motivace navstévnikid fitness center a jejich Zivotni styl je vyznamné ovlivnén medialni
prezentaci dané problematiky, kterou na zaklad¢ vyse piedlozeného rozboru doporucujeme
zaméfit na:

e Zdravotni benefity pohybové aktivity

e Zvyseni kondice

e Odstranéni problémt s pohybovym aparatem a redukci svalovych dysbalanci

e ZvySeni psychické odolnosti, lepsi zvladani stresu a upevnéni mentéalniho zdravi.

Tento trend miizeme sledovat v zahranici, stejné tak jako napt. propagaci fitness u seniort.
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ABSTRAKT

Autorka ve svém ptispévku analyzuje problematiku zivotniho stylu spojeného se cvic¢enim
ve fitness centrech a motivace K této aktivit¢ véetné vysledkt empirické studie zamétené na
tuto problematiku. Jedna se o ¢ast vysledkid rozsahlejsi studie provedené v letech 2005 a 2006
v prazskych fitness centrech, jejimz cilem bylo zmapovani nékolika psychologickych a
potazmo 1 sociologickych jevll souvisejicich s fenoménem fitness center. Sledovana skupina
Citala sto osob (50% zen a 50% muzl) s prokazanou adherenci k tomuto druhu pohybové
aktivity, ktefi pravideln¢ navsStévuji fitness centrum. U této skupiny byla analyzovana
motivacni struktura, ktera se sledovanym Zivotnim stylem velmi tizce souvisi. Sledovana
skupina byla dle analyzy motivaéni struktury zameétena pfedev§$im na zménu svého télesného
vzhledu. Péce o telo, snaha aktivné ménit jeho vzhled a zvySovat vykonnost je pro sledovanou
skupinu typickd. U disponovanych jedinci miiZze ovSem zminény Zivotni styl souviset s
,priliSnou‘ pozornosti vénovanou télu a jeho vzhledu a namisto zddoucich psychologickych a
zdravotnich benefiti dochazi naopak k poskozovani zdravi. 1 pfesto se zivotni styl
sledovanych osob vyznacoval pfevazné pozitivnimi znaky, jako nizkd konzumace alkoholu,
cigaret, dostatek spanku apod., coz lze povazovat za disledek zmény télesného sebepojeti
vlivem provadeéné aktivity, 1 kdyz to nebylo ptivodnim zamérem sledovanych osob.
Klic¢ova slova: Zivotni styl, fitness, fitness centrum, pohybova aktivita, psychologie pohybové

aktivity, motivace ve fitness
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TEORETICKA VYCHODISKA

V uvodu upiesnéme vyznam fitness, jak je chapan v této praci. Jedna se o cviceni ve
fitness centrech, jehoZ naplni je cviceni s volnymi ¢inkami a cviceni na posilovacich strojich,
doplnéné o aktivity aerobniho charakteru na specidlnich trenazérech, dodrzovani urcitého
dietniho rezimu vcetné pouziti doplnkl vyzivy a o celkovy zivotni styl, jehoz cilem je rozvoj
celkové zdatnosti, zlepSeni drzeni t€la, zlepSeni postavy pii soucasném pusobeni na
upevilovani zdravi a rozvoj sily (Bulva in Kolouch, 1990).

V CR proslo fitness specifickym vyvojem. Vyznamné se zacalo rozvijet predev§im po r.
1989. Navazovalo na kulturistiku, ktera m&la v CR dlouhou tradici. Byla organizovéna
vramci CSTV a tradi¢né se délila na tzv. kondi¢ni kulturistiku, tzn. posilovaci cvieni
S nesoutéznimi cili, a soutézni kulturistiku. Fitness je pojem ponckud Sir$i nez kulturistika,
jejimz primarnim cilem je vzdy narist svalové hmoty a sily. V praxi se Casto setkdvame s tim,
ze se “fitness” zaCina uzivat ve spojeni v podstaté s jakymikoliv rekreacnimi pohybovymi
aktivitami nebo dokonce jako oznaceni potravinaiskych, kosmetickych a dalSich produkti,
tedy spiSe jako oznaceni urcitého Zivotniho stylu (spojeného s konzumaci urcitych produktl).
Diky Sirokému a stéle rostoucimu zajmu o fitness roste praveé jeho komercionalizace, ktera ma
ne vzdy pozitivni vliv (benefity cviceni ve fitness centrech jsou prezentovany v souvislosti se
zménou vzhledu téla, sexudlni atraktivitou a Stihlosti ¢i muskularitou). V soucasné dob¢ se
vyznamné méni nabidka fitness center, s pivodnimi “posilovnami” jiz maji malo spole¢ného,
soucasti jejich vybaveni jsou aerobni trenaZéry, regeneracni zafizeni a dalSi. S tim se
vyznamn¢ zménilo i1 spektrum navstévnikl fitness center, jen malé procento z nich usiluje o
nariist svalové hmoty jako pivodni “kulturisté”. Fitness komplexy oslovuji velké firmy s
nabidkou vyhodnych vstupii pro jejich zaméstnance, podobné tak nékteré zdravotni
pojistovny nabizi zvyhodnéné vstupné do podobnych zatizeni, bazéni apod. Navstéva fitness
centra se tak pro tadu lidi stala béznou soucasti jejich kazdodenniho programu. Pivodni
zamétfeni fitness v jeho pocatcich vychdzelo z objeveni zdravotnich benefiti pohybové
aktivity a byl kladen diiraz na kondici a zdatnost (Physical Fitness). Hlavnim zfetelem byl
vykon jako takovy. S pribéhem casu doslo ke konverzi na wellness cvicebni programy
s cilem akcentovat i psychologické benefity této aktivity. Casto se tak wellness a well-being
nevhodné chdpou jako synonyma. Wellness je chapano jako zivotni styl, ve kterém je
zahrnuta vyziva, zvladani stresu, nekutéctvi, spankovy rezim a pohybova aktivita. Prioritni
nejsou vykonova kritéria, ale subjektivni pocity (,,byt fit*) a zdravotni benefity. Dtllezitou roli

Vv této konverzi sehral i komer¢ni vliv — wellness je méné ,,asketické* nez piivodni fitness a
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marketingové strategie wellness center tak stavi na prezentaci ptijemnych prozitkl, pohody a
zdravi s cilem ziskat Sir$i klientelu nez ,,klasicka“ fitness centra (Hosek, 2007).

V sociologickém kontextu miizeme tedy cviCeni ve fitness centru chéapat jako vyznamnou
socialni techniku zamétenou na télo s pravidelnymi zasahy do jeho fungovani, jez si kladou za
cil je zménit. Clovék pak vnima t&lo jako ,,projekt. V souvislosti s tim se v posledni dobé ve
spole¢nosti setkavame s jakousi ,,posedlosti télem*, které predstavuje klicovy prostor, v némz
lidé nalézaji smysl sebe sama a na kterém zakladaji svlij postoj viici okolnimu svétu (Shilling,
1993).

Fitness centra pak miizeme povazovat za novodobou socidlni instituci. Diky stale
rostoucimu poctu jejich navstévnikli opravnéné vzbuzuji v posledni dobé zvyseny zijem
sportovnich psychologi, sociologii a dalsich odbornik.

Cviceni ve fitness centrech je v soucasné oblibenou volno€asovou aktivitou se
zminénymi vyznamnymi psychologickymi a sociologickymi aspekty. Pro metodiku
podobnych vyzkumt, jaky je prezentovan dale v této stati, z toho plyne zavazna komplikace.
Pod oznacenim ,fitness centrum® se miize skryvat jak tradi€né vybavena ,kulturisticka®
posilovna, tak relaxacni centrum zaméfené na ,,pasivni® procedury, popt. skupinové cviceni
zen, ¢imz se vyznamné ztéZuje organizace podobnych Setfeni a zobecnéni jejich zavért.
V kontextu srovnani vysledki podobnych Setfeni v riznych zemich je tfeba vzit v tvahu i
rozdily mezi jednotlivymi narody v pojeti cviceni ve fitness centrech a jeho naplni. V kazdé
zemi proS§lo fitness specifickym vyvojem, napf. v zemich jizni Evropy je velmi malo
rozSifen€, zatimco u nas a okolnich byvalych socialistickym zemich navazovalo na tehdy
populérni kulturistiku a je velmi rozsifené a oblibené. Na rozdil od jinych zemich tvoii u nés
pfevaznou c¢ast aktivit ve fitness centru stale posilovaci cvieni na trenazerech a s volnymi
zatézemi.

V USA, kde méa fitness své koteny, se vyd¢lila ,,Sport Psychology“ a ,,Exercise
Psychology* (ptesny pteklad neni snadny, setkdvame se s ,,psychologii télesnych cviceni® ¢i
»psychologii pohybové aktivity”, autorka vSak povazuje za jednu z moznosti ,,psychologii
fitness®, 1 kdyZ ani to neni Uplné¢ ptesné). Motivace ve fitness a zivotni styl jsou jedny
z hlavnim pfedmétti zajmu tohoto aplikovaného oboru (Weinberg, Gould, 1995).

V ur¢itém sociologickém kontextu chdpeme provozovani fitness, podobné jako jinych
aktivit, jako jejich “konzumaci”, a symbolizuje pak pfindlezitost k urcité socialni skupiné
(Slepickova 2007). Spacek (2007) rovnéz chape sport jako statusovy symbol. Ve své studii,
ve které se zaméfil na deset nejcastéji provadénych pohybovych aktivit, mezi néz zatadil 1

fitness, vSak dosSel k zavéru, Ze provozovani této pohybové aktivity zdaleka tak nezavisi na
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socioekonomickém statutu jako je tomu u jinych sportl, tzn., ze navstévnici fitness center
nalezi k riznym sociadlnim vrstvam a zdaleka neni pravdivy nazor fady lidi, Zze cviceni ve
fitness centrech je spojeno s tzv. “snobismem”. Ziejmé to souvisi i s tim, Ze na trhu najdeme
rozmanita fitness centra, co se tykad velikosti, nabidky 1 cenové hladiny, na jednom pdlu
fitness centra zamétfend na studenty a skupinu osob s nizSimi piijmy, ve kterych jsou casto
hygienické podminky, uroven sluzeb i kvalita vybaveni na hranici inosnosti, na druhém polu
fitness komplexy vybavené SpiCkovymi trenazéry, nabizejici Siroké spektrum regeneracnich a
kosmetickych procedur, do kterych je vstup ¢asto mozny jen na zaklad¢ klubového Clenstvi.

Cvi¢eni ve fitness centrech je spojovano se specifickym zivotnim stylem, piedevsim
s dodrzovanim dietnich rezima vcetné pouziti doplika vyzivy smétujicich ke zvySeni podilu
aktivni télesné hmoty a snizeni mnozstvi podkozniho tuku. Pravé fakt, ze na rozdil od jinych
sportovnich a pohybovych aktivit neni cilem fitness rozvoj pohybovych dovednosti, je
pri¢inou toho, Ze participanti této aktivity k ni maji specificky vztah a rovnéz specifickym
zpisobem ovliviiuje jejich télesné sebepojeti (Fox, 1997). Ovlivnéni sebetcty je
zprostiedkovano v tomto piipad¢ predev§im zménou télesného vzhledu, neda se tedy u této
aktivity vychazet ze stejnych modeli jako u jinych pohybovych a sportovnich aktivit, jako je
napt. hypotéza rozvoje dovednosti jako jeden z mechanismli zmény sebeucty vlivem
pohybové aktivity (TomeSova, 2005).

Zminény zivotni styl lze nazvat jako alternativni, vyjdeme-li z definice Dufkové (2005) -
alternativni Zivotni styl je definovan jako Zivotni styl, kdy za zhruba stejnych objektivnich
podminek — pohlavi, vék, typ bydlist¢ apod. — se 1i§i v profilovych momentech, které se
vyznamné promitaji do jednotlivych slozek Zivotniho stylu. Je véci osobni volby, ve které
hraje roli osobnost ¢loveka se vSemi jeho zkuSenostmi, postoji, nazory atd. a jeho podstata
spociva v dobrovolné vyrazné preferenci uréité hodnoty. Souvisi se socialni roli. Clovék muize
védomé ¢i nevédomé nekterou ze svych socialnich roli povazovat za klic¢ovou az do té miry,
ze jejimu plnéni podiizuje cely svij Zivotni styl (Dufkova, 2005).

V uvodu zminéna definice fitness je spiSe ,,idedlem®, v praxi fad¢ navstévnikl fitness
center zdaleka nejde tak o zdravotni benefity této aktivity, jako o zménu vzhledu téla, a to
casto s pouzitim postuptl, které jsou ze zdravotniho hlediska rizikové, coz se odrazi i na jejich
zivotnim stylu. Pravé zminéné dietni postupy a pouziti doplinkt vyzivy (které nejsou identické
se zasadami zdravého a raciondlniho stravovani, 1 kdyz maji fadu spole¢nych prvki) mohou
Vv ptipadech nespravného pochopeni, spojeni s nevhodnou fyzickou zatézi ¢i v nepfimefené

intenzit¢ mit i negativni zdravotni dopad. Stejn¢ tak nékteré z doplikii vyzivy uréenych
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k redukci podkozniho tuku ¢i zvySovani podilu svalové hmoty maji pti dlouhodobém ¢i
nevhodném uzivani své zdravotni rizika.

U jedinct s rizikovou osobnostni dispozici hrozi vznik zavislosti na pohybu (Kiivohlavy
2001, Adams; Kirkby, 1999) se vSemi projevy typickymi pro addikci véetné rizika vazného
poskozeni zdravi. Jednim z nejvétSich nebezpeci je riziko zneuzivani dopingovych latek
navstévniky fitness center. Laickou vefejnosti i odborniky sportovnich véd stejné jako
piislusniky zainteresovanych slozek Policie CR je distribuce anabolickych steroidi
Lautomaticky* spojovana s fitness centry, trenéry a zavodniky v kulturistice (Danis, 2003).
Touto problematikou vcetné moznosti prevence se zabyvali Slepicka, Slepickova a kol.
(1998). Tento problém byl aktudlni predevsim v 90. letech minulého stoleti, v dnesnich
podminkach se zminénou zménou klientely a nabidky fitness center se jevi aktudlni
pfedev§im problém nevhodné aplikace kulturistického silového tréninku a ,,nezdravych*
dietnich postupti na Siroké spektrum navstévnikli fitness center, jejichz cilem neni
maximalizace svalové hmoty a sily jako u kulturistd, a pfedevsim stav jejich pohybového
aparatu a uroven kondice aplikaci podobnych postupti limituje. Kromé tohoto sehrél dulezitou
roli 1 vliv antidopingové prevence fizené oficialnimi institucemi (u nas Antidopingovy vybor
CR), spolu s ustupem popularity soutézni kulturistiky a posunem v idedlu muzské krasy tak
aplikace anabolickych steroidii a dalSich latek s anabolickym u¢inkem piestala byt pro
navs§tévniky fitness center tak Zadand jako dfive. V tomto sméru nutno zminit 1 problematiku
»legalnich® prostfedkti, tedy doplikd vyZivy jako napf. proteinovych Kkoncentratl,
aminokyselin a dalSich, casto vreklamach pfimo deklarovanych jako ,alternativa“
dopingovych latek. Uinky deklarované vyrobci jsou ve vét§ing piipadi nadsazené, mnohdy
hranic¢ici s klamavou reklamou, zameétené stejné jako marketing fitness center na ucinky na
vzhled téla a hubnuti, nikoliv na zdravotni benefity, oboje neni u fady téchto latek ani
podlozeno seriéznim védeckym vyzkumem, a pravé tato komercionalizace fitness je, jak jiz
bylo zminéno, jednim z rozhodujicich faktorti, ktery pfimo ovliviluje nazory, postoje,

motivaci K této aktivité a potazmo zivotni styl navstévnika fitness center.

MOTIVACE VE FITNESS

Rada vyzkumi (Fox, 1997, Fialova, 2001) se zabyvala motivaci v oblasti cvieni a jejich
vysledky smérovaly k jednomu zavéru, a to zZe v hierarchii motivli je na prvnim misté skupina
motivii, kterou mizeme oznacit jako motivy ,.estetické. Zeny si ve vétsing pripadi pieji

redukovat mnozstvi tuku na problémovych partiich — bocich, stehnech a hyzdich, a ,,zpevnit*
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svaly na horni polovin¢ téla, muzi obvykle usiluji o narist svalové hmoty a sily a redukci tuku
pfedevsim v oblasti bficha.

Motivy ve fitness mizeme rozdélit do téchto skupin:

e Estetické (moznost zmény tvaru a rozméri vlastniho téla, moznost ovlivnéni télesné
hmotnosti apod.)

e Zdravotni (celkové zvySeni odolnosti a vykonnosti, prevence a terapie civilizacnich
onemocnéni apod.)

e Socialni (moznost socidlniho kontaktu, seznamovani s novymi lidmi apod.)

e Prozitkové (moznost odreagovani stresu, relaxace v pohybu, nové prozitky vlastniho téla
apod.)

e Kompetitivni (moznost vykonového srovnani, zvySovani vykonu ve ,sportovnim*
smyslu).

V hierarchii motivi se odrazi rozdily osobnostni, intersexualni, transkulturni a vékové.
Motivace je dynamicky proces, v hierarchii motivi dochazi ke zméndm jak vlivem
ontogenetickych zakonitosti vyvoje lidské psychiky, tak vlivem zkuSenosti s danou
pohybovou aktivitou. Primarni motivaci je skupina motivli tzv. estetickych, u jedincii
s dostatecnou perzistenci motivace zacnou po urcité dobé pfevazovat motivy prozitkové spolu
se zménou zivotniho stylu a zménou vztahu k vlastnimu té€lu a sobé samému — zménou
sebepojeti a sebehodnoceni.

Obdobi dospivani je z psychologického hlediska specifické dotvafenim identity vcetné
télesného sebepojeti. Byva citlivé vnimana atraktivita vlastniho téla a v souvislosti s tim pravé
vV tomto obdobi casto pfichdzeji chlapci 1 divky do fitness center poprvé a jejich primarni
motivace je velmi silna — chtéji své télo ménit, pracovat na ném, piiblizit se svému idedlu,
ktery ma casto podobu konkrétni osoby, napt. zndmého sportovce nebo medidlni hvézdy.
Kromé téchto motivl tzv. ,estetickych® jsou v tomto obdobi dulezité i motivy socialni a u
chlapcit motivy kompetitivni. Ale prvky kompetitivnosti jsou piitomny i u divek, jen nema;ji
podobu konkrétniho méfitelného sportovniho vykonu, ale spiSe télesného vzhledu, télesné
hmotnosti apod. S ptibyvajicim vékem nabyvaji na dulezitosti motivy zdravotni a prozitkové
a ztraceji na vaze motivy estetické.

Casto diskutovanou otdzkou je perzistence motivace a moznosti jejiho ovlivnéni.
Jednoznacné uréit rysy osobnosti vedouci k perzistenci motivace by bylo v tomto pfipadé
velmi obtizné piedev$im diky vySe zminénému Sirokému spektru motivl, které jsou ve

vzajemnych vztazich a jejichz véha je navic v Case proménliva. Pfi¢inou nizké perzistence
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motivace jsou casto nerealistickd ocekavani, na nichz mohou mit sviij podil komer¢ni
informace v reklam¢ a v Casopisech slibujici radikalni zmény vzhledu, snizeni télesné
hmotnosti apod. Obzvlasté u mladeze je tfeba pedagogické vedeni smétujici k vytvoreni
realného postoje a vztahu k pohybové aktivité a sportu.

Problematiku adherence k tomuto druhu pohybové aktivity fesil Raglin (2001), podle jehoz
vyzkumt posilovaci cvi¢eni vyhledavaji jedinci s vyssi hladinou ,trait anxiety®, rysové
uzkosti, coz by mohlo souviset s moznosti a¢inného odreagovani tizkosti, ktera se vzdy siln¢
promita na stavu svalového systému.

Nutno podotknout, Ze problematika motivace ve fitness tak, jak byla vyse prezentovana,
vypada velice srozumitelné¢, logicky a i1 metody k jeji diagnostice lze pak jednoduse
konstruovat. To je pravda vVsituaci, ze diagnostikujeme pouze tzv. motivaci
»racionalizovanou®, ve skutecnosti za ni stoji fada nevédomych a tudiz i neuvédomovanych
motivl, které se vztahuji k télesnému sebepojeti a sebehodnoceni. Pokud bychom chtéli
provést jejich analyzu, bylo by to velmi komplikované a uzili bychom metody spise

kvalitativni nez kvantitativni.

EMIPIRICKA CAST
PROBLEM A CiL PRACE

Cilem této prace je provést Setieni zaméfené na motivaci nav§tévnika fitness center v CR a
jejich Zivotni styl.

Otazka: jaké je motivace navitévniki fitness center v CR v souéasné dobé? Zménili spolu
s pravidelnym cvi¢enim ve fitness centru i sviij zivotni styl a jakym zptisobem?

Odiivodnéni:

Fitness se v posledni dobé stale vice stava pfedmétem komeréniho zajmu. Zatimco
odbornici zdlraziuji zdravotni benefity fitness, reklama je zamétena predev§im na zménu
vzhledu téla, zvySeni atraktivity, redukci télesné hmotnosti atd., coz vyznamné od samého
pocatku ovliviiuje postoje navstévnika fitness center k této aktivité, jejich motivaci a Zivotni
styl.

Predpokladame, Ze vyznamnou roli v motivaci navstévniki fitness center budou hrat tzv.
estetické motivy.

Dale ptedpokladame, Ze u tzv. sekundarni motivace, tj. motivace u jedincl jiz majicich
dlouhodobou zkusenost s danou pohybovou aktivitou, bude dominantni motiv i motivacni

struktura odli$nd od dominantniho motivu a motivacni struktury u prvni skupiny.
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Dale predpokladame, Zze u navstévnikll fitness center s prokdzanou adherenci a
dlouhodobou perzistenci motivace budou V jejich zivotni stylu pfevazovat pozitivni prvky.

(Toto Setieni bylo c¢asti rozsahlejsi studie provedené v letech 2005 a 2006 Vv prazskych
fitness centrech, jejimz cilem bylo zmapovani nékolika psychologickych a potazmo i

sociologickych jevil souvisejicich s fenoménem fitness center.)

METODIKA

Dotazovani prob&hlo u dvou skupin respondentd.

Dotazovani zamétené na zivotni styl a sekundarni motivaci bylo provedeno na skupiné 100
probandli. Soubor byl slozen z jedinct, ktefi se jiz minimalné jeden rok vénovali cvic¢eni ve
fitness centru a netrpéli Zadnymi zavaznymi chronickymi zdravotnimi problémy. Soubor
tvotilo 50 % muza a 50 % Zen.

Z relevantnich proménnych byly u této skupiny sledovany tyto: vék probanda, pohlavi,
vzdélani (varianty zakladni, stfedoSkolské, vysokoskolské), profese (varianty sedavé
zaméstnani, fyzicky sttedné namahavé zaméstnéni, fyzicky namahavé zaméstnani, popt. jiné),
rodinny stav a pocet déti, frekvence cviceni ve fitness centru a délka zkuSenosti s touto
pohybovou aktivitou. Rovnéz byly sledovany i télesné charakteristiky dotazovanych (t€lesna

vyska a télesna hmotnost).

Dotazovani zaméfené na primarni motivaci bylo provedeno na skupiné 50-ti probandi,
nove¢ prichozich navstévnikd fitness center. Soubor tvofilo 50% muzd a 50% zen.
Z relevantnich proménnych byly u této skupiny sledovany tyto: vék probanda, pohlavi,
vzdélani (varianty zdkladni, stfedoskolské, vysokoskolské) a profese (varianty sedavé
zaméstnani, fyzicky sttedné namahavé zamé&stnani, fyzicky namahavé zaméstnani, popt. jiné).

Koncipovali jsme kratky dotaznik zaméfeny na zivotni styl, jak na pozitivni, tak na
negativni jevy spojené s fenoménem fitness center (na tomto mist¢ uvadime pouze Cast
vysledki, podrobné vysledky studie jsou k dispozici u autorky stat¢).

Za Ucelem analyzy motivacni struktury jsme sestavili jednoduchy dotaznik. Vychazeli
jsme z jiz provedenych studii zaméfenych na motivaci k pohybové aktivité (Hosek, Solcova,
2000 a dalsi), ovSem vzhledem ke specifikam této pohybové aktivity bylo tfeba tomu
prizpusobit znéni cilenych otazek. Hlavni ¢ast dotazniku obsahovala vycet motivl, kterym
dotazovani méli pfiradit jejich vyznam na Skéale 1-5 (chci sniZit svou hmotnost, chci zvysit
svou hmotnost, chci zménit tvary mého téla na nckterych partiich, chci své télo celkové

zpevnit, chodi sem mi znami, chci zvysit svou vykonnost, chci se 1épe citit a byt fit, cviceni
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me bavi a mam pak lepsi ndladu, citim potifebu pohybu, chci se zbavit zdravotnich obtizi, chci
se zbavit bolesti zad, myslim, Ze zde mohu potkat zajimavé lidi, chci byt “in”, moderni ¢lovek
by mél chodit do fitness centra). Pifedtim jeSté byla zafazena otdzka zaméfend na hlavni
motiv, byly nabidnuty moznosti vybéru.

Pted realizaci tohoto Setfeni byla provedena pilotni studie, na zdklad¢ které byla provedena
precizace uzitého dotazniku (Stackeova, 2006). Upustili jsme od ptivodniho zaméru déleni
motivii do vySe uvedenych skupin, protoze u nékterych takto nelze jednoznacné urcit, a
zaroven jsme upravili polozky dotazniku — specifikaci jednotlivych motivii ve fitness a
odpovédi jsme vyhodnotili pro kazdy z motivii samostatné.

Za ulelem analyzy motivacni struktury jsme sestavili dotaznik. Vychazeli jsme z jiz
provedenych studii zamé&fenych na motivaci k pohybové aktivité (Hosek, Solcova, 2000 a
dalsi), ovSem vzhledem ke specifikdm této pohybové aktivity bylo tfeba tomu pfizpusobit
znéni cilenych otazek. Hlavni ¢ast dotazniku obsahovala vycet motivil, kterym dotazovani
méli pfifadit jejich vyznam na Skéale 1-5 (chci snizit svou hmotnost, chci zvySit svou
hmotnost, chci zménit tvary mého téla na nekterych partiich, chei své télo celkové zpevnit,
chodi sem mi zndmi, chci zvysit svou vykonnost, chci se 1épe citit a byt fit, cviceni mé bavi a
mam pak lepsi ndladu, citim potfebu pohybu, chci se zbavit zdravotnich obtizi, chci se zbavit
bolesti zad, myslim, ze zde mohu potkat zajimavé lidi, chci byt “in”, moderni ¢lovék by mél
chodit do fitness centra). Pfedtim jeSté byla zafazena otdzka zamé&fena na hlavni motiv, byly
nabidnuty moZnosti vybéru.

Pted realizaci tohoto Setfeni byla provedena pilotni studie, na zaklad¢ které byla provedena
precizace uzitého dotazniku (Stackeova, 2006). Upustili jsme od pivodniho zaméru déleni
motivll do vySe uvedenych skupin, protoZze u nékterych takto nelze jednoznacné urcit, a
zaroven jsme upravili polozky dotazniku — specifikaci jednotlivych motivli ve fitness a

odpovédi jsme vyhodnotili pro kazdy z motivli samostatné.

CHARAKTERISTIKA TESTOVANEHO SOUBORU
1. Nové prichozi navS$tévnici fitness centra
1.1. Zaméstnani sledovaného souboru dle narocnosti na fyzickou ¢innost
Dle ocekavani pouze 8 % dotazovanych povazovalo své zaméstnani za fyzicky velmi
namahavé, zbyvajici ¢ast dotazovanych jej povazovala za stiedné (64 %) ¢i minimalné (28 %)
fyzicky namahavé.

1.2.  Nejvyssi dosaZené vzdélani sledovaného souboru
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Nejvetsi ¢ast dotazovanych (44 %) byla vyucena, 38 % byli/y stfedoskolského vzdéelani, 14
% vysokoskolaci/¢ky a 4 % méla pouze zdkladni vzdélani.
1.3. Vékové sloZeni sledovaného souboru

Tabulka ¢. 1: vékove slozeni sledovaného souboru

Vék (v letech)

celkové muzi zeny
Prumér 28,2 28,6 28,4
Median 28 28 28
Minimum 18 18 18
Maximum 51 50 51

2. Skupina pravidelnych navStévnikii fitness centra
2.1. Zaméstnani sledovaného souboru dle narocnosti na fyzickou ¢innost
10 % dotazovanych povazovalo své zaméstnani za fyzicky velmi naméahavé, zbyvajici ¢ast
dotazovanych jej povazovala za stfedné (45 %) ¢i minimalng (45 %) fyzicky namahavé.
2.2. Nejvyssi dosazené vzdélani sledovaného souboru
Nejvétsi cast dotazovanych (55 %) byla stfedoSkolského vzdélani, 24 % byli/y vyuceni/y,
18 % vysokoSkolaci a 3 % méla pouze zakladni vzdélani.
2.3.  VEkové sloZeni sledovaného souboru

Tabulka ¢. 2: vékove slozeni sledovaného souboru

Vék (v letech)

celkové muZzi zeny
Primér 29,49 29,7 29,28
Median 29 30 28,5
Minimum 17 17 18
Maximum 52 52 51

Primérny vék dotazovanych byl 29,5 roku. VEk nejmladsiho z dotazovanych byl 17 let,

vek nejstarsiho 52 let.
2.4. Rodinny stav
52 % dotazovanych byli/y Zenati ¢i vdané, 38 % svobodni/é a 10 % byli/y rozvedeni/é. 45

% dotazovanych uvedlo, ze jsou bezdétni, 31 % ma jedno dite, 20 % dve déti a 4 % tii déti.
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2.5. Doba trvani pravidelného cviceni ve fitness centru

Tabulka ¢. 3: doba trvani pravidelného cviceni ve fitness centru (v letech)

Doba trvani pravidelného cviceni (v letech)

Pocet let Cetnost respondentii Procenta
1 40 40

2 33 33

3 14 14

4 9 9

5 3 3

8 1 1

Dotazovani v dobé prizkumu navstévovali fitness centrum pramémé jiz 2,1 roku (median
sledovaného souboru je 2 roky).
40 % dotazovanych uvedlo, Ze navstévuji fitness centrum pravideln€ jiZ minimalné jeden
rok, 33 % dva roky, 14 % tii roky, 9 % ctyii roky, 3 % pét let a jeden dotazovany osm let.
2.6. Frekvence cviceni

Tabulka ¢. 4: frekvence cviceni (cvicebnich jednotek v tydnu)

Frekvence cviceni (cvi¢ebnich jednotek v tydnu)
Pocet cvicebnich
jednotek v tydnu Cetnost respondentii Procenta
2 35 35
3 50 50
4 12 12
5 2 2
6 1 1

50 % dotazovanych navs$tévuje fitness centrum 3x tydné, 35 % 2x tydng, 12 %
dotazovanych 4x tydnég, dva dotazovani 5x tydné a jeden dotazovany 6x tydné.

Primérné navstévuje sledovand skupina fitness centrum 2,8x tydné (hodnota medianu je
3).

2.7.  Télesné charakteristiky sledovaného souboru
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Primérna télesnd vyska muzl sledované skupiny byla 176,5 cm (minimum 159 cm,
maximum 192 c¢cm), primérna télesna vyska zen 168,8 cm (minimum 156 cm, maximum 180
cm).

Primérnad télesna hmotnost muzii sledované skupiny byla 79,3 kg (minimum 64 kg,
maximum 100 kg), primérna télesna hmotnost zen 61,8 kg (minimum 49 kg, maximum 72
kg).

Na tomto misté neuvadime Body Mass Index (dale BMI) vzhledem k tomu, Ze sledovana
skupina vlivem pravidelného posilovani disponuje vyssim podilem aktivni télesné hmoty a
Vv takovém ptipadé neni vhodné tento ukazatel pouzit (coz se potvrdilo pii pokusu vypocist

primérny BMI u této skupiny, kdy tento parametr vykazoval u muzi hodnotu 25,4).

VYSLEDKY
1. Dominantni motiv ke cvi¢eni ve fitness centru
Sekundarni motivace - dominantni motiv u skupiny pravidelné cvi¢icich
Tabulka ¢. 5: sekundarni motivace ke cviceni ve fitness centru — dominantni motiv u

skupiny pravidelné cvicicich

Sekundarni motivace - dominantni motiv u skupiny pravidelné cvi¢icich

CELKOVE MUZI ZENY

Cetnost Cetnost Cetnost

odpovédi procenta odpovédi procenta odpovédi | procenta
tvarovani téla 40 40 % 15 30 % 25 50 %
sniZeni hmotnosti 18 18 % 6 12 % 12 24 %
zvySeni hmotnosti 9 9% 9 18 % 0 0%
touha pracovat na sobé 20 20 % 10 20% 10 20 %
kondice 13 13 % 10 20 % 3 6 %
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Graf 1: sekundarni motivace: dominantni motiv ke cviéeni ve fitness centru — celkové

procentualni rozdily

Davod, proc¢ prichazeji - celkové procentualni podily

13%

20%

O tvarovani

O sniZzeni hmotnosti

18% B zvySeni hmotnosti
B touha pracovat na sobé
O kondice

Graf 2: sekundarni motivace: dominantni motiv ke cvi¢eni ve fitness — srovnani %

podilu muzi a Zen

Srovnani % podilu muzl a Zen na jednotlivych polozkach : I\ZA:,\ZIIY
kondice
touha pracovat na sobé
zvySeni hmotnosti
snizeni hmotnosti
tvarovani
0:% 5:% 10I% 1‘:';% 2('.;‘% 25I% SOI% 35;% 4(;% 45%

Jako dominantni motiv uvedlo 40 % dotazovanych ,,tvarovani téla* (u zen uvedlo tento
motiv jako hlavni 50 % z dotazovanych zen, u muzi 30 % z dotazovanych muzii). 20 %
z celkového poctu dotazovanych uvedlo jako dominantni motiv ,,touhu pracovat na sobé&*
(rovnocenné muzi i Zeny). 18 % dotazovanych uvedlo jako hlavni motiv snizeni télesné
hmotnosti (pouze jedna tfetina z téchto odpovédi byla tvofena muzi). 13 % dotazovanych
uvedlo jako hlavni motiv zvysSeni kondice (tento motiv je daleko vyznamnéjsi pro muze,
uvedlo ho 20 % z dotazovanych muzi, zatimco u Zen jen 6 % z dotazovanych Zen). Pro 9 %
dotazovanych je hlavnim motivem zvySeni hmotnosti (ve smyslu zvySeni podilu aktivni

télesné hmoty, tedy svalové tkang), pfi¢emz vSechny tyto odpovédi uvedli muzi.
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Srovndme-li odpovédi muzii a Zen, pro zeny je hlavnim motivem jednoznacné tvarovani
téla, dale sniZzeni hmotnosti a touha pracovat na sobé a zlepSovat se, u muzi je na prvnim
misté rovnéz tvarovani téla a na dalSim rovnocenné kondice a touha pracovat na sob¢ a

zlepSovat se.

Primarni motivace - dominantni motiv u nové prichozich navstévnikii fitness centra
Tabulka 6: primdrni motivace ke cviceni ve fitness centru — dominantni motiv u nové

prichozich navstévniku fitness centra

Primarni motivace - dominantni motiv u nové prichozich navstévniki fitness centra

CELKOVE MUZI ZENY

cetnost Cetnost Cetnost

odpovédi procenta odpovédi | procenta | odpovédi | procenta

SniZeni hmotnosti 26 52% 8 32% 18 72%
ZvySeni hmotnosti 9 18% 8 32% 1 4%
Tvarovani 6 12% 2 8% 4 16%
Kondice 6 12% 5 20% 1 4%
Zdravotni duvody 3 6% 2 8% 1 4%

Graf 3: primarni motivace: dominantni motiv ke cviceni ve fitness centru — celkové

procentualni rozdily

Duivod, pro¢ prichazeji - celkové procentualni podily
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O snizeni hmotnosti

B zvySeni hmotnosti
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O kondice

B zdravotni divody
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Graf 4: primarni motivace: dominantni motiv ke cvifeni ve fitness centru — srovnani

% podilu muzi a Zen

B MUZI
Srovnani % podilu muzl a Zen na jednotlivych polozkach B JENY
zdravotni divody
kondice
tvarovani
zvysSeni hmotnosti
snizeni hmotnosti
0;%1 10I% 20I% 3(;% 4(;% 50I% 60%

Jako dominantni motiv uvedlo 52 % dotazovanych nové pfichozich navstévnikl fitness
centra snizeni hmotnosti (u zen uvedlo tento motiv jako hlavni 72 % dotazovanych zZen, u
muzi 32% z dotazovanych muzti). 18 % uvedlo jako hlavni motiv zvySeni hmotnosti (u Zen
uvedlo tento motiv 4 % dotazovanych Zen, u muzl 32 % dotazovanych muzl). 12 %
dotazovanych uvedlo jako hlavni motiv udrZeni a zvySeni kondice (tento motiv uvedlo jako
hlavni 20 % dotazovanych muzi, u zen 4 % dotazovanych zen). 6 % dotazovanych uvedlo
jako hlavni motiv zdravotni diivody (tento motiv uvedlo jako hlavni 8 % dotazovanych muzi
a 4 % dotazovanych Zen.

Srovname-li odpovédi muzii a Zen, pro Zeny je hlavnim motivem jednoznacné redukce
télesné hmotnosti, zatimco u muzi je to pro ¢ast dotazovanych zvySeni a pro Cast sniZeni
télesné hmotnosti a rovnéz je pro muze velmi dalezita kondice.

Pti srovnani téchto dvou skupin je zfejmé, ze tzv. estetické motivy vystupuji jako
dominantni motiv v primarni motivaci stejn¢ jako v sekundarni, vyznamny rozdil je v tom, Ze
jako hlavni motiv u pravidelné cvicicich je castéji uvadéno tvarovani téla (40%
dotazovanych), zatimco v primarni motivaci je pro 52% dotazovanych hlavnim motivem

snizeni t€lesné hmotnosti (ve srovnani s 18% u druhé skupiny).

2. Analyza motivacni struktury — hierarchie motivii

122



Primarni motivace — hierarchie motivu

Graf 5: primarni motivace: hierarchie motivii — priiméry a mediany jednotlivy §kal
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Graf 6: primarni motivace: hierarchie motivii — srovnani pruméra v jednotlivych

skalach u muzu a u Zen
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Z uvedenych vysledkil plyne, ze v hierarchii motivil (dle primért jednotlivych §kal) je na

prvnim misté motiv ovlivnéni tvaru téla, na druhém misté sniZeni télesné hmotnosti, dale pak

zdravotni motivy, dobfe se citit a byt “fit”, zvysit svou vykonnost, zpevnit své télo, zbavit se

bolesti zad (a dalsi...).

Pti srovnani muzili a Zen je opét pro Zeny dominantni motiv tvarovani téla a redukce té€lesné

hmotnosti, zatimco pro muze jsou vyrovnané na prvnich mistech motivy tvarovani téla,

zdravotni motivy, zvySeni vykonnosti a citit se dobfe a byt “fit”.
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Sekundarni motivace — hierarchie motiva

Graf 7: sekundarni motivace: hierarchie motivii — pruméry a mediiny jednotlivy §kal
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Graf 8: sekundarni motivace: hierarchie motivii — srovnani priméri v jednotlivych

skalach u muzu a Zen
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Z uvedenych vysledkil plyne, ze v hierarchii motivii (dle primért jednotlivych skal) je na
prvnim misté motiv ovlivnéni tvaru téla, na druhém misté dobie se citit a byt “fit”, zvysit svou
vykonnost, zpevnit své télo, dale ndlada, potfeba pohybu (a dalsi...).

Pti srovnani muZza a Zen je opé€t pro Zeny dominantni motiv tvarovani téla a redukce télesné
hmotnosti, zatimco pro muZze jsou vyrovnané na prvnich mistech motivy tvarovani téla, citit

se dobfe a byt “fit” a zvySeni vykonnosti.
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3. Ziakladni ukazatele Zivotniho stylu sledovaného souboru

Tabulka ¢. 7: vvhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 1

1. Upravil jste v ramci cvieni i stravu?
ZENY - &etnost MUZI - &etnost CELKOVE
odpovédi odpovédi - Cetnost odpoveédi
Ano 5% 0% 5%
Caste&né 25 % 7% 32 %
Snazil/a jsme se, ale vzdal/a jsem to 18 % 17% 35%
Ne 2% 26 % 28 %

35 % dotazovanych na otdzku, zda v ramci cviceni upravili i stravu, odpovédélo, ze se
snazili, ale tuto snahu vzdali. 32 % dotazovanych uvedlo, Ze stravu upravili ¢astecné. 28 %
uvedlo, Ze se o to viibec nepokusili a 5 % uvedlo, Ze stravu upravili. Vyznamny byl rozdil
mezi muzi a Zenami, kdy pouze 2 % Zen uvedla, Ze stravu neupravily, zatimco u muzi to bylo
26 %. Stejn¢ tak 0 % muzi uvedlo, Ze stravu upravili a pouze 7 % muzl upravilo stravu

¢astecné.

Tabulka ¢. 8: vvhodnoceni odpoveédi na otdazku ¢. 2

2. Pouzivate pravidelné néjaké dopliky vyZzivy?

ZENY - MUZI - CELKOVE -

cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | cEetnost odpovédi

Ano 15% 7% 22%

Ne 23 % 35 % 58 %

ZkouSel/a jsme to, ale

4 4

pravidelné Zadné neuzZivim 12 % 8 % 20 %

58 % dotazovanych na otdzku, zda uziva pravidelné néjaké dopliky vyzivy, odpovédeélo,
ze ne. 20 % uvedlo, Ze to zkousSeli, ale pravidelné je neuzivaji, a 22 % uvedlo, Ze uZzivaji
dopliiky vyzivy pravidelné. I u této otdzky bylo vice pozitivnich odpovédi u Zen, pouze 23 %

zen uvedlo, Ze dopliiky vyZivy pravidelné neuziva, zatimco u muzi to bylo 35 %.
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Tabulka ¢. 9: vvhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 3

3. Vénujete se i jiné pohybové aktivité?

¢etnost odpovédi procenta
Ano, pravidelné 0 0%
SpiSe nepravidelné 17 17 %
Obcas 67 67 %
Ne, nevénuji 16 16 %

U otazky, zda se pravidelné vénuji i jiné pohybové aktivité, neuvedl ani jeden
z dotazovanych, ze by se ji vénoval pravidelng, 17 % dotazovanych uvedlo, Ze ano, ale spiSe

nepravidelné, a nejveétsi Cast (67 %) uvedlo, ze obcas. 16 % uvedlo, ze se nevénuji jiné

pohybové aktivité viibec.

Dotazovani, ktefi uvedli, Ze se vé€nuji 1 jiné pohybové aktivité nez je cviceni ve fitness
centru, zarovenl uvedli, Ze jinym aktivitim vénuji primérné 2 hod tydné (56 % odpovédi)
nebo 1 hod. tydné (17 % dotazovanych), ostatni uvedli vice, maximalni hodnota byla 6 hod.

tydné. Z uvedenych aktivit méla nejveétsi zastoupeni cyklistika, plavani, lyzovani, kondi¢ni

cviceni, béh, turistika, tenis a volejbal.

Tabulka ¢. 10: vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4

4. Domnivate se, Ze mate dostatek pohybu?

cetnost odpovédi procenta
ano, naprosto 15 15%
viceméné ano 78 78 %
ne, mél bych mit vice pohybu 7 7%

Na otazku, zda se domnivaji, ze maji dostatek pohybu, odpovédélo 78 % dotazovanych, ze

,viceméné ano®, 15 % uvedlo, Ze ,,naprosto a 7 % uvedlo, ze se domnivaji, Ze by méli mit

vice pohybu.
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Tabulka ¢. 11: vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5

5. Konzumace alkoholu

¢etnost odpovédi procenta
ano, kazdy den 0 0%
jednou, dvakrat tydné 18 18 %
jen prilezitostné, pri oslavach apod. 31 31 %
vibec ne o1 51 %

51 % dotazovanych uvedlo, Ze viibec nekonzumuji alkohol. 31 % dotazovanych uvedlo, ze
pouze piileZitostné a 18 % uvedlo, Ze ,jednou, dvakrat tydné“. Nikdo z dotazovanych

neuvedl, ze by alkohol konzumoval kazdy den.

Tabulka ¢. 12: vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 6

6. Koufeni

¢etnost odpovédi procenta
ano, kazdy den 3 3%
ano, ale ne kazdy den 8 8%
jen prileZitostné, pri oslavach apod. 24 24 %
viibec ne 65 65 %

65 % dotazovanych uvedlo, ze viibec nekouii. 24 % uvedlo, Ze pouze pfilezitostng, 8 %

uvedlo, Ze koufi, ale ne kazdy den, a pouze 3 % uvedla, Ze kouti kazdodenné.

Tabulka ¢. 13: vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 7

7. Kolik hodin spanku denné?
cetnost odpovédi procenta
5 hodin 3 3%
6 hodin 13 13 %
7 hodin 27 27 %
8 hodin 57 57 %
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57 % dotazovanych uvedlo, Ze méa denné 8 hodin spanku, 27 % 7 hodin, 13 % 6 hodin a 3
% pouze 5 hodin.

Tabulka ¢. 14: vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. §

8. Trpite bolestmi zad?

¢etnost odpovédi procenta
ano, témér stale 0 0%
ano, docela casto 12 12 %
obcas, jen vyjimecné 58 58 %
témér nikdy 30 30 %

58 % dotazovanych uvedlo, Ze trpi bolestmi zad obcas, jen vyjimecné a 30 % uvedlo, ze
netrpi bolestmi zad témét nikdy. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze trpi bolestmi zad trvale, a
12 % uvedlo, Ze trpi bolestmi zad ,,docela casto®.

Pozn.: hodnoty muzt a Zen uvadime zvlast’ jen tam, kde mezi nimi byly zjistény vyznamné

rozdily.

DISKUZE A ZAVER

Uvedena studie byla provedena na pomémé malém vzorku respondentii. Podobna
sledovani jsou z praktického hlediska velmi naro¢né proveditelna piedevs§im proto, Ze oblast
fitness je silné ovlivnénd komerénimi vlivy, fitness centra jsou ve vétSiné pripada
provozovana soukromymi subjekty a osloveni jejich klientli za G¢elem vyzkumu neni z jejich
pohledu Zadouci. Rovnéz verbalni metody analyzujici motivaci s sebou nesou riziko
racionalizace motivace, kdy nevédomé motivy spadajici pfedevSim do oblasti télesného
sebepojeti 1ze jen velmi t€zko bez pouziti kvalitativnich a projekénich metod zjistovat.

Uvedené vysledky nemaji ambici deskripce vSech ukazatelli Zivotniho stylu navstévniki
fitness center, ale pfedevsim téch, které souvisi s danou pohybovou aktivitou nebo maji ptimy
vztah ke zdravi. Je otdzkou, zda dotazovani odpovidali na vSechny otazky pravdivé a neméli
snahu prezentovat se “v lep§im svétle”. Setieni probihalo v prazskych fitness centrech, da se
tedy predpokladat, ze vSichni dotazovani bydleli v Praze ¢i jejim blizkém okoli a Zivotni styl
obyvatel hlavniho mésta vcetné jejich vztahu ke cviceni ve fitness centrech se bude vyznamné
lisit od Zivotniho stylu obyvatel mensich mést a vesnic. Autorka se snaZila Setfeni provadét v

Lpramérnych® prazskych fitness centrech, tedy primémnych co do velikosti i co do urovné
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vybaveni a ceny poskytovanych sluzeb. Dand problematika je jen stézi postihnutelna
podobnym Setienim v plné $ifi, protoze jednotliva fitness centra se vyznamné li§i nabidkou
sluzeb 1 jejich cenou, lisi se 1 jejich klientela a da se predpokladat, Ze vyznamné rozdily budou
I Vjejim zivotnim stylu. Pfesto si troufame tvrdit, Ze v uvedenych parametrech, které se
vztahuji ke cviceni a ke zdravi, tyto rozdily vyznamné nebudou.

Vysledky nasi studie potvrdily pfedpoklad, ze tzv. estetické motivy, tedy touha snizit nebo
zvysit télesnou hmotnost a tvarovat své télo, hraji v motivaci navstévnikl fitness center
vyznamnou roli. Tato snaha je vyraznéjsi u zen.

Predpoklad, Ze vlivem zkuSenosti s danou aktivitou dochézi ke zméné v motivacni
struktufe, se rovnéz potvrdil, nicméné v pribéhu zkusenosti se cvicenim je hlavni motiv pro
vétSinu dotazovanych stale vztazen ke vzhledu téla. Nové 20% dotazovanych uvedlo jako
hlavni motiv touhu zlepSovat se a pracovat na sobé. V motivacni struktuie doslo k né€kolika
zméndm, vyznamnou je predevs§im zvyseni skore u motivil psychologickych (chcei se 1épe citit
a byt fit, cviceni me¢ bavi a mam pak lepsi naladu, citim potfebu pohybu).

Rovnéz tfeti pfedpoklad byl potvrzen, zivotni styl sledované skupiny je typicky pfevazné
pozitivnimi prvky a miizeme jej charakterizovat jako “aktivni zivotni styl”. Vysoké procento
zastupct sledované skupiny pravidelné cvi¢i, mé tendenci korigovat svou stravu v navaznosti
na pohybovou aktivitu (vyraznéjsi je tato tendence u Zen), nizkou konzumaci alkoholu a
cigaret, dostatek spanku a netrpi bolestmi zad, které piimo souvisi s hladinou stresu.
K podobnym zavérim dosla ve studii, kde srovnavala Zivotni styl sportovcl a nesportovced, i
Fialova (2007). Sportovci se kromé pozitivnich prvkil v zivotnim stylu, jako je napf.
nekoufeni, vyznacuji lepSim télesnym sebepojetim, nesportovei si méné v§imaji své zdatnosti,
ale vice telesného vzhledu.

Hlavnim motivem byla pro nadpolovi¢ni vétsinu skupiny pravidelné cvicicich v naSem
Setfeni zména vzhledu téla (“tvarovani téla”), pro 20 % dotazovanych je hlavnim motivem
“touha pracovat na sobé&”, pro 18 % dotazovanych redukce télesné hmotnosti, pro 13 %
dotazovanych udrzeni a zvySeni kondice a pro 9 % zvySeni télesné hmotnosti (ve smyslu
zvySeni podilu aktivni télesné hmoty). Vyznamnou zménu zivotniho stylu, ackoliv nebyla u
dotazovanych navstévnikd fitness center primarné zamyslena, lze chapat nejspiSe jako
disledek zmény télesného sebepojeti a v souvislosti s tim zvySeni odolnosti vuci stresovym
situacim, vychazeje pfitom z predpokladu, ze télesné sebepojeti je jednim z urcujicich faktort

Vv tvorb¢ individualnich strategii zvladani stresu (tzv. Coping) (Fox, 1997).
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ZAVERY PRO PRAXI

I ptes prevazné pozitivni vysledky této studie povazujeme medidlni prezentaci benefit
cviceni ve fitness centru za velmi nevhodnou a pro fadu disponovanych jedinct
s problematickym télesnym sebepojetim ,,nebezpeCnou”. Kromé nevhodného obsahu
zaméteného predevSim na moznosti zvyseni fyzické atraktivity jsou tyto benefity cCasto
prezentovany v mite, kterd je prakticky nemozna.

Doporucujeme reklamni strategii v oblasti fitness zaméfit na:
e Zdravotni benefity pohybové aktivity
e Zvyseni kondice
e (QOdstranéni problému s pohybovym aparatem a redukci svalovych dysbalanci
e Zvyseni psychické odolnosti, lepsi zvladani stresu a upevnéni mentdlniho zdravi.

Tento trend mizeme sledovat v zahranici, stejné tak jako napt. propagaci fitness u seniort.

Shodneme se vtomto néazoru s Fialovou (2001), ktera pfimo navrhuje zdravotnickou
kontrolu obsahu podobnych reklam, a zaroven povazuje za zddouci zafadit problematiku
zdravého Zivotniho stylu do kurikula vSech typu $kol. Za to se zasazuje i sekce Psychologie
zdravi Ceskomoravské psychologické spole¢nosti. Vyznamnou zasluhu v tomto sméru ma
predevsim prof. Jaro Ktivohlavy (Kfivohlavy, 2001), jedna z jejich viid¢ich osobnosti.

Fialova rovnéz upozoriiuje na dilezitost moralni vychovy ve vztahu K hodnotovému
systtmu (Fialova, 2001). Vtom se shoduje sDoc. Milusi Kubickovou, zakladatelkou
obcCanského sdruzeni Zdravy zivotni styl a autorkou publikace Vile ke zdravému zivotu
(Kubickova, 1996), ktera ve svém piistupu vychazi z antroposofie. Propaguje celostni pojeti
ve zdravém Zivotnim stylu a pfedpokladd na prvém mist€ zménu mysleni, postojli, hodnot a
veskerého konani a chovani, jehoZ dusledkem pak je integrace Clovéka jako celistvé
trojclenné bytosti télesné, dusevni i duchovni (Kubickova, 2008). Jeji tvahy se v tomto bodé
prolinaji s touto studii, tedy vztah Zivotniho stylu a motivace k pohybové aktivité (a dalSim
aktivitdm s Zivotnim stylem souvisejicim). Ze zdravotniho hlediska vitdme zjisténé pozitivni
prvky Zivotniho stylu, at’ je jejich motivace vztazena k télesnému vzhledu nebo jinym
motiviim, z psychologického hlediska povazujeme jednoznacné za pozitivni takovy zivotni
styl, v jehoZ pozadi nestoji jen touha dosahnout atraktivniho vzhledu, ale podpofeny ,,vnitini
motivaci®, piesvédéenim spojenym S hodnotovou orientaci (problematiku hodnotové
orientace ve sportu analyzuje ve svych pracich Slepicka (2007 a dalsi)), jen v takovém
pfipadé pak mlZe vyznamné piispct ke kvalité Zivota jedince. Podpora zdravého Zivotniho

stylu je v tfadé¢ zemi dulezitou slozkou socidlni politiky; napt. ve Spojenych statech
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americkych pravé v soucasné¢ dob¢ (duben 2008) probihd kampan s ndzvem The National
President’s Challenge, ve které prezident vyzyvd vSechny, kdo jsou starSi Sesti let,
k pravidelné pohybové aktivité¢ pétkrat v tydnu min. 30 min po dobu Sesti tydnd s cilem
upevnit zdravi naroda, véetné podpory maximalni informovanosti o benefitech pohybové
aktivity (www.presidentschallenge.org), ktera je bohuzel vnasi zemi zatim zajiSténa
minimalné (i kdyz 1épe nez diive). V oficidlnich materidlech Ministerstva zdravotnictvi na
webovych strankach této organizace je dostupny Navod na pouziti ¢eského zdravotnictvi
vroce 2008 (http://www.mzcr.cz/Pages/105-navod-na-pouziti-ceskeho-zdravotnictvi.html),
V jehoz prvnim bod¢ je deklarovana vyzva ke zdravému zivotnimu stylu, nicméné v kontextu
ekonomickém (v duchu ,,cviceni stoji ménée nez 1éky*) a bez jakychkoliv dalSich argumenti ¢i
praktickych navodi. Tento ukol je do budoucna jednim z aktudlnich pro odborniky plsobici
ve sféfe pohybové aktivity a sportu s predpokladem odklonu zajmu od vykonnostniho sportu

k aktivitim podporujicim zdravi.
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Zatimco u nas jsou psychologické aspekty fitness stile predmétem zajmu oboru
psychologie sportu, v USA a pozdgji tak bylo pfejato i v dalSich zemich, se vydélil
z psychologie sportu samostatny obor — Exercise Psychology. Picklad tohoto terminu do
¢estiny je obtizny, nabizi se moznost pouzit oznaceni ,,psychologie fitness. Jednd se o obor
aplikované psychologie studujici chovani lidi vykonavajicich cilenou pohybovou aktivitu a
aplikujici zpétné ziskané poznatky do praxe.

Problematiku psychologie fitness — zakladni tématické okruhy, kterymi se zabyva —
zpracovala autorka tohoto textu v této publikaci:

Stackeova, D. (2007). Psychologie fitness — novy trend ve sportovni psychologii. In Hatlova,
B., Waic, M. (recs.) & Fialova, L. (ed.) Wellness, zdravi a zivotni styl (pp. 66-80). Praha :
FTVS UK. ISBN 978-80-86317-54-0. str. 66-80
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PSYCHOLOGIE FITNESS

—~ NOVY TREND VE SPORTOVNi PSYCHOLOGII
Daniela Stackeova, Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha, CR

Prace vznikla za podpory GA AV CR, ¢&islo projektu 406/05/P037, nazev projektu:
Psychologické aspekty cviceni ve fitness centrech: motivace, kratkodobé a dlouhodobé

psychologické benefity, FeSitel PhDr. D. Stackeova, Ph.D.).

Uvod

V uvodu uptfesnéme vyznam fitness, jak je chapan v této praci:

Jedna se o cviCeni ve fitness centrech, jehoz naplni je cviceni s volnymi ¢inkami a cviceni na
posilovacich strojich, doplnéné o aktivity aerobniho charakteru na specidlnich trenazerech,
dodrzovani urcitého dietniho rezimu vcetn€ pouziti doplitkkdt vyzivy a o celkovy Zivotni styl,
jehoz cilem je rozvoj celkové zdatnosti, zlepSeni drzeni téla, zlepSeni postavy pii sou¢asném
pusobeni na upeviiovani zdravi a rozvoj sily (Kolouch, 1990).

Jednad se tedy o velmi specifickou oblast s vyznamnou psychologickou slozkou, jejiz
témata se vymykaji zdbéru ,,klasické* sportovni psychologie.

V USA, kde ma fitness své koteny, se vydélila ,,Sport Psychology*“ a ,,Exercise
Psychology* (pfesny pieklad je nesnadny, nabizi se ,,psychologie télesnych cviceni® i
»psychologie pohybové aktivity*, autorka vSak povazuje za vhodnéjsi ,,psychologie fitness®, 1
kdyzZ ani to neni Gplné piesné).

V CR proslo fitness specifickym vyvojem. Vyznamné se zacalo rozvijet pfedeviim po
1.1989. Navazovalo na kulturistiku, kter4 méla v CR dlouhou tradici. Byla organizovéna
vramci CSTV a tradi¢né se délila na tzv. kondi¢ni kulturistiku, tzn. posilovaci cvigeni
S nesoutéznimi cili, a soutézni kulturistiku. Fitness je pojem ponckud S§ir§i nezZ kondicni
kulturistika (viz vySe). V praxi se Casto setkdvame s tim, Ze se “fitness” zacind uzivat ve
spojeni v podstaté s jakymikoliv rekreacnimi pohybovymi aktivitami nebo dokonce jako
oznaceni potravinafskych, kosmetickych a dalSich produkti. Diky Sirokému a stale
rostoucimu zajmu o fitness roste pravé jeho komercionalizace, kterd ma ne vzdy pozitivni

viiv.
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Problém

Vzdé&lavani trenérii a instruktord kulturistiky a fitness je v soucasné dobé v CR velmi
nejednotné. Kromé kurzli organizovanych statnimi Skolami existuje fada soukromych
vzdélavacich zafizeni. Velkd pozornost je vénovana piedevSim dvéma oblastem, a to
metodice cvieni a  problematice vyzivy vcetné suplementace. Autorka povazuje za
rovnocenn¢ dulezitou i problematiku psychologie fitness, kterd nema bohuzel zatim ucelenou
koncepci ani dostatek odbornikii. Piitom psychologické faktory hraji v GspéSnosti fitness

programi dulezitou, ne-li rozhodujici roli.

Navrh FeSeni

Autorka se domniva, ze diky uzce specifické néplni fitness by méla byt psychologie fitness
rovnéz vydélena jako samostatny obor aplikované psychologie. V soucasné dobé byva
pritazovana k psychologii sportu.

V dal$im textu nabizi struény ptehled zékladnich tématickych okruhti této oblasti:

1. problematika motivace ve fitness

2. problematika adherence ve fitness

3. kratkodobé psychologické benefity fitness — zména aktudlniho psychického stavu
(APS)

4. dlouhodobé psychologické benefity fitness — zmeéna télového schématu jako
prostiednik zmény sebepojeti a sebehodnoceni

5. mozné negativni vlivy pohybu na psychiku

6. psychologicka problematika redukce hmotnosti.

vvvvv

2005-2006.

I. Koncepce oboru psychologie fitness

Ad 1. Za¢néme tedy u toho, co je v pocatku kazdého lidského konani, tedy u motivace.
Rada vyzkumu (Fox, 1997, Fialova, 2001 a dalsi) se zabyvala motivaci v oblasti fitness a
vysledky vSech smérovaly k jednomu zavéru, a to Ze v hierarchii motivi je v této oblasti vzdy
na prvnim misté skupina motivil, kterou mézeme oznagit jako motivy ,.estetické“. Zeny si ve
vétSiné piipadi preji redukovat mnozstvi tuku na problémovych partiich — bocich, stehnech a
hyzdich a ,,zpevnit* svaly na horni poloviné té€la, muzi obvykle usiluji o nartst svalové hmoty
a sily a redukeci tuku pfedevsim v oblasti bficha.

Motivy ve fitness muzeme rozdélit do téchto skupin:

136



e Estetické (moznost zmény tvaru a rozméra vlastniho téla, moznost ovlivnéni télesné
hmotnosti apod.)

e Zdravotni (celkové zvysSeni odolnosti a zdatnosti, prevence civilizatnich onemocnéni
apod.)

e Socialni (moznost socidlniho kontaktu, poznavani novych lidi apod.)

e Prozitkové (moznost odreagovani stresu, relaxace v pohybu, nové prozitky vlastniho
téla apod.)

e  Kompetitivni (moznost vykonového srovnani, zvySovani vykonu).

V hierarchii motivii se odrazi rozdily osobnostni, intersexualni, transkulturni a vékové.

Obecné lze fici, ze prevazuji motivy estetické, s pfibyvajicim vékem nabyvaji na
dilezitosti motivy zdravotni a prozitkové.

Primarni motivaci byva nejcastéji oblast motivi estetickych, v pribéhu ¢asu u fady jedincii
ptevazuji motivy prozitkové spolu se zménou zivotniho stylu a zménou vztahu k vlastnimu

télu a sobé samému — zménou sebepojeti a sebehodnoceni.

Ad 2. Problematiku adherence k tomuto druhu pohybové aktivity fesil Raglin (2001), podle
jehoz vyzkum posilovaci cvi¢eni vyhledavaji jedinci s vyssi hladinou ,,trait anxiety®, rysové

uzkosti, coz by mohlo souviset s moznosti i¢inného odreagovani tizkosti, ktera se vzdy siln¢

promita na stavu svalového systému.

Ad 3. DalSim problémem vzbuzujicim pozornost psychologie je oblast moznych
psychologickych benefitii fitness. Jedna se jednak o kratkodoby vliv, tzn. zménu aktualniho
psychického stavu, jednak o dlouhodoby vliv, tzn. zménu ,,body image* neboli télového
schématu a prostfednictvim této zmény i o zménu celkového sebepojeti, sebevédomi a
sebehodnoceni.

Pokud hovotime o kratkodobych efektech pohybové aktivity v psychologickém smyslu,
jedna se o ovlivnéni aktudlniho psychického stavu ve smyslu pieladéni a odreagovani stresu,
redukci anxiozity a depresivity. Anxiozitou se Vv tomto smyslu mini tzv. ,state anxiety*
(Gzkost jako momentalni, urcitou situaci navozeny stav), na rozdil od vySe zminéné tzv. ,trate
anxiety* (izkost jako osobnostni rys).

Raglin (2001) zduraziiuje rozdilnost vlivu pohybové aktivity jak podle jejiho druhu, tak
podle individuality participanta. Aerobni aktivita podle né ma vyrazny vliv na snizeni

anxiozity a depresivity, ktery trva né€kolik hodin a pfimo nezavisi na intenzité aktivity. Silovy
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trénink mé podle néj vyrazny vliv na redukci anxiozity u téch osob, které maji vysokou tzv.
rysovou uzkost. Déle uvadi rozdil v efektu pohybové aktivity na aktualni psychicky stav u
psychicky zdravych osob a pacientii trpicich uzkostnymi nebo depresivnimi poruchami, kde

pohybova aktivita vykazuje vysoky terapeuticky efekt.

Ad 4. Body image neboli télové (nekdy piekladano téz jako télesné) schéma (synonyma
body percept, body schema, body concept) je definovano jako mentalni reprezentace vlastniho
téla, tzn. predstava o jeho rozmérech jako celku, o rozmérech jednotlivych ¢asti, jejich
vzijemném poméru, a vztah k t&lu jako celku i k jeho jednotlivym &astem. Sir§im pojmem je
pojem physical Self jako cast total Self, které je pfedmétem z4jmli mnoha odbornika
povazujicich télo za hlavni prostfedek sebevyjadieni a k interakcei se svétem a je pro né klicem
k pochopeni celého Self, protoze 1 pfes dar mySleni a feci jsou emoce a zdravi ¢loveka
vyjadfovany skrz jeho télo. Déle je télo chapano jako vyznamné sociologickéd entita. Fox
(1997) zdtraznuje vliv télového schématu na chovani jedince a na pocit Zivotni pohody (well-
being). Zpiisob, jakym Elovék vnima své télo a jaky ma k nému vztah, urcuje jeho fyzickou
identitu (physical Self) a také jeho vztah k pohybové aktivité, ke sportu, ke své télesné
hmotnosti, k prezentaci své osobnosti a také zplsob zvladani (coping) tézkych Zivotnich
udalosti jako je vaZna nemoc, starnuti apod.

Fyziologicky je vnimani jednotlivych ¢asti téla zprostfedkovano fadou receptord, z nichz
nejvyznamnéjsi podil maji proprioreceptory (svaly tvoti cca 40% télesné hmotnosti).

Forma pohybové aktivity, kterou se jedinec zabyva, hraje v utvafeni télového schématu
dalezitou roli. Jedinec trpici hypokinézou, kdy ze svalii pfichazi prostfednictvim propriocepce
malé mnozstvi podnétl, vnima své télo nediferencované, stavd se pro n¢j pasivnim
elementem, coZ miZe mit negativni disledky jak psychické, tak somatické (napt. vyssi riziko
ohroZeni tzv. psychosomatickymi chorobami).

vliv rodiny, resp. vztahu rodi¢i k vlastni télesnosti, ve kterém dit€ nachazi vzor.
Psychoanalytici povazuji za klicové obdobi rané détstvi, konkrétn¢ vztah mezi matkou a
ditétem v prvnich letech Zivota, tzv. fazi symbiotické jednoty.

V pribéhu ontogenetického vyvoje nastupuji vlivy kulturni a socialni, ptedev§im soucasny
ideal krasy v dané spolecnosti. V posledni dob¢ byl zaznamenan vzestup hodnoty téla, majici
svij pivod v USA, praveé v oblasti fitness, které vidi ideél v opaleném, zdatném a Stihlém tcle.
Tento ideal krasy stoji v protikladu k idealu krasy prezentovanému modelkami - extrémni

Stihlosti, kterd na vykonnost nepoukazuje ani zdaleka. T¢lo se stdva predmétem obchodu,
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objektem, do kterého musi byt investovano a Casto byva vefejné prezentovano jako symbol
uspéchu, coz je jednou z pficin, pro¢ hraje télesné sebepojeti v Zivoté soucasného cloveka
dulezitou roli.

Do interakce s témito vnéjSimi vlivy pak pfichazi urcité osobnostni faktory (napf.
introverze je dispozici k zvySenému vnimani vlastnich pociti véetné télesnych) a vysledkem
je urcitd forma vnimani vlastniho téla a vztahu k nému.

Pfi srovnani sportujici a nesportujici populace se sportovcei vyznacuji diferencovanéjSim
télovym schématem. Estetické sporty jako je gymnastika piispivaji k extrémni
diferencovanosti télového schématu. V tomto smyslu maji vyrazné¢ pozitivni vliv moderni
systémy kondi¢niho cviceni jako je fitness, které diky tomu, Ze procvicuji jednotlivé svalové
skupiny izolované a pfi cvieni dochazi k vysoké koncentraci pozornosti na pocity v nich,
vedou ke zlepSeni diferenciace vnimani jednotlivych ¢asti téla a pociti v nich, nésledkem
¢ehoz je pozitivni zména télového schématu, resp. jeho kognitivni slozky, zména emotivni
slozky je podminéna zménou vzhledu téla ve smyslu zddané zmény jeho tvaru a rozméri.
T¢lo pak pfestava byt ,,pasivnim* elementem a tento pocit kompetence ovlivnéni jeho vzhledu
je pro vztah k nému velmi dulezity.

Z pohledu psychologie sportu je tedy télové schéma prostiednikem vlivu pohybové
aktivity na sebepojeti a sebevédomi. Tyto zmény subjektivniho prozivani vlastni osoby

mohou vyznamné pfispét ke zvyseni ukazatele kvality Zivota.

Ad 5. Mezi negativni jevy souvisejici s vySe zminénym vlivem pohybové aktivity na
psychiku tfadime pfedevsim urcity druh ,,zavislosti* na pohybové aktivité. Kiivohlavy (2001)
ji nazyva pozitivni addikei (u bézch, horolezcli a jedincii navstévujicich fit centra). Pri
ptreruseni pohybové aktivity se u téchto jedinct vyskytuji tzv. odvykaci ptfiznaky, predev§im
Vv psychické oblasti - pocity zkosti, pocity viny, nepokoje a neklidu.

Terminem negativni addikce oznacCuje neustdlé zvySovani mety sportovniho vykonu,
jejimz rizikem jsou jednak rizika druhu ¢innosti, provadéné v nadmérné mite, jednak riziko
zanedbavani jinych oblasti zivota.

Pti rGznych patologickych stavech, jako jsou napt. psychogenni poruchy piijmu potravy, se
pohybova aktivita rGzného druhu mulze stit soucasti obsedantné-kompulsivni
symptomatologie. Adams a Kirkby (1999) popisuji zavislost na cvi¢eni jako primarni
poruchu, ktera miize vzniknout nezavisle na psychogenni poruSe piijmu potravy nebo se

rozvijet jako soucast jeji symptomatologie. Mechanismy vzniku této poruchy jsou jednak
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psychologické, jednak biochemické, kdy nejvétsi vyznam je ptikladan vlivu endogennich
opioidd.

S touto problematikou velmi tzce souvisi téma zneuzivani rtiznych dopingovych latek, ke
kterému dochézi v posledni dobé ve velké mife kromé vrcholovych sportovcu i u rekreacné
sportujicich. U chlapct se setkdvame s poruchou oznacovanou jako ,bigarexie™, jakousi
obdobou mentalni anorexie u divek, s chorobnou touhou po zvySovani svalové hmoty i na

ukor poskozeni zdravi.

Ad 6. Problém stihlosti a diet je téma, se kterym se v dnesni spolecnosti setkdvame téméer
na kazdém kroku. Nedostatek pohybu, prace prevazné mentalniho charakteru, $patné slozeni
Clovék tyto pfi¢iny znd, jen tézko se stimto problémem vypofddava, protoze daleko
nejproblematictejsi oblasti pti¢in vzniku obezity jsou psychické divody. Obezita se fadi do
skupiny psychiatrickych diagnéz ,,psychogenni poruchy pfijmu stravy” (minéno obezita bez
jinych somatickych pficin), stejné¢ jako mentdlni anorexie a mentalni bulimie. Alimentarni
pud, stejn¢ tak jako pud sexudlni, ztraci u cloveéka svoji piivodni biologickou ucelnost a
nabyva ,,hédonického* akcentu, jidlo se stava zdrojem piijemnych prozitkd. Jako prvni se
touto problematikou zabyval Sigmund Freud, ktery nazval touhu clovéka po pfijemnych
prozitcich libidem a cesty uspokojovani libida vztahoval k vyvoji psychiky v raném détstvi.
Vztah Cloveéka k jidlu je tedy komplikovanéjsi zaleZitosti s blizkym vztahem k osobnostni
struktufe a emociondlnimu Zivotu.

Vysoka hladina stresu typicka pro soucasny Zivotni styl zptisobuje vysoké napéti v oblasti
psychické 1 somatické a kazdy z nés dle svych individualnich dispozic a zkuSenosti vytvari
svoje ,,coping strategies®, individualni zpisoby vyrovnani se se stresem a odreagovani tohoto
napéti. Nejjednodussi cestou je pro mnohé konzumace dobrého jidla. Tento zplisob ma sva
uskali. Touha po jidle nevznika v této situaci na zéklad¢ jeho skutecné potteby a tudiz ani
jeho konzumace nepiindsi pocity sytosti a uspokojeni, napéti Casto jesté vzrista, v touze po
uklidnéni dochdzi k dalSimu pfejidani, naslednym pocitim viny, nepiijemné télesné pocity
potencuji psychickou tenzi a vznikd zacarovany kruh s narusenim ftady regulacnich
mechanismi. Jednou z cest pietnuti tohoto zaCarovaného kruhu je pohybova aktivita, kdy opét
muzeme ziskat nad svym télem kontrolu a vnimat jeho realné signaly a potieby.

Tato vySe zminénd tendence k piejidani spojena se zvySenim télesné hmotnosti mize byt
projevem akutniho stresu a nevhodné strategie jeho zvladani s kratkodobym trvanim, u

nekterych jedinci se vSak setkavame s celozivotni tendenci ke konzumaci vysokého mnozstvi
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stravy a fixaci na tento druh ,,pozitkii“ a ti pak budou celozivotné bojovat se svou télesnou
hmotnosti, popf. s dal§imi chorobami s ni souvisejicimi. Tato osobnostni dispozice k obezité,
jakési ,,zavislosti“ na jidle je obdobna jako u jinych druhii zavislosti. Jedna se 0 poruchu
osobnosti se zvySenou impulsivitou, nizkou schopnosti sebeovladani a vysokou tendenci

k zavislosti.

I1.Vvsledky empirické studie

1. Kratkodobé psychologické benefity fitness

Cilem prvni c¢asti této empirické studie byla analyza vlivu cviceni ve fitness centru na
aktudlni psychicky stav.

Na uvod specifikujme pohybovou aktivitu, kterd byla pfedmétem této studie. Jednalo se o
klasickou cvicebni jednotku ve fitness centru s nesoutéznimi cili, pfi které posilovaci Cast
obsahovala cviceni na principu “flushing systém”, svalova partie byla procvi¢ovana cviky po

3-4 sériich s 8-12 opakovanimi.

Problém

Hypotéza: pfedpokladame zménu APS vlivem posilovaciho cviceni ve fitness centru ve
smyslu odreagovani stresu, redukce anxiozity a depresivity.

Vyzkum byl proveden na skupiné 120ti probandli. Soubor byl sloZen z jedincii ve véku 18-
35 let, ktefi se jiz minimalné jeden rok vénovali cviceni ve fitness centru a netrpéli Zadnymi
zévaznymi zdravotnimi problémy. Soubor tvotilo 50% muzi a 50% Zen.

Z relevantnich proménnych byly sledovéany tyto: vék probanda, pohlavi, vzdélani (varianty
zakladni, stfedoskolské, vysokoskolské), profese (varianty sedavé zaméstnani, fyzicky stiedné
namahavé zaméstnani, fyzicky namahavé zaméstnani, popft. jiné) a velikost bydlisté probanda
(varianty velkomésto, mésto nad 100 000 obyvatel, mésto nad 30 000 obyvatel, mésto do 30
000 obyvatel, vesnice).

Metody

Pro diagnostiku APS byl pouZit test POMS — Profile of Mood States. Autofi tohoto testu
jsou Douglas McNair, Maurice Lorr a Leo F. Droppleman (1971, vydal Educational and
Testing Service, U.S.A., 1981). Ceskou verzi zpracoval Man.

Test obsahuje Sest polozek: Tension — Anxiety (napéti — uzkost), Depression — Dejection

(deprese — sklicenost), Anger — Hostility (hnév, zlost — nepratelstvi), Vigor — Activity
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(energi¢nost — aktivita), Fatigue — Inertia (inava — netec¢nost), Confusion — Bewilderment

(nepotadek — zmatek).

Vysledky
Charakteristika testované¢ho souboru

Vékova struktura vzorku: 22% dotazovanych bylo ve véku 18-21 let, 21% ve véku 22-25
let, 26% ve véku 26-29 let a 31% ve véku 31-35 let.

Struktura vzorku ve vztahu k profesi: 52% dotazovanych osob uvedlo sedavé zaméstnani,
39 % sttedné fyzicky namahavé zaméstnani a 9% fyzicky namahavé zaméstnani.

Struktura vzorku ve vztahu ke vzdélani: 7% dotazovanych uvedlo zakladni vzdélani, 65%
stiedoskolské vzdélani a 28% vysokoskolské vzdélani.

Struktura vzorku ve vztahu k bydlisti: 89% dotazovanych osob uvedlo jako bydlisté hlavni
mésto, 3% mésto nad 100 000 obyvatel, 4% mésto nad 30 000 obyvatel a 4% vesnice.

Testovani rozdili v jednotlivych polozkach testu POMS pied a po absolvovani tréninkové
jednotky

Pouzitim péarového t-testu jsme zjistili, Ze u polozek T, D, A a V mlzeme na 5% hladin¢
vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu o rovnosti prumeérti (resp. pfijmout alternativni
hypotézu o nerovnosti danych prumért) téchto veli¢in pied a po absolvovani tréninkové
jednotky - u téchto veli¢in tedy doslo ke statisticky vyznamné zméné. U polozek T, D a A
doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni priméru dané hodnoty po absolvovani tréninkové
jednotky a u polozky V ke statisticky vyznamnému zvySeni dané hodnoty po absolvovani

tréninkové jednotky.

Tabulka 1: vysledky parového t-testu

Parové rozdily Sig.
T df (2-tailed)
Stredni  chyba
Pramér Std. Odchylka | praméru 95% interval spolehlivosti

Dolni horni

2,73 1,593 ,145 2,44 3,01
Par 2 D1 - D2 3,41 2,335 213 2,99 3,83 15,988 119 ,000
Par 3 Al-A2 2,47 1,931 176 2,12 2,82 13,991 119 ,000
Par 4 F1-F2 ,20 2,624 ,240 -,27 ,67 ,835 119 ,405
Par 5 V1-V2 -,62 2,388 ,218 -1,05 -,19 -2,829 119 ,005
Par 6 Cl-C2 ,18 1,360 124 -,06 43 1,477 119 142
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Tabulka 2: charakteristiky testovanych veli¢in

Pramér Std. Odchylka Stfedni chyba priméru
Par 1 T1 5,64 2,141 ,195
T2 2,92 1,476 ,135
Par 2 D1 9,88 3,530 ,322
D2 6,47 2,722 ,249
Par 3 Al 6,68 2,792 ,255
A2 4,22 1,911 174
Péar 4 F1 7,72 2,673 244
F2 7,52 3,246 ,296
Par 5 V1 11,32 3,464 ,316
V2 11,93 3,463 ,316
Par 6 C1 6,93 2,477 ,226
c2 6,74 2,767 ,253

Vzhledem Kk tomu, ze u nékterych testovanych veli¢in nebylo rozdéleni normalni (dle
vysledkii Kolmogorova-Smirnovova testu), pouzili jsme pro ovéfeni hypotéz také parovy
neparametricky Wilcoxonlv test (signed rank test). U polozek T, D, A a V miZeme na 5%
hladin€ vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu, Ze median rozdili parti veli€in je roven
nule. Timto testem tak byly potvrzeny vysledky parového t-testu - u polozek T, D a A doslo
ke statisticky vyznamnému snizeni priméru dané hodnoty po absolvovani tréninkové
jednotky a u polozky V ke statisticky vyznamnému zvySeni dané hodnoty po absolvovani

tréninkové jednotky.

Tabulka 3: vysledky jednovybérového Kolmogorovova-Smirnovova testu

T1 T2 D1 D2 Al A2

Normalni Primér
parametry 5,64 2,92 9,88 6,47 6,68 4,22
(a,b)

Std. Odchylka 2,141 1,476 3,530 2,722 2,792 1,911
Nejvétsi rozdily ~ Absolutni 175 ,202 ,144 122 ,119 ,166

Kladné 175 ,202 ,144 122 ,119 ,166

Zaporné -,105 -,142 -,081 -,082 -,073 -,104
Kolmogorovovo-Smirnovovo Z 1,919 2,218 1,580 1,333 1,300 1,817
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,014 ,057 ,068 ,003
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F1 F2 V1 V2 CL C2
7,72 7,52 11,32 11,93 6,93 6,74
2,673 3,246 3,464 3463 2,477 2,767
134 114 140 129 151 106
104 114 140 095 115 106
-,134 -,053 -,081 -,129 -,151 -,081
1,466 1,251 1,531 1,410 1,656 1,158
027 087 018 038 008 137
a Test normalniho rozdéleni.
b Vypocitano z dat.
Tabulka 4: vysledky jednovybérového Wilcoxonova testu
T2-T1 D2-D1 A2 - Al F2-F1 V2-V1 c2-C1
19,167(a) 19,174(a) 8,725(a) -1,088(a) -3,045(b) )
1,607(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 277 002 108

a Zalozeno na kladnych potadich.

b Zalozeno na zapornych potadich.

Testovani rozdilt v jednotlivych poloZkéch testu POMS pied a po absolvovani tréninkové
jednotky — srovnani muzi a Zen

Pomoci dvouvybérového t-testu jsme zjistili, Ze mezi zZenami a muzi nejsou ohledné
rozdili méfenych veli¢in pted a po absolvovani tréninkové jednotky statisticky vyznamné
rozdily (nelze zamitnout nulovou hypotézu o rovnosti prumérd rozdili métenych veli¢in u
muzi a zen). Nejvétsi diference v priiméru rozdili méfenych hodnot u muzi a zen jsou patrné
u polozky D (primér rozdild je vys$i u muzii nez u zen) — nejde vSak o statisticky

signifikantni rozdily.

Diskuze

Vysledky této studie svéd¢i pro pozitivni vliv cviCeni ve fitness centru na APS. Tato
veli¢ina je ovSem velmi téZko postizitelna a zménu mohly zpusobit dalsi faktory, napf.
interindividudlni variabilita v citlivosti psychiky na vné&j$i podnéty, v tomto piipadé konkrétné
na zmény télesného stavu, intraindividuélni variabilita v reakci na dany typ pohybové aktivity
podminéna vstupnim somatickym a psychickym stavem jedince a osobnostnimi dispozicemi,
vnéjsi vlivy socidlniho charakteru — vliv pfitomnosti personalu ¢i dalSich osob pfitomnych ve

fitness centru, vné&jsi vlivy fyzikdlniho charakteru jako je vliv prostfedi, napf. barev, teploty
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vzduchu, hudby ve fit centru apod., oéekavani zmén v ramci experimentu a interindividualni
rozdily v motivaci i motivovanosti ke cviceni ve fitness centru. Je rovnéz nutné vzit v uvahu,
ze vybér osob je omezen na ty, které maji adherenci k této aktivité, coz miize rovnéz urcitym
zpusobem zkreslit vysledek sledovani.

Predpokladejme vsak, ze rozhodujicim faktorem byl vliv provadéné pohybové aktivity.
Stézejni otdzkou zlstava, jaké jsou mechanismy vlivu této pohybové aktivity na APS.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o silové-vytrvalostni trénink, nepfedpoklddame vysokou
produkci endorfini podobné jako u aerobni aktivity. Rozhodujicim mechanismem vlivu je v
tomto piipadé pravdépodobné¢ snizeni svalového tonu, které ma bezprostfedni vliv na
psychickou tenzi. Pfedpokladame, ze tento efekt se posiluje dlouhodobou zkusenosti s danou
pohybovou aktivitou. Celkova zména APS je ovSem vysledkem pusobeni vice faktort,
kvantifikace podilu jejich vlivu je ovSem metodologicky velmi tézko postizitelnd. Otazkou

zustava rovnéz délka trvani zjisténé zmeny.

Zaver

Zména vlivu APS je fitness centru je zfejma. NaSe vysledky potvrdily predpoklad, Ze se
jedna predevsim o vliv anxiolyticky, antidepresivni a abreaktivni ve smyslu snizeni hostility,
ktery je z psychologického hlediska cenny v fad€ ohledi, predev§im v prevenci negativnich

disledkt stresu. Doslo rovnéz ke zméné poloZzky V (energicnost, vitalita).

2. Motivace ve fitness
Cilem dalsi ¢asti nasi studie byla analyza primarni motivace. Bylo dotazovano padesat

osob nové ptichozich do fitness centra.

Problém
Hypotéza: ptedpokladame, Ze dominantnim motivem u nové ptichozich klienti fitness centra
bude néktery ze skupiny motivil tzv. “estetickych”.

Vyzkum byl proveden na skupiné 50-ti probandli. Soubor byl sloZen z jedinct ve v€ku 18-
51 let, kteti se rozhodli pro pravidelné cviceni ve fitness centru. Soubor tvotfilo 50% muzi a
50% Zen Na tomto misté neuvadime detailni vysledky studie vCetné podrobné chrakteristiky
sledovaného souboru, mozno na pozadani poskytnout.

Z relevantnich proménnych byly sledovany tyto: vék probanda, pohlavi, vzdélani (varianty

zékladni, stfedoSkolské, vysokoskolské), profese (varianty sedavé zaméstnani, fyzicky stfedné
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namahavé zaméstnani, fyzicky namahavé zaméstnani, popt. jiné) a télesné charakteristiky
(t€lesna hmotnost, télesna vyska, BMI). Respondenti vyplnili krom¢ dotazniku zaméteného

na motivaci kratky dotaznik zaméteny na jejich zivotni styl.

Metody

Pro ucely této studie jsme sestavili kratky dotaznik. Vychézeli jsme z jiz provedenych
studii zaméfenych na motivaci k pohybové aktivité, ovSem vzhledem k vySe zminénym
psychologickych specifikim této pohybové aktivity bylo tfeba tomu piizplsobit znéni
cilenych otadzek. Hlavni ¢ast dotazniku obsahovala vycet motivi, kterym dotazovani méli
ptifadit jejich vyznam na skale 1-5 (chci snizit svou hmotnost, chci zvysit svou hmotnost, chei
zmeénit tvary mého té€la na nékterych partiich, chei své télo celkové zpevnit, chodi sem mi
znami, chci zvysit svou vykonnost, chcei se 1épe citit a byt fit, cviceni mé bavi a mam pak lepsi
naladu, citim potfebu pohybu, chci se zbavit zdravotnich obtizi, chci se zbavit bolesti zad,
myslim, ze zde mohu potkat zajimavé lidi, chci byt “in”, moderni ¢lovék by mél chodit do
fitness centra). Pfedtim jeSté byla zatfazena otdzka zamétend na hlavni motiv, byly nabidnuty

moznosti vybéru.
Vysledky
V nasledujici tabulce ptfinaSime prehled vysledki otdzky zamétené na dominantni motiv ke

cviceni ve fitness centru véetn€ srovnani odpoveédi muzi a Zen.

Graf 1: dominantni motiv ke cvi€eni ve fitness centru — celkové procentualni rozdily

Dlivod, pro¢ prichazeji - celkové procentualni podily

6%

12%

52%

O snizeni hmotnosti

B zvySeni hmotnosti
O tvarovani
O kondice

@ zdravotni divody
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Tabulka 5: hlavni motiv ke cviéeni ve fitness centru

Hlavni motiv

CELKOVE MUZI ZENY
etnost | procenta etnost | procenta | d&etnost | procenta
sniZzeni hmotnosti 26 52 8 32 18 72
zvySeni hmotnosti 9 18 8 32 1 4
tvarovani 6 12 2 8 4 16
kondice 6 12 5 20 1 4
zdravotni diivody 3 6 2 8 1 4

Graf 2: dominantni motiv ke cviceni ve fitness centru — srovnani % podilu muzi a zen

Srovnani % podilu muzl a Zen na jednotlivych polozkach
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Z uvedenych vysledki plyne, ze dominantnim motivem u nami sledované skupiny bylo

snizeni té€lesné hmotnosti, na druhém misté pak zvyseni télesné hmotnosti, dale tvarovani téla,

kondice a nejméné zastoupeny byly zdravotni motivy.

Srovname-li odpovédi muzii a Zen, pro Zeny je hlavnim motivem jednozna¢né redukce

télesné hmotnosti, zatimco u muzi je to pro ¢ast dotazovanych zvySeni a pro ¢ast sniZeni

télesné hmotnosti.

Nasleduji vysledky ¢asti dotazniku zamétené na hierarchii jednotlivych motivi.
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Tabulka 6: hierarchie motivii — priméry a mediany jednotlivy skal

Praméry a mediany jednotlivych §kal — ¢ast 1
sniZeni
tvarovani| hmotnosti zdravi byt fit vykonnost | zpevnéni
prumér 3,4 3,3 2,9 2,7 2,7 2,6
median 3 5 3 3 3 3
Praméry a mediany jednotlivych §kal — ¢ast 2
byt Zvysit
bolesti zad nalada "in" setkavani potieba hmotnost znami
2,4 2,3 2,3 1,9 1,9 1,9 1,8
2 2 2 2 2 1 2
Graf 3: hierarchie motivii — primé&ry a medidny jednotlivy skal
5 5 B primér
O median
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tvarovani  sniZeni  zdravi  bytft vykonnost zpevnéni bolesti  ndlada  byt"in" setkdvéani potfeba  zvysit  znami
hmotnosti zad hmotnost
Tabulka 7: hierarchie motivli — srovndni pramérd u muzi a u Zen
Srovnani priaméri v jednotlivych Skalach u muzi a Zen — ¢ast 1
sniZeni
tvarovani| hmotnosti zdravi byt fit vykonnost zpevnéni
Muzi 3,0 2,5 3,0 3,0 3,0 2,7
Zeny 3,7 4,2 2,8 2,5 2,5 2,5
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Srovnani priméri v jednotlivych Skaldch u muZzi a Zen — ¢ast 2

byt Zvysit
bolesti zad nalada "in™ setkavani potieba hmotnost znami
2,4 2,4 2,4 1,8 1,8 2,5 1,8
2,5 2,3 2,2 2,0 2,00 1,2 1,7

Graf 4: hierarchie motivi — srovnani pramérti v jednotlivych skaldch u muzi a u zen
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tvarovéni  snizeni  zdravi bytfit ~ vykonnost zpevnéni  bolesti  nalada  byt'in" setkdvani potfeba  zvysit znami
hmotnosti zad hmotnost

Z uvedenych vysledkil plyne, ze v hierarchii motivil (dle priimért jednotlivych skal) je na
prvnim misté motiv ovlivnéni tvaru téla, na druhém misté snizeni t€lesné hmotnosti, dale pak
zdravotni motivy, dobfe se citit a byt “fit”, zvysit svou vykonnost, zpevnit své télo, zbavit se
bolesti zad (a dalsi...).

Pti srovnani muZza a Zen je opé€t pro Zeny dominantni motiv tvarovani téla a redukce télesné
hmotnosti, zatimco pro muze jsou vyrovnané¢ na prvnich mistech motivy tvarovani téla,

zdravotni motivy, zvySeni vykonnosti a citit se dobie a byt “fit”.

Diskuze

Uvedena studie byla provedena na pomérné malém vzorku respondenti. Podobna
sledovani jsou z praktického hlediska velmi narocné proveditelna piedevsim proto, ze oblast
fitness je silné ovlivnénd komerénimi vlivy, fitness centra jsou ve vétSingé piipadii
provozovana soukromymi subjekty a osloveni jejich klientli za G¢elem vyzkumu neni z jejich
pohledu Zadouci. Rovnéz verbdlni metody analyzujici motivaci s sebou nesou riziko
racionalizace motivace, kdy nevédomé motivy spadajici pfedevSim do oblasti télesného

sebepojeti 1ze jen velmi tézko bez pouziti kvalitativnich a projekénich metod zjistovat.
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Zaveér

Vysledky nasi studie potvrdily hypotézu, ze primarni motivace ve fitness je spojena s
motivy tzv. estetickymi, tedy touhou snizit nebo zvysit t€lesnou hmotnost a tvarovat své télo.
Tato snaha je vyraznéj$i u zen, zatimco u muzi maji velkou vahu i motivy kondi¢ni a
zdravotni. Pfedpoklddame velky rozdil mezi primarni a sekundarni motivaci, tedy zménu

hierarchie jednotlivych motivt vlivem zkusenosti s danou pohybovou aktivitou.
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FITNESS PSYCHOLOGY — NEW TREND IN SPORT PSYCHOLOGY

This work offers conception project of new field of applied psychology — Fitness
Psychology and in the second part results of research done in Czech Republic in fitness
centres during the years 2005 and 2006.

Fitness is understood as a lifestyle including exercise in fitness centres (strength exercise
on machines as well as aerobics and other complementary physical activities) and nutrition
programs. The main aims of fitness are health, hardiness and body shaping and thanks to

these specific aims it has its specific psychological problems, not the same as sport
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psychology. It is ofen called ,,Exercise Psychology* but it is difficult to translate it exactly in
Czech language.

Fitness psychology is focused on motivation in fitness and possibilities of its increasing,
psychological benefits of fitness, short-termed (actual psychical state changes) as well as
long-termed (body image changes) and also neggative effect of fitness (addiction, which can
be caused by physiological reasons by top athlets as well as by psychological reasons by
patients with anoresia nervosa or bulimia nervosa). Also dieting (and food intake generally)
thanks to its hedonical context by man has many psychological aspects.

The author of this work supposes that psychological factors are much important for
effectivity of fitness programs. That’s why she suggests including fitness psychology as study
subject in courses for fitness instructors and in study programs for students of physical
education and sports (it was already done on Faculty for Sports and Physical Education and
Sports, Charles university in Prague, new study subject Fitness psychology was included in
new study programs).

The second part of this article offers results of research on actual psychical state’s changes
caused by fitness trainig and fitness motivation.

Actual psychical state changes:

The experimental group was created by 120 people, 50% men, 50% woman. We used
POMS test for diagnostic of actual psychical state and its changes. Items T (tension —
anxiety), D (depression — dejection) and A (anger — hostility) changed, it means that this kind
of physical activity causes anxiety, depression and anger decreasing. We found out no
differences between men and women. Our results are very important for prevention of stress
diseases. We suppose, that basic mechanism of found influence is in muscle tension
decreasing. That is the reason why many people with high level of trait anxiety prefer fitness
training. Antidepressive effect is caused by endorphines production. We suppose more
mechanisms of this influence, but it is very difficult to measure them correctly.

Fitness motivation:

The experimental group was created by 50 people, 50% men, 50% woman, who decided to

exercise in fitness regularly. We used verbal questionnaire. The main motive was losing

weight by woman, losing or puting on weight by men.

Key words:
Fitness, Exercise Psychology, Fitness Motivation, Body Image, Physical Self, Actual
Psychical state, POMS
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V ramci postdoktorského grantu GA CR pak provedla n&kolik studii zaméfenych na diléi
tématické okruhy psychologie fitness.

Prvni byla zaméfena na moznost oviivnéni aktualniho psychického stavu cvicenim ve
fitness centrech:
Stackeova, D. (2007). Psychological Benefits of Fitness - Possibilities of Actual Psychical
State Changes. Acta Universitatis Carolinae, Kinantropologica, 43(2), 27-33.

PSYCHOLOGICAL BENEFITS OF EXERCISE IN FITNESS CENTRE
- POSSIBILITIES OF INFLUENCING ACTUAL PSYCHICAL STATE
DANIELA STACKEOVA
Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha, CR

Prace vznikla za podpory GA AV CR, ¢&islo projektu 406/05/P037, nazev projektu:
Psychologické aspekty cvieni ve fitness centrech: motivace, kratkodobé a dlouhodobé

psychologické benefity, fesitel PhDr. D. Stackeova, Ph.D.).

INTRODUCTION

The study objective is to analyze impact of exercise in fitness centre on actual psychical
state (further only APS). Preliminary let’s specify moving activity, that is the object of this
study. It concerned classical exercise unit in fitness centre with non-competition targets on the
principle of “flushing system”, muscle section is limbered by exercises of 3-4 series with 8-12
repetitions.

If we discuss short-period effects of moving activity in the psychological sense, it concerns
influence of APS in the sense of stress retuning and abreaction, anxiosity and depressiveness
reduction. Researches concerning impact of intentional moving activity on mood (Weinberg,
Gould, 1995) were in the most of cases conducted on runners. So called Runner’s High is
described as a feeling of well-being, relaxation and euphoria after running. The comparison of
aerobic and anaerobic moving activities on mood gives evidence of more noticeable positive
mood changes after aerobic training (Morgan, Roberts, Brand, Feinerman, 1970). Raglin
(2001) emphasizes dissimilarity of moving activity impact both according to its kind and
participant’s individuality. Aerobic activity has according to him marked impact on anxiosity
and depressiveness reduction, that remains few hours and is not direct dependent on activity

intensity. Power training has according to him marked effect on anxiosity reduction in the

152



individuals, who have high so called trait anxiety as personality feature. Further he mentions
difference in moving activity effect on APS in psychological healthy people and patients
suffering from anxiety and depressive disorders, in which moving activity proves high
therapeutic effect. Given moving activity can entail also negative aspects in situation, that it
becomes compensation of other problematic life areas and then we can think about
»regression, or pseudoregression to corporeality”. We range among the negative phenomenon
related to above mentioned moving activity impact on psychic also certain type of “addiction”
to moving activity — so called positive addiction (Ktivohlavy, 2001), which we see in runners,
climbers and also in individuals attending fitness centers. By moving activity interruption
occur in these people so called withdrawal symptoms, above all in psychological area —
feelings of anxiety, guilt, discomfort and disquiet. The term of negative addiction represents
continual increase of performance base, whose risks are on the one hand risks of kind of
activity performed in excessive measure and on the other hand risk of neglecting other life
areas.. Adams and Kirkby (1999) describe addiction to doing exercise as primary disorder,
which can arise independently on psychogenic eating disorder or they can develop as part of
its symptomatology. Arise mechanisms of this disorder are partly psychological and partly

biochemical, when the greatest significance is given to impact of endogen opioids.

PROBLEM

Hypothesis: we assume the APS change by influence of toning exercises in fitness centre
in the sense of stress abreaction, anxiety and depressiveness reduction. .

The research was conducted on the group of 120 probands. Sample was set up by
individuals in the age of 18-35 years, who have already minimally one year gone in for
exercises in fitness centre and were not suffering from any serious health problems. Sample
form 50% men and 50% women.

Except the questionnaire serving for APS diagnostics, we have included before the testing
itself few questions concentrated on these variables: proband’s age, sex, education
(elementary, secondary and university degree), profession (sedentary job, physically middle
hard job, physically hard job, possibly others) and proband’s size of residence (big city, city
above 100 000 inhabitants, town above 30 000 inhabitants, town up to 30 000 inhabitants,

village).

METHODS
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For APS diagnostics was used the test POMS — Profile of Mood States. Authors of this test
are Douglas McNair, Maurice Lorr a Leo F. Droppleman (1971, published by Educational and
Testing Service, U.S.A., 1981). Czech version composed Man.

The test consists of six items: Tension — Anxiety, Depression — Dejection, Anger —

Hostility, Vigor — Activity, Fatigue — Inertia and Confusion — Bewilderment.

RESULTS
Characteristics of tested sample

The age structure of sample: 22% of respondents were in the age of 18-21 years, 21% in
the age of 22-25 years, 26% in the age of 26-29 years and 31% in the age of 31-35 years.

The sample structure regarding profession: 52% of respondents stated sedentary job, 39 %
physically middle hard job and 9% physically hard job.

The sample structure regarding education: 7% of respondents stated elementary education,
65% secondary education and 28% university education.

The sample structure regarding size of residence: 89% of respondents stated as residence
capital, 3% city above 100 000 inhabitants, 4% town above 30 000 inhabitants and 4%

village.

Testing of differences in single items of POMS test before and after completing training
unit

By using of paired t-test we ascertained, that in items T, D, A and V we can reject the
neutral hypothesis about the mean equality on 5% significance level (so we can accept
alternative hypothesis about the non-equality of given means) of these items before and after
completing training unit - so in these items came to statistically significant change. In items
T, D and A came to statistically significant mean reduction of given value after completing
training unit and in item V came to statistically significant mean increase of given value after

completing training unit.

154



Table 1: results of paired t-test

Pair differences

Mean

Std. Deviation

Standard error of the mean

95% interval of confidence

lower upper
273 1,593 145 2,44 3,01 18,740 119 ,000
Pair 2 D1-D2 341 2,335 213 2,99 3,83 15,988 119 ,000
Pair 3 Al-A2 2,47 1,931 176 2,12 2,82 13,991 119 ,000
Pair 4 F1-F2 20 2,624 240 -27 67 835 119 405
Pair 5 Vi-Vv2 -,62 2,388 218 -1,05 -19 -2,829 119 ,005
Pair 6 Cl-Cc2 18 1,360 124 -,06 43 1,477 119 142
Table 2: characteristics of tested values
Standard error of

Mean Std. Deviation the mean

Pair 1 T1 5,64 2,141 ,195

T2 2,92 1,476 ,135

Pair 2 D1 9,88 3,530 ,322

D2 6,47 2,722 ,249

Pair 3 Al 6,68 2,792 ,255

A2 4,22 1,911 174

Pair 4 F1 1,72 2,673 ,244

F2 7,52 3,246 ,296

Pair 5 V1 11,32 3,464 ,316

V2 11,93 3,463 ,316

Pair 6 C1 6,93 2,477 ,226

C2 6,74 2,767 ,253

Because in some tested values was not normal distribution (according to results of

Kolmogorov-Smirnov test), we used for hypothesis verifying also pair non-parametric

Wilcoxon test (signed rank test). In items T, D, A and V we can reject the neutral hypothesis

on 5% significance level, that median of pair differences is equal zero. By these test were so

the results of pair t-test confirmed - in items T, D and A came to statistically significant

reduction of given value after completing training unit and in item V came to statistically

significant increase of given value after completing training unit.
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Table 3: results of one-sample Kolmogorov-Smirnov test

T1 T2 D1 D2 Al
Normal Mean
parameters 5,64 2,92 9,88 6,47 6,68
(a,b)
Std. Deviation 2,141 1,476 3,530 2,722 2,792
The biggest Absolutely
175 202 144 122 119
differences
Positive 175 202 144 122 119
negative -,105 -,142 -,081 -,082 -,073
Kolmogorov-Smirnov Z 1,919 2,218 1,580 1,333 1,300
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,000 014 ,057 ,068
A2 F1 F2 V1 V2 C1 C2
4,22 7,72 7,52 11,32 11,93 6,93 6,74
1,911 2,673 3,246 3,464 3,463 2,477 2,767
,166 134 114 ,140 129 151 ,106
,166 ,104 114 ,140 ,095 115 ,106
-,104 -134 -,053 -,081 -,129 -151 -,081
1,817 1,466 1,251 1,531 1,410 1,656 1,158
,003 ,027 ,087 ,018 ,038 ,008 137
a Test of normal distribution.
b Accounted from data.
Table 4: results of one-sample Wilcoxon test
T2-T1 D2 -D1 A2 - Al F2-F1 V2-V1 c2-C1
Z -9,167(a) -9,174(a) -8,725(a) -1,088(a) -3,045(b) -1,607(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 277 ,002 ,108

a Based on positive ranges.
b Based on positive ranges.

Testing of differences in single items of POMS test before and after completing training

unit — comparison of men and women

By using of two-sample t-test we ascertained, that between men and women there are no

statistically significant differences regarding differences in measured values before and after

completing training unit (it is not possible to reject neutral hypothesis about mean equality of

differences in measured values in men and women). The biggest disparity in mean differences

of measured values in men and women are apparent in item D (means’ difference is higher in

men than in women) — but here are not statistically significant differences.
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DISCUSSION

Results of this study give evidence for positive impact of exercise in fitness centre on APS.
This quantity is nevertheless hard noticeable and the change could be caused by other factors,
for example by interindividual psychic sensitivity to external stimuli, in this case concretely to
somatic state changes, interindividual variability regarding reaction to given type of moving
activity, that is conditioned by input somatic and psychic state of individual and by
personality dispositions, to external stimuli of social character — impact of staff’s or other
persons’ presence in fitness centre, to external stimuli of physical character such as
environment influence, for example of colors, air temperature, music in fitness centre and the
like, expectations of change in the frame of experiment and interindividual differences in
motivation and motivatedness to exercise in fitness centre. It is also necessary to take into
account, persons’ choice is limited only on that individuals, who have adherence to this type
of activity, that could also by certain way distort research’s results.

However, let’s assume, that the most important factor was impact of performed moving
activity. The crucial question remains, what are mechanisms of this moving activity impact on
APS. With respect to, it is about power-endurance training, we don’t presume high production
of endorphins as in aerobic activity. The most deciding influence mechanism is in this case
probably reduction of muscle tonus, which has immediate impact on psychic tension. We
presume, that this effect strengthens by long-term experience with given moving activity.
Total change of APS is nevertheless the result of effect of more factors, quantification of their
impact part is methodologically very hard to cover. It remains in question also the duration of

ascertained change.

CONCLUSION

The change of APS caused by exercise in fitness centre is apparent. Our results confirm the
hypothesis, that it is above all anxiolytic, antidepressive and also abreactive (in the sense of
hostility reduction) influence, which is from psychological sight of view very valuable in
many respects — above all in prevention of negative consequences of stress.

It came also to change in V item.
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PSYCHOLOGICAL BENEFITS OF FITNESS
- ACTUAL PSYCHICAL STATE CHANGES
SUMMARY

This article offers results of research on actual psychical state’s changes caused by fitness
training. 120 people created the experimental group, 50% men and 50% woman. We used
POMS test for diagnostic of actual psychical state and its changes. The items T (tension —
anxiety), D (depression — dejection) and A (anger — hostility) changed, it means that this kind
of physical activity causes anxiety, depression and anger decreasing. The item V (vigour —
activity) increased. We found out no differences between men and women. Our results are
very important for prevention of stress diseases. We suppose, that basic mechanism of found
influence is in muscle tension decreasing. That is the reason why many people with high level
of trait anxiety prefer fitness training. Antidepressive effect is caused by endorphins
production. We suppose more mechanisms of this influence, but it is very difficult to measure
them correctly.

KEY WORDS: fitness, exercise psychology, actual psychical state, POMS
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Pro vyuziti cileného vlivu cvieni ve fitness centrech na psychiku je dilezitd znalost
psychosomatickych vztahit v ramci pohybovéeho apardtu. Tato aktivita ma prokazany ucinek
Vv oblasti ovlivnéni anxiety — viz ptedchozi ¢lanek. Problematiku mozZnosti ovlivnéni uzkosti
fyzioterapeutickymi metodami vcetné¢ pohybové aktivity zpracovala autorka tohoto textu
V tomto ¢lanku:

Stackeova, D. & Eide, P. (2010). Vyuziti fyzioterapie v terapii Uzkostnych poruch.
Psychosom, 8(3), 197-203.

VYUZITI FYZIOTERAPIE V TERAPII UZKOSTNYCH PORUCH
PHYSIOTHERAPY IN ANXIETY DISORDERS PATIENTS
Daniela Stackeova, Pernille Eide

Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha (vedouci katedry doc. PhDr. Dagmar Pavli, CSc.)

Abstrakt

Jednou ze slozek komplexni terapie uzkostnych poruch je fyzioterapie. Prozitek izkosti ma
svoje fyziologické korelaty, krom¢ vegetativnich zmén je to i zména funkéniho stavu
pohybového systému: zména svalového napéti a jeho redistribuce (zvySené napéti
Vv posturdlnich svalech a specifické reakce, tzv. obranna gesta) a zhorSeni funkce posturalniho
svalového systému, které souvisi se zhorSenim stability. K akutnim potizim dochazi zpravidla
Vv oblasti §ije, kréni patetfe, hlavovych kloubil a temporomandibularniho skloubeni. Respiracni
zmény souvisejici s uzkosti se odrazi na funkci svalového systému a tak potencuji problémy
ve zminéné oblasti. Plsobeni fyzioterapeuta je zaméfeno jednak na tyto lokalni funkéni
zmény pohybového systému, jednak na zlepSeni vnimani téla, uvédoméni si souvislosti
prozitkli uzkosti a télesnych pfiznakii, dale na nacvik relaxace, dechova cviceni a specifické
metody kinezioterapie pracujici s pohybem a svalovym systémem jako je napf.
Feldenkraisova metoda, jogova cviceni a dal$i. Silny terapeuticky potencidl maji vSechny
manualni fyzioterapeutické techniky, pfi kterych dochazi k doteku.

Kli¢ova slova: izkostné poruchy, psychosomatika, fyzioterapie

Abstract

Physiotherapy is a part of the komplex therapy in anxiety disorders patients. Anxiety has
its somatical correlate, neurovegetative changes as well as impairment of movement apparatus
function quality: muscle tension change ant its redistribution (muscle tonus increasing in

postural muscles and specific postural reactions as “defensive mechanisms™) and impairment
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of postural muscle system related to impaired stability. We usually meet acute problems in
neck and head joints area and temporomandibular joints area. Respiratory changes following
anxiety affect muscle system function and so mentioned symptoms are even bigger.
Physiotherapy is focused on these local functional changes of movement apparatus as well as
body awareness therapy, awareness of relationship between anxietyand somatical symptoms,
relaxation techniques, breathing exercises and specific kineziotherapeutical methods using
physical activity as Feldenkrais method, yoga and so on. Also all physiotherapeutical methods
using “touching” are very effective.

Key words: anxiety disorder, psychosomatic, physiotherapy

Vyskyt uzkostnych poruch v populaci je pomérné vysoky, jednotlivi autoti udavaji ¢isla od
13,6 % do 28,8 % (Pasquini et al., 2009; Thoeringer et al., 2009), proto jim nalezi patfi¢na
pozornost nejen psychiatrdi, ale i dalSich odbornikii, ktefi se mohou podilet na jejich
komplexni terapii. Mezi n¢ patii i fyzioterapeuti.

Mezi somatické ptiznaky uzkostnych poruch patii: palpitace, buSeni srdce, bolest nebo
nepiijemny pocit na hrudi, poceni, tfes, lapani po dechu, zrychlené dychani, duseni se, sevieni
hrdla, sevieni Zaludku, nausea, hypoventilace, zavraté, pocit nejistoty ve stoji, vravorani,
mravenceni, polévani zimou, horkem, depersonalizace, derealizace, a také funkcni poruchy
hybného systému.

Nejcastéji se jedna o panické ataky, panické ataky spojené s agorafobii a generalizovanou
uzkostnou poruchu (Boeijen et al., 2005).

Rada pacientii, ktefi trpi generalizovanou uzkostnou poruchou nebo panickymi atakami,
vnimaji své obtiZe jako somatickou chorobu a hledaji proto somatickou terapii, jako je tfeba
fyzioterapie, proto je obzvlast dulezita jejich znalost, rozpoznani jejich pfiznakii a volba
vhodného terapeutického postupu (Statens helsetilsyn, 2000).

Pacienti trpici Gzkostnymi poruchami maji snizeny prah bolesti, zhorSenou toleranci ke
vnimani bolesti a tudiz jinou interpretaci bolestivych podnéti vcetné CastéjSiho vyhledavani
medikace (Goddman et al., 2007; Way et al., 2003). Pii dlouhodobé ptitomnosti bolesti mize
dochdzet ke zhorSovani emocniho stavu, zvySovani Uzkosti a vznika tak bludny kruh
prohlubovani ptiznaki tizkostnych poruch (Johnsen, 2007). V terapii bolesti hraje vyznamnou
ulohu pohybova aktivita a terapeutick¢ metody vyuzivajici dotek, které vedou k produkci

endorfint a redukci bolesti (Johnsen, 2007; Bunkan, 2008).
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Hlavnim cilem fyzioterapeutické péce je zlepsit kontakt s vlastnim télem, jeho vnimani,
regulace dechu a svalového tonu, k jejichz zménam vlivem uzkosti dochazi, a to vede k jejimu

lep$imu zvladani (Meller et al., 2001).

Funkéni poruchy hybného systému u izkostnych poruch

Posturdlni funkce a kvalita funkce hybného systému obecné jsou vyznamné ovlivnény
emocnim stavem. Pfi Gzkosti dochézi ke zhorSeni kvality funkce posturdlniho svalového
systemu a stability. Na druhou stranu diky balan¢nim cvikiim mtizeme u jedinct s uzkostnymi
poruchami posahnout pozitivnich zmén psychického stavu (Stins et al., 2009). Stins (2009)
zjistil anomalie ve funkci posturalniho system u déti se zvySenou hladinou uzkosti.

Redfern et al. (2007) zjistili, Ze osoby trpici GAD a panickymi atakami s agorafobii reaguji
jinak nez kontrolni skupina osob ve studii zjiStujici posturdlni senzitivitu, osoby se
zminénymi poruchami byli vice zavislé na zrakovych podnétech (Redfern et al., 2007).

Vzorec posturdlni reakce (muize obsahovat vSechny uvedené prvky nebo jen jediny)
(Bunkan, 2008):

- Kontrakce vSech flexorti obzvlasté btisnich svala
- Elevace a protrakce ramen

- Flexe v loktech, pronace predlokti, zatnuti pésti

- Flexe patete, kycli a kolen

- Stazeni mimickych svalt.

Feldenkreis  (http://www.feldenkrais.com/download/senseability/sense24.pdf , 1976)
popisuje tento vzorec jako obrannou reakci, kterd ptichdzi v situaci ohrozeni nebo mé vztah
ve stresu dlouhodobého charakteru. Najdeme zde mnoho sty¢nych prvkl s Jandovou teorii
svalovych dysbalanci (1983).

U uzkostnych poruch se ¢asto setkdvame s myalgii (Goodman et al., 2007). NejcastejSim
nalezem u téchto pacientii je zvySené svalové napéti (Hoehn-Saric et al.,, 2004). Nalez
vegetativnich zmén neni u uzkostnych poruch zdaleka tak konzistentni jako nélez zvySeného

svalového napéti (Hoehn-Saric et al., 2004).

Uzkostné poruchy a dychani
Dychéni mé rovnéz velmi tzky vztah k emociondlnimu stavu a rozlicné psychické stavy
ovliviiuji dechové funkce rozdilymi cestami (Nyboe et al., 2009). Dechové funkce okamzité

reaguji na emoce — smutek, radost, uzkost a strach. Pii uzkosti se dech zrychluje, je povrchni
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a prevazuje horni typ dychani. Dochdzi jak k okamzité zméné¢, tak pii dlouhodobém
pretrvavajicim emocnim ladéni nastava i dlouhodobd zména dechového stereotypu. Dychéani
je jednou z funkci, ktera odrazi nas aktudlni emocni stav, a rovnéz diky jeho cilenému
ovlivnéni jej mizeme regulovat.

U pacientll s panickymi atakami byla zjisténa nizsi klidova hladina CO2 ve srovnani S
pacienty s GAD a zdravymi osobami (Hegel et al., 1997).

Pti zméné dychani dochdzi u pacienti trpicich uzkostnymi poruchami ke zméné¢ dechového
stereotypu, k aktivaci svalti v oblasti krku, ramen a $ije, coz vede k protrakci a elevaci ramen
a kranidlnimu posunu bréanice. Dochazi k prodlouzeni aktivni expirace v klidu a typickému
nadechovému postaveni hrudniku. Aktivnim vydechem dochézi k absenci pfirozené
odpocinkové pauzy mezi nddechem a vydechem.

Dochazi k poklesu plicni ventilace, obzvlasté¢ v nckterych castech a hrozi vyssi riziko
bronchitidy, zapalu plic ji nych podobnych poruch (Bunkan, 2008).

Vyzkumy ukazaly, ze 80 % téch, kdo trpi chronickymi respiracnimi chorobami, spliuji téz
diagnosticka kritéria pro uzkostné a depresivni poruchy (Kunik et al., 2005).

ZhorSena funkce branice mé dopad na funkci vnitfnich organii a mize se podilet na vzniku
jejich chorob. Pii snizeném rozsahu pohybu bréanice je omezeno prokrveni panevniho dna a
celé panevni oblasti, coz ovliviiuje funkci organt zde uloZzenych (Moller et al., 2001; Bunkan,
2008). Mize tak dojit k sexudlnim poruchdm, poruchdm menstrua¢niho cyklu, vzniku
hemoroidli a poruchdm moceni. MiZe take dojit ke vzniku syndromu bolestivé panve u zen
(Kirste et al., 2002).

Upon branice se nachazi v oblasti 10. az 12. hrudniho obratle, tedy na stejném mist& jako
m. transversus abdominis. M. quadratus lumborum a m. psoas major vychazi z téze oblasti a
oba tyto svaly byvaji ¢asto v napéti. M. quadratus lumborum a m. iliopsoas maji vlakna, ktera
jsou aktivovana v synergii s mm. multifidi a jsou dilezita pro stabilitu bederni patete. U osob
trpicich tzkosti souvisi Casto zvySené svalové napéti s tponem branice. ZvySené svalového
napéti vede ke vzniku svalového zkraceni. Topravdépodobné vede ke kompresi kloubt a
potencuje rozvoj degenerativnich kloubnich zmén. Je také pravdépodobné, ze to miize vést ke
vzniku neuropatie diky snizené mikrocirkulaci nervii v okoli patefe (Bunkan, 2008).

Zmeénou respiracnich funkci dochazi ke zméné postury, coz je vidét napf. na détech

trpicich astmatem.
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Fyzioterapeutické postupy v 1é¢bé izkostnych poruch

Fyzioterapeutické postupy stimuluji mozkovou aktivitu a 1ze je chépat jako senzorickou
stimulaci. ZhorSené vnimani téla vede ke zhorSeni motorickych funkci, k ¢emuz dochazi
dlouhodob¢ pravé u pacientt trpicich uzkostnymi poruchami. Ke zméné ve vnimani téla vede
take dlouhodoba ptitomnost bolesti. To jsou divody pro to, pro¢ u pacientl trpicich
uzkostnymi poruchami vénovat specialni pozornost pravé motorickych funkcim (Bunkan,
2008).

Terapie:

* Relaxacni techniky (autogenni trénink, Jacobsonova progresivni svalovéd relaxace
apod.)

* Dechova cviceni

* Cilena fyzioterapie (mé&kké techniky, mobilizace atd.)

» Cilena kinezioterapie (anxiolyticky vliv pohybu).

Body awareness je termin uzivany v tomto kontextu, jemuz je nejbliz$i u nas uzivany
termin télové schema. U pacientll s uzkostnymi poruchami byvéa popisovana jeho zména v
dasledku nadhodnocovéni télesnych pociti spojenych s uzkosti. T€lo je prozivano piedevsim
pres bolest a schopnost interpetovat fyziologické zmény je také zménéna, napt. zvySeni
tepové frekvence pii fyzické ndmaze muiZe byt vniméano jako ptfiznak panické ataky a tim
dochazi opét k dalSimu prohlubovani uzkosti.

Body Awareness Therapy je terapie zaméfend na vnimani téla a na postupy, jak regulaci
svalového napéti a dychani redukovat tizkost. Nacvik postupt probiha nejdiive pod vedenim
fyzioterapeuta, pot¢ v domacim prostredi a pak v situaci, kdy je pacient vystaven tzkosti. Je
mnoho mozZnosti volby terapeutického postupu, nejcastéj$i jsou relaxacnitechniky,
psychoedukace, dechova cviceni, grounding (Nyboe et al., 2009).

Vysledky poslednich studii doSly k zavéru, Ze Groven pohybové aktivity u osob trpicich
nekterou z uzkostnych poruch odpovidaji jeji tirovni u osob upoutanych na vozik (Nyboe et
al., 2009). Uzivani psychofarmak muze zpusobit zvySeni chuti k jidlu a tak i zvySeni télesné
hmotnosti a snizeni pohybové aktivity. ZvySeni télesné hmotnosti s sebou muize nést dalsi
psychologické dopady — pocity izolace, depresi a uzkost.

Zajimavé je zjisténi, ze fada osob v pocatku pohybové aktivity partadoxné pocituje
zvySeni pocitu uzkosti, které je pravdépodobné zplisobeno aktivaci sympatiku. O této
moznosti je paceinty tieba pfedem informovat (Martinsen, 2000).

V terapii pacientl trpicich uzkostnymi poruchami byvaji uzivany tyto specifické techniky a

metody Kinezioterapie:
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- joga

-bioenergeticka cviceni (grounding je cviceni posilujici kontakt pacienta s podlozkou,
zlepsuje stabilizacni funkce).

- Feldenkraisova metoda (terapeuticky postup se sklada ze dvou ¢asti: Awareness Through
Movement, skupinové cviceni, a Functional Integration, individudlni terapii (Nyboe et al.,
2009), cilem terapie je dosazeni svalové koordinace anatgonistickych svalovych skupin.
Provadi se mnoho opakovani ur€itych pohybd navozujici svalovou harmonii. Tato metoda
byva take nazyvana “body-mind” metodou (Roxendal, 1985).

- Alexandrova metoda.

Dotek jako terapeuticky nastroj

Dotek je velmi vyznamnym prostifedkem sniZzujicim psychickou tenzi. K doteku dochazi
pii masazi a dalSich fyzioterapeutickych technikach. Pacienti trpici uzkosti se ¢asto vyhybaji
fyzickému kontaktu a masaz miize pomoci v jejich “resocializaci” (Nyboe et al., 2009).

Kerstin Unvas Moberg popisuje 1é¢ivy ucinek masaze diky aktivaci uvolfiovani oxytocinu,
které vede ke snizeni produkce stresového hormonu kortizolu a zvySeni produkce endorfini
(Nyboe et al., 2009).

Masaz je u téchto pacientii indikovana jak s cilem ovlivnit lokdln¢ obtize pohybového
aparatu, tak z divodu jejiho celkového relaxaéniho a psychologicky specifického ucinku.
Scilem navozeni celkové relaxace a harmonizace neurovegetativniho systému byvaji
vyuzivany i procedury hydroterapie a rovnéz u téchto pacienti byvaji diky svému

analgetickému ucinku indikovany TENS proudy.
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Dalsi studie byla zaméfena na problematiku motivace ke cviceni ve fitness centru:
Stackeovd, D. (2008). Motivace k pohybové aktivit¢ — vysledky studie provedené na
navstévnicich fitness center. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 15(1), 22-26.

MOTIVACE K POHYBOVE AKTIVITE - VYSLEDKY STUDIE PROVEDENE NA
NAVSTEVNICICH FITNESS CENTER
DANIELA STACKEOVA
Katedra fyzioterapie (vedouci kat. doc. PhDr. Dagmar Pavli, CSc.), FTVS UK Praha, CR
(Prace vznikla za podpory GA AV CR, ¢&islo projektu 406/05/P037, nazev projektu:
Psychologické aspekty cviceni ve fitness centrech: motivace, kratkodobé a dlouhodobé

psychologické benefity, fesitel PhDr. D. Stackeové, Ph.D.).

SOUHRN

Prace piinési vysledky studie zaméfené na problematiku motivace ve fitness. Prvni ¢ast je
zam&fena na primarni, druhd pak na sekundarni motivaci. Sledovany soubor byl tvofen
navstévniky fitness center (50 osob u prvni, 100 osob u druhé ¢asti). Byl pouzit verbalni
dotaznik vytvotfeny za ucelem této studie.

Primérni motivace: dominantnim motivem byla redukce vahy u Zen, sniZeni ¢i naopak
zvySeni hmotnosti (ve smyslu zvySeni podilu aktivni svalové hmoty) u muzi. Zdravotni a
kondi¢ni motivy jsou pro muZze rovnéz dileZité.

Sekundarni motivace: pro vétSinu respondentil i nadale zlstala dominantnim motivem
zména vzhledu jejich téla (snizeni hmotnosti, zvySeni hmotnosti, tvarovani téla). Pro 20% z
nich se hlavnim motivem stala ,,touha zlepSovat se a pracovat na sobé*“. Psychologické motivy
(lepSi nalada po cviCeni, potfeba pohybu) se pro tuto skupinu staly rovnéZ s nabytou
zkuSenosti s pohybovou aktivitou velmi dilezité.

Klicova slova: fitness, psychologie fitness, fitness motivace

FITNESS MOTIVATION
SUMMARY

This article offers results of research on fitness motivation. The first part is focused on
primary, the second part on secondary motivation. The experimental group was created by
fitness clients (50 persons in the first part, 100 persons in the second part). We used verbal

questionnaire that we created ourselves.
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Primary motivation: the main motive was losing weight by woman, losing or puting on
weight by men. Healthy and conditional motives are more important for men too.

Secondary motivation: for the most of respondents is still the most important motiv
changing their body (losing weight, puting on weight, body shaping). For 20% of them is the
most important motiv “to work on myself, get better”. Psychological motives (I ave better
mood after exercise, need of exercise) are more important for this group.

KEY WORDS: fitness, exercise psychology, fitness motivation

UVOoD

Cviceni ve fitness centrech je v poslednich letech u nas stale oblibené¢jsi volnocasovou
aktivitou. Na rozdil od jinych aktivit typu tzv. “rekreacniho sportovani” ma tato aktivita
vyznamné zdravotni a psychologické aspekty. Je spojena s tzv. zdravym Zivotnim stylem, pfi
zachovani vhodného postupu miize mit vyznamny preventivni vliv ve vzniku fady
zdravotnich obtizi véetné bolesti zad a funkénich poruch pohybového systému. Piestoze tyto
benefity jsou zndmy, v nasi zemi je zfejm¢ diky specifickému vyvoji fitness po r.1989, kdy
navazovalo na kulturistiku, stdle chapédno jen jako aktivita vedouci ke zmeéné vzhledu, zvyseni
atraktivity apod.. Na tomto stavi 1 reklamni strategie t€chto zafizeni a zdravotni benefity jsou
zminovany a propagovany ziidka. Nazory a postoje k fitness jsou tak predem formovany
nevhodnym smérem. Od toho se odviji i motivace navstévniki fitness center. Do budoucna
predpokladdme dalsi narist poctu fitness center a s tim i moZnost vyuzit tuto aktivitu ve
zdravotné preventivni oblasti. Ke zvySeni z4jmu populace o zdravotni benefity cviceni ve
fitness centrech bude nezbytné zvysit informovanost o téchto. Déle uvedena studie potvrzuje
pfedpoklad, Ze v soucasné dobé pfichdzi do fitness center jen velmi malo klientl se

zdravotnimi motivy a ma ambici byt podkladem pro Zadouci zménu.

PROBLEM

Hypotéza 1: pfedpokladame, Ze dominantnim motivem u nové pfichozich klientl fitness
centra bude nektery ze skupiny motivia tzv. “estetickych”. (Vyzkum byl proveden na skupiné
50-ti probandii. Soubor byl slozen zjedincti ve v€ku 18-51 let, ktefi se rozhodli pro
pravidelné cviceni ve fitness centru. Soubor tvofilo 50% muzi a 50% Zen).

Hypotéza 2: pfedpokladame, Ze u tzv. sekundarni motivace, tj. motivace u jedincl jiz
majicich dlouhodobou zkuSenost s danou pohybovou aktivitou, bude dominantni motiv i
motivacéni struktura odlisnd od dominantniho motivu a motivacéni struktury u prvni skupiny, tj.

od primarni motivace. (Vyzkum byl proveden na skupin¢ 100 probandi. Soubor byl slozen

167



zZ jedincu, kteti méli dlouhodobou zkuSenost se cvicenim ve fitness centru. Soubor tvofilo
50% muzii a 50% Zen).

Z relevantnich proménnych byly u obou soubori sledovany tyto: vé€k probanda, pohlavi,
vzdélani (varianty zakladni, stfedoskolské, vysokoskolské), profese (varianty sedavé
zaméstnani, fyzicky stfedné¢ namahavé zaméstnani, fyzicky namahavé zaméstnani, popt. jiné)
a télesné charakteristiky (télesna hmotnost, télesnd vyska, BMI). Respondenti vyplnili kromé
dotazniku zaméteného na motivaci kratky dotaznik zaméteny na jejich Zivotni styl.

(Na tomto misté neuvadime detailni vysledky studie vcetné¢ podrobné chrakteristiky

sledovaného souboru, mozno na pozadani poskytnout.)

METODY

Pro ucely této studie jsme sestavili kratky dotaznik. Vychazeli jsme z jiz provedenych
studii zamétenych na motivaci k pohybové aktivité, ovSem vzhledem k psychologickym
specifikdm této pohybové aktivity bylo tieba tomu pfizplsobit znéni cilenych otazek. Hlavni
¢ast dotazniku obsahovala vycet motivl, kterym dotazovani méli pfifadit jejich vyznam na
Skale 1-5 (chci snizit svou hmotnost, chci zvySit svou hmotnost, chci zménit tvary mého téla
na nékterych partiich, chei své télo celkové zpevnit, chodi sem mi znami, chei zvysit svou
vykonnost, chci se 1€pe citit a byt fit, cviceni me bavi a méam pak lepsi naladu, citim potiebu
pohybu, chci se zbavit zdravotnich obtizi, chci se zbavit bolesti zad, myslim, ze zde mohu
potkat zajimavé lidi, chci byt “in”, moderni ¢loveék by mél chodit do fitness centra). Predtim

jeste byla zatfazena otdzka zaméfend na hlavni motiv, byly nabidnuty moznosti vybéru.

VYSLEDKY
Vysledky studie zaméfené na primarni motivaci:

Graf 1: dominantni motiv ke cviceni ve fitness centru — celkové procentualni rozdily

Duivod, pro¢ pfichazeji - celkové procentualni podily
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Graf 2: dominantni motiv ke cviceni ve fitness centru — srovnani % podilu muZzii a Zen

| MUZI
Srovnani % podilu muzl a Zen na jednotlivych polozkach B ZENY
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tvarovani
zvyseni hmotnosti
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Z uvedenych vysledkii plyne, ze dominantnim motivem u nami sledované skupiny bylo
snizeni té€lesné hmotnosti, na druhém misté pak zvyseni télesné hmotnosti, dale tvarovani téla,
kondice a nejméné zastoupeny byly zdravotni motivy.

Srovname-li odpovédi muzii a Zen, pro Zeny je hlavnim motivem jednozna¢né redukce
télesné hmotnosti, zatimco u muzil je to pro ¢ast dotazovanych zvySeni a pro Cast snizeni
télesné hmotnosti a rovnéz je pro muze velmi dalezitd kondice.

Nasleduji vysledky ¢asti dotazniku zamétené na hierarchii jednotlivych motivi.

Graf 3: hierarchie motivii — priméry a mediany jednotlivy Skal
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Graf 4: hierarchie motivii — srovnani priaméri v jednotlivych $kalach u muzi a u Zen
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Z uvedenych vysledkt plyne, ze v hierarchii motivl (dle pruméra jednotlivych $kal) je na
prvnim misté motiv ovlivnéni tvaru téla, na druhém misté snizeni télesné hmotnosti, dale pak
zdravotni motivy, dobfe se citit a byt “fit”, zvysit svou vykonnost, zpevnit své télo, zbavit se
bolesti zad (a dalsi...).

Pfi srovnani muza a Zen je opé€t pro Zeny dominantni motiv tvarovani téla a redukce télesné
hmotnosti, zatimco pro muze jsou vyrovnané¢ na prvnich mistech motivy tvarovani téla,

zdravotni motivy, zvySeni vykonnosti a citit se dobfe a byt “fit”.

Vysledky studie zaméiené na sekundarni motivaci:

Graf 5: dominantni motiv ke cviceni ve fitness centru — celkové procentuilni rozdily
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Graf 6: dominantni motiv ke cviceni ve fitness centru — srovnani % podilu muzi a Zen
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Z uvedenych vysledki plyne, Ze dominantnim motivem u nami sledované skupiny bylo

tvarovani téla, na druhém misté¢ pak touha pracovat na sob¢, dale snizeni hmotnosti a

kondice.

Srovname-li odpovédi muzii a Zen, pro zeny je hlavnim motivem jednoznacné tvarovani

téla, dale sniZeni hmotnosti a touha pracovat na sobé a zlepSovat se, u muzi je na prvnim

misté rovnéZ tvarovani a na dal§im rovnocenné kondice a touha pracovat na sobé a zlepSovat

S€.

Graf 7: hierarchie motivii — priméry a mediany jednotlivy Skal
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Graf 8: hierarchie motivii — srovnani pruméru v jednotlivych §kalach u muZzi a u Zen
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Z uvedenych vysledkl plyne, ze v hierarchii motivt (dle priméri jednotlivych skal) je na
prvnim misté motiv ovlivnéni tvaru téla, na druhém misté dobfe se citit a byt “fit”, zvysit svou
vykonnost, zpevnit své télo, dale ndlada, potieba pohybu (a dalsi...).

Pfi srovnani muzli a Zen je opét pro Zeny dominantni motiv tvarovani téla a redukce télesné
hmotnosti, zatimco pro muze jsou vyrovnané na prvnich mistech motivy tvarovani téla, citit

se dobfe a byt “fit” a zvySeni vykonnosti.

DISKUZE

Uvedena studie byla provedena na pomémé malém vzorku respondentti. Podobna
sledovani jsou z praktického hlediska velmi naro¢né proveditelna piedevs§im proto, Ze oblast
fitness je silné ovlivnénd komerénimi vlivy, fitness centra jsou ve vétSiné piipadl
provozovana soukromymi subjekty a osloveni jejich klientli za G¢elem vyzkumu neni z jejich
pohledu Zadouci. Rovnéz verbdlni metody analyzujici motivaci s sebou nesou riziko
racionalizace motivace, kdy nevédomé motivy spadajici pfedevSim do oblasti télesného

sebepojeti 1ze jen velmi tézko bez pouziti kvalitativnich a projekénich metod zjist'ovat.

ZAVER

Vysledky nasi studie potvrdily hypotézu, ze primarni motivace ve fitness je spojena s
motivy tzv. estetickymi, tedy touhou sniZit nebo zvysit t€lesnou hmotnost a tvarovat své télo.
Tato snaha je vyrazngj$i u Zen, zatimco u muzl maji velkou vdhu i motivy kondi¢ni a

zdravotni.
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Rozdil mezi primarni a sekundarni motivaci: hlavni motiv je pro vétSinu dotazovanych
stale vztazen ke vzhledu téla, nové 20% dotazovanych uvedlo touhu zlepSovat se a pracovat
na sob¢. V motivacni struktuie doslo k né¢kolika zméndm, vyznamnou je pfedevsim vyznamné
zvyseni skore u motivii psychologickych (chcei se 1épe citit a byt fit, cviceni mé bavi a mam
pak lepsi ndladu, citim potfebu pohybu). Vlivem dlouhodobé zkuSenosti s pohybovou
aktivitou dochéazi tedy ke zméné v hierarchii motivii ve smyslu snizeni dilezitosti motivl
“estetickych”, k ¢emuz ovSem dochdzi u jedincii, u kterych byla dostatecnd persistence
motivace, bohuzel se z praktickych diivodi nepodafilo vysledovat, kolik z nové ptichozich
klientd fitness center na pohybovou aktivitu rezignuje. Nejcastéjsi pri¢inou rezignace jsou
praveé nesplnénd ocekavani ve zmeéné télesného vzhledu a redukce télesné hmotnosti.

Jak jiZ bylo zminéno v uvodu, vysledky této studie mohou slouzit jako jeden z podkladi
pro koncepci nového modelu prezentace benefiti cviceni ve fitness centrech s cilem
maximalizace jejich vyuziti ve zdravotné¢ preventivni oblasti. Jsou dikazem toho, jak
“nezdravd” v psychologickém slova smyslu je motivace dotazovanych navstévnika fitness
center, na cemz se velmi vyznamné podili komercionalizace této oblasti a naprosto nevhodna

a “komercné” orientovana medialni prezentace benefitl cviceni ve fitness centrech.
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Vykonové motivy tvofi jednu skupinu motivli navstévnikl fitness center. Téma vykonove
motivace je jednim ztradi¢nich témat psychologie sportu, obvykle ovSem vztazeno k
vykonnostnimu sportu. Analyzu tohoto tématu a jeho vyznam pro pohybové aktivity, jakymi
je cviceni ve fitness centru, bylo zpracovano v tomto ¢lanku:

Stackeova, D. (2010). Perspektivy tématu vykonové motivace v kinantropologii. Ceskd
kinatropologie, 14(1), 9-18.

PERSPEKTIVY TEMATU VYKONOVE MOTIVACE V KINANTROPOLOGII

THE PERSPECTIVE ON THE ACHIEVEMENT MOTIVATION IN
KINATHROPOLOGY

Daniela Stackeova

katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha

Abstrakt

Clanek analyzuje problematiku vykonové motivace z pohledu psychologie sportu. V uvodu
pfinasi revizi zékladnich pojml tohoto tématu a poté prehled nejCastéji uzivanych
diagnostickych metod. Srovnava tradi¢ni pohled psychologie sportu na vykonovou motivaci
se soucasnym piistupem, kdy je vykonova orientace posuzovana jako osobnostni vlastnost a
jeji maximalizace, dileZita ve sportu, mize byt z hlediska osobnostni perspektivy a dusevniho
zdravi rizikovym faktorem.
Kli¢ova slova: motivace, vykonova motivace, vykonova orientace, psychodiagnostika,

psychologie sportu

Abstract

The paper deals with a problem of the achievement motivation from the view of sport
psychology. There is an overview of the basic terms at the beginning of the paper and then the
overview of the psychological tests focused on achievement motivation in the second part. It
compares the traditional view of sport psychology with current approach to this problem in
which achievement orientation is understood like an important personality trait. Sport
psychologists are looking for the way how to maximize it but it must be considered to be a
risk factor of the mental health in some cases too (by persons with predisposition to this).
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Key words: Motivation, Achievement Motivation, Achievement Orientation,
Psychodiagnostics, Sport Psychology

Vykonova motivace je jednim z nejfrekventovanéjsich témat psychologie sportu a celé
sportovni praxe (Hosek, Slepicka, Hatlova, 2006). Terminy uzivané v tomto kontextu jsou
¢asto mezi sebou zaménovany ¢i mylné interpretovany, proto na ivod jejich strucnou revizi.

V bé€Zzném jazyce je Casto slovem motivace oznacovan spiSe motiv ¢i motivy, tedy
pohnutky, vedouci nas knéjaké CcCinnosti, jeji cile. Napfiklad motivem k provadéni
pohybovych aktivit miize byt upevnéni zdravi, sniZzeni t€lesné hmotnosti nebo zvySeni
zdatnosti, motivem ke sportovni kariéfe touha byt slavnym, obdivovanym, vyhovét prani
rodi¢lh apod. Motivaci pak chipeme jako psychicky proces, ktery obsahuje tfi slozky:
nasmérovani k néjaké Cinnosti, energetizaci neboli intenzitu tohoto nasmérovani a perzistenci
motivace neboli délku setrvani v této ¢innosti (Nakonecny, 1997, 1998). Pokud hovoiime o
vykonové motivaci, i zde musime brat v uvahu vSechny tfi jeji slozky a pfi snaze o jeji cilené
ovlivnéni je diferencovat. SouCasné teorie motivace analyzuji Klinger, Man a Stuchlikova
(1997), McSweeney a Swindell (1999) s dirazem na vyznam habituace, Buck (1985) ve
vztahu k emocim a dalsi.

V riznych studiich zaméfenych na motivaci k provadéni pohybovych aktivit je zpravidla
zjiStovana tzv. motivaéni struktura a hierarchie motivi, tzn., jaké motivy jsou pro dané¢ho
jedince dulezité a mira jejich dileZitosti.

Motivace chapana jako psychicky proces je jevem dynamickym a s dynamikou motivace
souvisi 1 dynamika hierarchie motivli. Jako primarni motivace, resp. primarni motivy, byva
oznacovana motivace pred zapoCetim dané aktivity, bez pfedchozi zkuSenosti, jako
sekundarni motivace pak motivace vyvijejici se v pritbéhu této zkuSenosti.

Vykonova motivace se zabyva vlivem motivacnich tendenci na redlny vykon jedince.
Obecné Ize vykonovou motivaci definovat jako tendenci délat néco 1épe. V tomto kontextu
uvazujeme o dvou zakladnich motivech: motivu taspé$ného vykonu a motivu vyhnuti se
neuspéchu, které jsou utvateny tzv. vykonovymi potfebami (potifebou uspé€sného vykonu a
pottebou vyhnuti se neuspéchu) spolu s dal§imi Ciniteli. Zminéné vykonové potieby fadime
mezi tzv. ego-vztazné potieby, které se utvaieji s rozvojem Ja (Hrabal ml., Man, Pavelkova,
1989). Pavelkova (2002) tvrdi, ze jsou sekundarni (ziskané) a generalizované, v ¢emz se
s jinymi autory (Hosek, 1986) neshoduje.

Potieba uspésného vykonu fadici se do skupiny potieb potvrzeni vlastniho ja (tzv. evalvace

Ega) a potieba vyhnuti se netuspéchu jako potieba obrany ja (zabranéni tzv. devalvaci Ega)
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jsou na sob& nezavislé, netvoii spojité bipolarni kontinuum, kde by existence jedné
vylucovala pasobeni druhé. Mohou se vyskytovat soucasn¢ a jejich nestejna troven ptisobeni
urcuje vyslednou tendenci chovani jedince ve vykonovém kontextu. Vyslednd motivacni
tendence je vnitini psychogenni Ccinitel, dispozice, rys jedince, jenz se aktualizuje v
ptitomnosti urcitych situacnich i dalSich endogenné podminénych Ciniteld a je zdrojem
rozdilti mezi jedinci (Vanék, Hosek, Man, 1982). Stejné tak Pavelkova (2002) poukazuje na
to, Ze vysledné chovani ma determinaci dispozic¢ni a situacni.

Badatele, zabyvajici se tématem vykonové motivace, mizeme formalné rozde€lit do dvou
vyzkumnych vétvi — prvni vétev vznikla v americkém kontextu v 50. letech a byla
reprezentovand McClellandem, druhd, evropska (némecka) vétev spadala do 60. let a byla
zastoupena Heckhausenem. Obé¢ vétve definovali motivaci k vykonu jako vyslednou tendenci
emociondlniho konfliktu mezi kladnymi tendencemi pfiblizeni (ocekévani Gspéchu) a vyhnuti
se (obava z netspéchu) (Schuler, Prochaska, 2003). Tato teorie je ve sportovni psychologii
velmi znama a v fad¢ studii bylo ovéfeno, ze dlouhodobé uspésni sportovei patii do prvni
zminéné skupiny. Typickymi projevy zaméteni na uspéch jsou optimismus a tvrda préce.

V néavaznosti na prace McClellanda, hlavné vSak Heckhausena coby evropského autora
bliz§iho ceskému prostfedi, pracovala fada Ceskych autort v 70. a 80. letech na tématu
vykonové motivace v menSich kolektivech, takze vzhledem k propojenosti jejich vyzkumné
¢innosti nelze uvést jednoznacnou diferenciaci nazorii jedinct, tzn. nelze odlisit pojeti Mana,
Pavelkové, HoSka ¢i Hrabala ml. V mnoha publikacich se také vyzkumné zavéry a z nich
odvozena teoreticka tvrzeni Casto opakovala pouze s lehkou obménou ¢i doplnénim vysledki
nebo Clenové vyzkumného kolektivu publikovali stejné vysledky samostatné (Niedobova,
2007). V psychologii sportu se tématu vykonové motivace u nas vénovalo nékolik autord.
Prikopnikem v této oblasti byl Vaclav Hosek a poté rovnéz FrantiSek Man (Van€k, HoSek,
Man, 1982, Hosek, 1979, 1982, 1986 a dalsi). HoSek déaval od pocatku do souvislosti
vykonovou motivaci s aspiracni rovni. Definoval experimentalné pojem "hyperaspirativnost"
a prokézal, Ze se kryje s potfebou vykonu definovanou Atkinsonem. Zde vidél spojovaci
mustek mezi vykonovou motivaci a vili, jejiz je aspiracni Groven okrajovou slozkou (Hosek,
osobni sdéleni, biezen 2009).

Potieba uspésného vykonu se vyviji jiz od tfetiho az ¢tvrtého roku ditéte, coz 1ze odtivodnit
kumulaci zkuSenosti s pozadavky a hodnocenim. Vzhledem k tomu, Ze prvnim nejbliz§im
¢lovékem, uplatiiujicim naroky viici ditéti, je matka, jsou hlavnim c¢initelem utvafeni této
potfeby matefské naroky na samostatnost a piesnost vykonu ditéte (Hrabal ml., Man,

Pavelkova, 1989). Dité s prevazujici potfebou tspésného vykonu ma tendenci piicitat ispéch

176



svym pozitivnim vlastnostem, zatimco netspéch je vétSinou ochotno pricist nedostateCnému
vynalozeni sil. Podminkou vhodnou pro vyvoj potieby tspéSného vykonu je hodnoceni spjaté
s vysokymi ndroky a pfitom kladné. Kromé pusobeni matky ovliviiuje vyvoj potieby
uspésného vykonu i vykonova orientace rodicli jako motivacni vzor chovani. Potfeba
uspésného vykonu se rozvine, pokud byl jedinec v détstvi vétSinou patficné odménovan nebo
chvalen za dobry vykon (Hrabal ml., Man, Pavelkova, 1989). Touto problematikou se zabyval
rovnéz Trudewind (1975). Experimentalné vliv chovani matky na vykonovou motivaci
ovétovaly Moorman a Pomerantz (2008).

O vykonové motivaci tedy uvazujeme jako o diilezité charakteristice osobnosti ozna¢ované
téz cCasto jako vykonova orientace. Jedinec vykonové orientovan vede své aktivity
k maximalizaci jejich vysledku, nejlépe méfitelného ¢i jinak objektivizovatelného vykonu. Je
jasné, Ze tato vlastnost je do jisté miry zdrava a nezbytna pro nas$i seberealizaci, na druhou
stranu vykonova orientace jako kompenzacni, resp. hyperkompenza¢ni mechanismus muize
mit pro osobnost dané¢ho jedince spiSe negativni dopad. Vzhledem k specifickému postaveni
vnimani télesné zdatnosti a vykonnosti v ramci celkového sebepojeti se setkdvame s timto
jevem 1 selektivné, tzn., ze se vykonova orientace jedince projevuje jen v oblasti télesné
vykonnosti a souvisi s jeho télesnym sebepojetim. V psychologii je tento jev spojovan s tzv.
ego-defenzivnimi mechanismy. Je pouzivan termin ,,sila osobnosti®. Cim ,,slabsi* osobnost,
tim silnéjsi je touha po maximalnim vykonu, Uspéchu, sebepotvrzeni a tim silnéji nastupuji
v okamziku neuspéchu tyto ego-defenzivni mechanismy (Nakone¢ny, 1997, 1998) jako
specificky projev potieby vyhnout se selhani, kterou u ,,slabych* osobnosti popisuje Hosek
(Hosek, 1979). Takovi jedinci se vénuji dané aktivité, v tomto ptipad¢é sportu, s hlavnim
motivem ziskani vitézstvi a riziko zanechani dané Cinnosti v okamziku neuspéchu je velmi
vysoké. Nutno ovSem vtomto kontextu (a v kontextu celé stati) jasné¢ definovat, co
povazujeme za ,,vykon®“. V ,tradi¢ni* psychologii sportu je vykonem chépéan zpravidla tspéch
ve sportovni soutézi (kdy pak tfeba brat do ivahy dal§i motivy vychdzejici z potteb jako napf.
potieba prestize apod.) ¢1 individudlni zlepSeni v podavaném sportovnim vykonu v dané
soutézi. V kontextu pohybovych aktivit mizeme jako vykon chapat napf. individudlni
zlepSeni v konkrétni pohybové aktivité, napt. zavazek ubéhnout 10 km v urcitém case, nebo
také miZeme jako vykon chépat minimalizaci podkoZniho tuku a dosaZeni idedlniho vzhledu
postavy cvicebnimi postupy. Ve Skolnim prostfedi pak rozumime vykonem zaki ¢i studenti
ucebni cinnost. V psychologii prace a fizeni rozumime vykonem pracovni vykon. Od
obecného pojeti ,,vykon jako zlepSeni se* se pak v praxi dostavame K vyraznym rozdilim

v ramci odliSnosti mezi druhy vykonl a zpétnou vazbou onoho zlepSeni se. V obecné roviné
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muzeme vykon chapat jako soutéz se sebou samym - individudlni vztahova norma, ¢i soutéz
S druhymi - socidlni vztahova norma.

S pojetim vykonu souvisi i sociokulturni a filozofick¢é vnimani tohoto fenoménu.
Hogenova (2005) jej zminuje ve své praci, kde piSe: ,,Vykony jsou odpovédi, jsou to
odpovédi vile k moci, a proto se zivot ve vykonové spolenosti proménuje na zavod bez
kone¢ného cile, ve kterém mizeme skoncit jen v naprostém vycerpani a sebezniceni. Je tieba
znovu najit cestu k bytostnému tazani...K pravému zivotnimu vykonu patii péce o dusi.*

V kontextu vykonové motivace je uvadéno rozdéleni na ,,extrinsic, vnéjsi, a ,,intrinsic*,
vnitini motivaci. Ziskani vitézstvi, obdivu, finanéni odmény ¢i jiné vyhody jsou typickymi

re¢

priklady vné&jsich motivi. Radost z provadéni dané pohybové aktivity, ,,mistrovstvi® neboli
dokonalé zvladnuti daného tukolu souvisejici s prozitky flow jsou typickymi ptiklady
vnitinich motivi. Pfevaha ,,vné&jSich® motivi nad ,,vnitinimi* je vzdy rizikova z hlediska
perzistence motivace v okamziku neuspéchu v soutézi.

V psychologii sportu byva rovnéz zminovéana klasifikace sportovcii na ty, u kterych
pfevaZzuje tzv. ego orientace (,,ego orientation®), tedy hlavni motivace se vztahuje k ziskani
uspéchu a obdivu, ¢i tkolova orientace (,,task orientation®), tedy zaméfeni na zvladnuti tikolu,
na danou ¢innost a na zdokonaleni v ni (Duda a kol., 1989, Duda a Nicholls, 1992, Nicholls,
1984, Roberts, 2001). Setkavame se rovné€Z s terminy ,,mastery orientation” ¢i ,,mastery goal
orientation®, orientace na mistrovstvi, a ,,competitive orientation*, zdvodni orientace.

Motivace je procesem dynamickym a jeji aktualni hladina (oznacovana zpravidla jako
motivovanost), ovlivnéna fadou vnéjsich i vnitinich faktor, je dulezitym ukazatelem
aktualniho psychického stavu determinujicim aktudlni vykon (HoSek, 1986, 2003).

Hladina motivovanosti pfimo souvisi s hladinou aktivace, nékdy oznacovanou téz jako
motivaéni vzruseni. Na fyziologické Grovni je tento stav spojen s pfipravou organismu na
svalovou préci a s mobilizaci energetickych zdroji. Vztah aktivace a vykonu je vyjadien tzv.
Yerkes - Dodsonovym zakonem, nékdy téz oznaCovaném jako zakon obracené U-kiivky.
Optimalni aktivaéni uroven je rizna pro razné narocné vykony. VysSi uroven aktivace je
nepfiznivd zejména pro ¢innost spojenou s komplexnimi a obtiznymi ukoly, naopak je
zadouci pro ukoly spojené s rutinnimi, monoténnimi ukony, ve sportu se jednd o vykony
naro¢né na silu ¢i vytrvalost. Kazdy jedinec ma odliSnou optimalni Groven aktivace, coz je
dano predevS§im mirou vzruSivosti, jednou ze zakladnich temperamentovych charakteristik
osobnosti (Hosek, 1986).

Vykonova motivace je dalezitym tématem i pro jiné obory aplikované psychologie,

tradicné pro pedagogickou psychologii (Hrabal ml., Man, Pavelkova, 1989) a v poslednich
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letech predevSim pro psychologii prace a fizeni, kde je uzivan termin motivaéni profil
¢loveéka. V ramci tohoto profilu je zjisStovano situacni zaméteni kontra perspektivni zaméteni
(zaméfenost na soucasnost ¢i na budoucnost), individudlni orientace kontra skupinova
orientace (orientace na osobni prospéch ¢i na prospéch skupiny), osobni orientace kontra
neosobni orientace (orientace na vztahy s lidmi a komunikaci kontra ,,neosobni aktivity),
¢inorodost kontra pasivita, orientace na uspéch kontra orientace na obsah c¢innosti,
ekonomicky prospéch kontra moralni uspokojeni (Mayerova, 1997).
Nutno zminit 1 pojem self efficacy, piekladany nejcastéji jako pojeti vlastni efektivnosti ¢i
ucinnosti, s nimz se setkdvdme v Bandurové teorii socialniho uceni (Bandura, 1997). Jak
souvisi s motivaci? Ma pfimy vliv na aspira¢ni Uroven daného jedince a tim i na jeho
vykonovou motivaci. Ve sportovni praxi to znamend, ze pii nizkém self efficacy se budeme
vyhybat soutéZzni konfrontaci se soupefi, které povazujeme za lepsi, 1 kdyz bychom v soutézi
snimi mohli obstat (nizkd aspira¢ni uroven), zatimco pii vysokém self efficacy budeme
vyhledéavat konfrontaci se soupeti vysoké vykonnosti, resp. takové, jakou ocekavame sami od
sebe (vysoka aspiracni urovenl). Jednim z psychologickych benefiti sportu je ovlivnéni self
efficacy diky tomu, Ze sportovni aktivita ddva jedinci redlnou zpétnou vazbu o moZznostech
jeho vykonu, coz se diky mechanismu transferu projevuje i v jinych druzich vykonu v jinych
oblastech zZivota, tzn., Ze sekundarné¢ miize formovat vykonovou motivaci dan¢ho jedince.
Problematikou self efficacy ve sportu se podrobné zabyvala Deborah Feltz, kterd kladla diiraz
nejen na pojeti vlastni G¢innosti u sportovceil, ale 1 u trenérii. U kolektivnich sportii zavedla
oznaceni tymové self efficacy (Feltz a kol., 2008).

Nabizi se otazka, zda motivace nezbytna pro uspéch ve vrcholném sportu je
z psychologického hlediska ,,zdrava®. Pti uziti béznych psychodiagnostickych metod k méteni
hladiny uzkosti byvaji ¢asto hodnoty naméfené u sportovcl ve fazi intenzivni piipravy ve
srovnani s normou populace nadprimérné. Zameétenost na vykon spojend s vyssi hladinou
napéti se mlZe stat pro sportovce stavem, bez kterého se nedovede obejit. To byva typickym
problémem konce kariéry vrcholnych sportovct, ktefi se pak Casto opét vraci k aktivnimu
soutéZeni s odlivodnénim, Ze bez piipravy na soutéZ maji psychické obtize, trpi pocity
prézdnoty, uzkostmi apod. (HoSek, 1986). Tyto obtize mohou byt do zna¢né miry podminény
1 biologickymi zménami spojenymi s absenci tréninkové zatéze. Pravé kombinace téchto dvou
mechanismt jejich vzniku mize byt u nekterych jedinct (a nékterych sportovnich odvétvi,
napf. vytrvaleckych sportll) pficinou psychickych stavii spliyjicich kritéria zavazné

psychopatologie.
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MozZnosti diagnostiky vykonové motivace

U nas se diagnostikou motivace, resp. motivacni struktury, ve své posledni praci zabyvali
Stuchlikova a Man (2009). Obecné lze motivy rozdélit na explicitni a implicitni a v ramci
urCité motivacni struktury vzdy hraji roli oba druhy motivi. Piehled diagnostiky motivace
pfinasi ve své monografii Motivationsdiagnostik Rheinberg (2004).

Projekéni metody

Tematicko-apercepcni test (TAT)

Nejuzivanéj$i metodou méfeni vykonové motivace je projektivni technika Tématicko-
apercepéniho testu (TAT), ptivodné sestavena Murraym a pro ucel méfeni vykonové motivace
rozvijena v 50. letech na Harvardské univerzit¢ McClellandem se spolupracovniky, pro niz
byly vyvinuty i skorovaci kli¢e obsahové analyzy piibéhti (Vanék, Hosek, Man, 1982).

Tento test byl test ptivodné poprvé uveden Murraym a Morganovou v roce 1935 jako
prafezova metoda odhalovani skrytych fantazii pacientli, zalozend na mechanismu projekce.
Ten Ize podle autort vysvétlit prostiednictvim dvou psychologickych tendenci:

1) KdyZz zkoumand osoba interpretuje komplexni socidlni situaci, vypovidd o sob& a
vychazi pfitom ze svych zkuSenosti a pfani.

2) Také pti psani pfibéhu je tato fikce pfevazné védomym ¢i nevédomym vyjadienim
zkuSenosti a fantazii.

Podle Vanka, Hoska, Mana (1982) se pak pfibéhy TAT vyhodnocovaly prostiednictvim
metody obsahové analyzy, na jejimz zdklad¢é vznikly dva nejznamé;jsi systémy skorovani — v
anglicky mluvicich zemich McClellandiv skorovaci systém pochazejici z 50. let, v némecky
mluvicich zemich pak Heckhausenv skoérovaci systém z 60. let. V Evropé byva cCastéji
uzivan Heckhausenliv Test tematické apercepce. Test byl revalidizovan v ¢eskych zemich
Hoskem a Manem.

Dotaznikové metody

Dotazniky se v oblasti vykonové motivace pouzivaly podle Hrabala ml., Mana, Pavelkové
(1989) zpocatku spiSe k meéfeni potfeby (motivu) vyhnout se neuspéchu v ramci méfeni
uzkostnosti.

Podle zpisobu validizace, provadéného vzdy prostfednictvim metody faktorové analyzy,
Ize

rozdélit dotazniky méfeni vykonové motivace na dvé skupiny:

1. monofaktorové, chapajici vykonovou motivaci jako obecny (G) faktor
2. multifaktorové, pojimajici vykonovou motivaci jako heterogenni konstrukt.

Jak shrnuji Hrabal ml., Man, Pavelkova (1989), maji dotaznikové metody oproti metodam
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projektivnim vyssi reliabilitu, ale na druhou stranu také nizsi konstrukéni validitu.

Dotaznik motivace k vykonu LMI

Némecti autoii Heinz Schuler a Michael Prochaska vydali Dotaznik motivace k vykonu
LMI vroce 2000 a prvni ¢eské vydani bylo vr. 2003. Autorka Ceské verze je Simona
Hoskovcova.

Dotaznik je mozné uzit od 16 let. Doba jeho administrace je 30-40 min.

Cilem konstrukce LMI byla formulace Siroce pojatého konceptu motivace k vykonu v
profesnim kontextu. Osobnostné teoretické pozadi tvoti chapani motivace k vykonu jako
podil osobnosti na vlastni vykonnosti.

LMI se sklada ze 17 dimenzi (8kal) motivace k vykonu v profesnim kontextu: vytrvalost
vs. kompenzaéni usili, dominance vs. hrdost, angaZzovanost vs. ochota ucit se, divéra
v uspéch vs. preference obtiznosti, flexibilita vs. samostatnost, flow vs. sebekontrola,
nebojacnost vs. orientace na status, internalita vs. soutézivost, cilevédomost.

Vysledkem LMI je celkova hodnota motivace k vykonu i hodnoty pro jednotlivé skaly.

Kazda skala je reprezentovana 10 polozkami, celkem dotaznik obsahuje 170 polozek.

K dispozici jsou normy pro ¢eskou populaci a orienta¢né jsou uvedeny i ptivodni némecké

normy.

Dotaznik vykonové motivace (D-M-V)

Dalsi diagnostickou metodou vhodnou Kk uziti ve sportovni praxi je Dotaznik vykonové
motivace (D-M-V). Jeho autory jsou Pardel, MarSalkova a Hrabovska (SR).

Dotaznik je modifikaci Hermansova testu. Obsahuje 50 polozek meéficich tfi subskaly:
vSeobecnou vykonovou motivaci, anxietu podporujici a anxietu brzdici vykon.

Dotaznik je mozné uzit od véku 17 let.

Cas potiebny k jeho administraci je 25 minut, ¢as potiebny k vyhodnoceni 10 min.

Pardel, Marsalova a Hrabovska (1983) uvadéji, ze si zvolili ptivodni holandsky Hermanstv

dotaznik vykonové motivace (PMT) k piekladu proto, ze nejlépe vyhovoval pozadavkiim

vyplyvajicim ze soudobé teorie vykonové motivace.

Dotaznik osvédcil dobrou kriterialni validitu (r=0,32-0,57) a vnitini konzistenci (r=0,74-
0,90) (Niedobova, 2007).

Skala vykonové motivace ma 44 polozek. U této $kaly jsou zdiraznény hlavni sytici
polozky, analogické s 10 oblastmi chovani jedince, u nichZ je tendence dosahnout uspéchu

vyss8i nez tendence vyhnout se netispéchu:
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1) realistické stanoveni aspiracni irovné

2) vyssi internalita ve smyslu Rottera (zodpoveédnost za své vykonové chovani)

3) vyssi socialni mobilita

4) v tkolech stiedni obtiznosti vyssi vytrvalost

5) silngjsi tendence dokondit tikol

6) dynamicka Casova percepce a €as je povazovan za rychle plynouci

7) vétsi orientace na budoucnost

8) pfi vybéru partnera vétsi prihlizeni ke kompetenci nez k sympatiim

9) vyhledévani uznani za dobry vykon

10) rad vykonavat praci dobte (Hrabal ml. , Man, Pavelkova, 1989).

Dalsi ptfednost dotazniku spoc¢ivd v tom, Ze je pii posuzovani pravdépodobnosti trovné
dosazeni vykonu zohlednén také motiv vyhnuti se netspéchu (vztazeno ke Skale uzkostnosti
brzdici vykon, tvofené 26 polozkami) a umoziuje zachytit mirny a pfitom optimalni stav
napéti umoznujici lepsi vykon (vztazeno ke Skéle uzkostnosti podporujici vykon, Citajici 19

polozek) (Pardel,Marsalova a Hrabovska, 1983).

Dotaznik pro méreni vykonové motivace MOVYK
Autory tohoto dotazniku byli HoSek, Man a Klima (HoSek, 1982). Obsahuje 40 poloZek, z
nichZz 20 skoruje pro nad&ji na Gspéch a 20 pro strach z neuspéchu. Polozky maji charakter

9bodové posuzovaci skaly od -4 (velmi silny nesouhlas) do +4 (velmi silny souhlas).

Schmaltitv semiprojektivni test Leistungs-Motivation-Gitter (L-M-G)

Lze zminit u této skupiny dotaznikli i Schmaltiv semiprojektivni test Leistungs-
Motivation-Gitter (L-M-G) neboli vykonovou motivaéni miiz z r. 1976, ktery byl rovnéz
prelozen a ovéfen i v CR. L-M-G lze pouzit pro déti mezi 8. a 12. rokem a pokryva
prostfednictvim 18 vyobrazenych situaci 6 zdkladnich oblasti:

1) manualni ¢innosti

2) hudebni ¢innosti

3) skolni Cinnosti

4) samostatné ¢innosti

5) pomoc poskytujici ¢innosti

6) sportovni ¢innosti (Hrabal ml. , Man, Pavelkova, 1989).
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U sportujicich déti asto uzivame pouze obrazky ze Skolnich a sportovnich ¢innosti. V roce
2005 Heinz Schmalt publikoval zkracenou verzi a explicitné uvedl nové interpretace strachu

Z neuspéchu (Schmalt , 2005).

Dotaznik TEOSQ - Task and Ego Orientation in Sport Questionnaire

Tento dotaznik byl vyvinut a standardizovan Dudou a Nichollsem (1989) za ucelem
zjistovani miry tzv. ego a ukolové orientace.

Dotaznik obsahuje celkem 13 polozek, 7 z nich zaméfenych na tikolovou orientaci a 6 na
ego orientaci. Dotazovani dostdvaji pfed administraci testu pokyn, aby si vzpomnéli na
obdobi, kdy se citili ve sportu uspésni a na testové otazky odpovidali tak, jak by odpovidali
v tomto obdobi. Odpovédi jsou zakotveny na Ciselné Skdle od jedné do péti s verbalnim
vyjadienim.

Dotaznik je dostupny i son-line vyhodnocenim (v anglickém jazyce) na adrese
http://www.brianmac.co.uk/teosg.htm.

Ptiklady otdzek zamétenych na zjiStovani ukolové orientace:

Ve sportu se citim nejlépe, kdyz:

se u¢im néemu, co me bavi

kdyz se u€im néfemu novému a rad to procvicuji, abych novou dovednost zvladl co
nejlépe

Piiklady otazek zaméfenych na zjiStovani ego orientace:

Ve sportu se citim nejlépe, kdyz:

ostatni chybuji a j& ne

jsem jediny, kdo dokdze spravné hrat, cvicit

jsem nejlepsi.

Perspektivy tématu vykonové motivace

V ptvodnich pracich vénovanych vykonové motivaci V ramci psychologie sportu usti toto
téma do praktickych doporuceni v oblasti vybéru talentt ¢i ke koncepci motivaéniho vycviku.

Vrcholny sport prosel u nas po r. 1989 transformaci, kterd ptinesla fadu zmeén inspirujicich
I krevizi odborného pohledu na problematiku vykonové motivace. Profesionalni sportovci
jako hlavni pfedmét z4jmu sportovni psychologie maji zpravidla jiz od zacatku své sportovni
kariéry vykonovou motivaci vysokou. V prubéhu sportovni pfipravy jsou vystaveni fadé
stresujicich podnéti a naroky na jejich psychickou odolnost jsou vysoké. Predpokladame, ze

vykonova motivace je pro né¢ ,,hnaci silou®, ktera jim umoznuje vSechny naroky zvladat a
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sportovni psycholog je zpravidla ve spolupraci s nimi stavén pied kol fesit jiné problémy nez
zvySovani vykonové motivace. Ten je aktualni u sportovcii mladsich, typicky v obdobi
dospivéani. S naprosto odliSnym uhlem pohledu na vykonovou motivaci se setkdvame
Vv psychologii pohybovych aktivit s nesoutéznimi cili (exercise psychology), kde je vysoka
mira vykonové orientace hodnocena jako negativni jev. Vykon jako takovy neni chépan jako
hlavni cil, ale pozornost je vénovana psychologickym benefitim pohybovych aktivit a do
popiedi vystupuje téma prozitku (viz teorie flow) v duchu humanistické psychologie
(Mackova, 2003). V tomto kontextu je ptinosna koncepce ego-orientation a task-orientation
(viz vySe). Pfi hledani moznosti maximalizace perzistence motivace v pohybovych
programech je kladen diraz na task-orientation v kontextu individualnich vztahovych norem.
Deci a Ryan (2008) popisuji tzv. teorii self-determinace, ve které zdlraziuji vyznam
autonomni motivace jak pro vykon, tak pro psychické zdravi. Oyserman, Fryberg a Yoder
(2007) zdiraziuji empiricky ovéfeny vliv socidlni identity na motivaci k aktivitdm
podporujicim zdravi.

Vztahem mezi vykonovou motivaci a prozitky flow se zabyvali Repka a Man (Repka,
2005, Repka, Man, 2005). Téma mimoiadnych prozitkii ve sportu u nas rozpracoval Kuban
(2003)a dale Krasova (2008). HoSek (osobni sdé€leni, bfezen 2009) mluvi o zméné
paradigmatu ve sportu - vykonové se méni v prozitkové. ,,Misto vykonové orientovanych
"vulisti" se ve sportu pohybuje vice "frikulinl" (free, cool, in), pro které "upoceny" vykon uz
neni tak atraktivni. Vykon se stava prostfedkem, jak dosdhnout na prozitek. Vykon je investici
k emoc¢nimu zvratu - od diskomfortu ke komfortu®.

Vysoka mira vykonové motivace mize byt bud’ generalizovana, jako osobnostni vlastnost
demonstrujici se ve vSech Cinnostech daného jedince, nebo se mulze projevovat pouze
v oblasti fyzického vykonu, jak jiz bylo zminéno. Tento jev je Cast&jsi u muzi. Jeho extrémni
podoba je oznaCovéna jako zdvislost na pohybu. Kiivohlavy (2001) popisuje touhu po
neustalém zvySovani sportovniho vykonu jako jeden ze symptomu této zavislosti. Specificky
vyznam fyzického vykonu je dan dilezitosti télesného sebepojeti (Physical Self) v ramci
celkového sebepojeti (total Self). Fox (1997) zdiraziuje vliv télesného sebepojeti na chovani
jedince a na pocit Zivotni pohody (well-being). Zptsob, jakym ¢lovék vnima své télo a jaky
ma k nému vztah, urcuje jeho fyzickou identitu (physical Self) a také jeho vztah k pohybové
aktivité, ke sportu, ke své télesné hmotnosti, k prezentaci své osobnosti, a také zpiisob
zvladani (coping) tézkych zivotnich udélosti, jako je vdZnd nemoc, starnuti apod. Mrazek
(Mrazek, in Fialova 2001) povazuje za tfi zakladni komponenty télesného sebepojeti vzhled,

zdatnost a zdravi. Zduraziuje intersexualni a vékové rozdily ve vyznamu téchto tii slozek pro
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zdatnost a sportovni vykon. Patologie v oblasti télesné¢ho sebepojeti pak byva u Zen Castéji
demonstrovana pravé ve vztahu ke vzhledu a télesné hmotnosti (napf. psychogenni poruchy
pifijmu potravy) a pohybova aktivita je v takovych piipadech chapana pouze jako prostiedek
k jejich ovlivnéni, u muzt pak ve vztahu ke sportovnimu vykonu, kdy provadéni pohybovych
aktivit ma znaky nutkavosti, takovi jedinci nejsou schopni vnimat signaly svého téla, dochézi
k sebeposkozovani (zanéty tUponovych $lach, bolestivé stavy pohybového aparatu),
dlouhodob¢ pak Casto ke staviim vycCerpani a Gnavy (syndrom chronické unavy). Takové
chovani ma své cetné psychoanalytické interpretace. Tyto problémy byvaji spojovany
s perfekcionalismem, snahou mit vSe pod kontrolou, neschopnosti prozit a projevit vlastni
emoce a obecné problémy se sebepojetim a identitou, kdy se snaha ovladat a kontrolovat,
majici dle psychoanalytickych interpretaci pivod v raném détstvi, projevuje pravé na vztahu
K télu, jeho vzhledu a vykonnosti. Tyto jevy mohou byt rovnéZ spojeny se vznikem
psychosomatickych obtizi. PonéSicky (2005) popisuje vytésnéni varovnych signali (ohledné
unavy, miry unosnosti, potieby po oddechu) touhou po dosazeni ¢i udrzeni SpiCkové
vykonnosti. Patologickd vykonnost z lékatfsko-somatického hlediska souvisi se stresem,
S netnosnym zatizenim zvlasté¢ svalového aparatu a krevniho obéhu a s nebezpecim
dekompensace. Psychologicky hraje dle n¢j diilezitou roli prozivani vlastniho téla jen
zptedmétnéné coby prostiedku k vykonu (event. coby obdivovanému krasnému objektu), bez
ostatnich dulezitych atributii vztahovani se k vlastnimu télu (péce a starosti o n¢j, mit ho rad i
sjeho nedokonalostmi atd.). ProtoZze vykonnost téla substituuje uspokojeni jinych
vyznamnych psychologickych potfeb, nesmi byt zpochybnéno a jeho selhdni musi byt
somatizovano - vydavano za nemoc. Vysledkem pak miize byt postizeni organovych systémi,
které s vykonnosti n¢jak souvisi: srdce — spjaté s obecnym terminem srde¢niho selhani, stejné
jako krevni obéh (hypertense ¢i naopak zéavrat€), ¢i svaly a vzptimeny postoj - postura, ¢i to
»nevydrzi“ hlava (bolesti, poruchy koncentrace, ¢aste¢na hluchota a tinitus) atd.

Perspektivu tématu vykonové motivace v kinantropologii vidi autorka této stati prave
v §ir§im chapani jejiho vyznamu pro osobnost dané¢ho jedince a pro jeho psychické i télesné
zdravi, nikoliv jen pro maximalizaci sportovniho vykonu samotného. Tento pfistup ma své
uplatnéni 1 v koncepci programii zaméfenych na zvySeni pohybové aktivnosti (definovana
Dobrym, 2008), pfi Gvahach, jak ovlivnit adherenci a motivaci k provadéni pohybovych
aktivit. Problém vystizn€ shrnuje HoSek (2008): ,,Sport patii spolu s uménim evolu¢né mezi
nejstarSi zdbavy cCloveéka. Byvé interpretovan jako egoprezentace zdatnosti se sexudlnim

podtextem (zvySeni atraktivity). A to je jeho hlavni psychologicky problém - je pfitazlivy
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hlavné pro potencidlné uspéSnou, sportovné talentovanou cast populace. Cesta ke zvySeni
atraktivity sportu pro Sir$i populaci je v omezeni meziosobni soutézivosti a uplatiiovani
intraindividualniho hodnoceni, kdy ¢lovék soutézi se svymi standardy, minulym vykonem
apod. Emocionalita sportu je nejen v soutézivém prvku, ale i v prostiedi sportu, v piirodni
kulise, v socialnim podpirném prostiedi, v dynamice pribehu ¢innosti, v jeho necekanych a
humornych momentech, v endogennich opiatech pti zatézovém priubéhu aktivity a v radosti

spojené s momentem dosazeni, ukonceni, absolvovani®.
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Dalsi ¢ast této studie provedené na vzorku navstévnikt fitness center byla zaméfena na
problematiku zmeény télesného sebepojeti pii cviceni ve fitness centru:
Stackeova, D. (2008). Psychologické benefity cviceni ve fitness centru — zména télesného

sebepojeti. Studia Sportiva, 2(2) 41-54.

PSYCHOLOGICKE BENEFITY CVICENI VE FITNESS CENTRU
— ZMENA TELESNEHO SEBEPOJETI
PSYCHOLOGICAL BENEFITS OF FITNESS
— PHYSICAL SELF PERCEPTION CHANGES

Abstrakt

Prace prinadsi vysledky studie provedené na skupiné navstévnikii fitness center, jejimz cilem
bylo sledovani zmény télesného sebepojeti viivem pravidelného cviceni ve fitness centru.
Tento psychologicky benefit fitness je jednim z hlavnim témat soucasné psychologie sportu.
Zména telesného sebepojeti je chdpdna predevsim jako prostrednik zmény celkového
sebepojeti. Sledovana skupina citala 100 osob, 50 % zZen a 50 % muzii, s prokdzanou
adherenci k této volnocasové aktivite. Pro diagnostiku byl pouzit Physical Self Perception
Profile, jehoz autorem je Kenneth R.Fox (Fox 1990), resp. jeho ceska verze Profil télesného
sebehodnoceni, zpracovana Evou Tomesovou (Tomesova 2003, Tomesova 2005). U sledované
skupiny byla prokazana zmeéna télesného sebepojeti, nejvyznamnéjsi pozitivni zmeny byly ve
faktorech Sila a Vseobecna télesna sebeucta. Pri srovndni vysledku této studie s vysledky
validizacni studie Tomesové, provedené na skupiné studentii télesné vychovy a sportu a na
skupiné studentii nesportovcii, u sledované skupiny byly zjistény vyssi hodnoty ve faktorech
Sila a Vseobecna télesnd sebeiicta ve srovnani s obéma skupinami ve studii TomesSové,
naopak nizsi prumerné hodnoty byly zjisteny u faktoru Sport. Tento rozdil svedci pro
specificky viiv dané aktivity, ktera neni primarné zamérena na sportovni vykon, ale na
kondici, vzhled téla a jeho kompozici, a je spojena se specifickym Zivotnim stylem.
Klic¢ova slova: fitness, psychologie pohybovych aktivit, télesné sebepojeti, profil télesného

sebehodnocenti, body image

Abstract
This article offers results of research focused on Physical Self Perception changes by the
group of fitness centres visitors. This psychological benefit of fitness is one of the main topics

of modern Exercise Psychology. Physical Self-perception change is conceived as mediator of
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Total Self change. 100 people, 50 % men and 50 % woman who regularly visit fitness centres
and have demonstrated adherence to fitness created the experimental group. We used
Physical Self Perception Profile created by Kenneth R. Fox for diagnostic (Fox 1990). The
author of its Czech version is Eva Tomesova (Tomesova 2003, Tomesova 2005). Change of
Physical Self was found out; the most important positive change was in Strength and General
Physical Self-Esteem. These results were compared with results of validity study made by
Tomesova (Tomesova 2003). It was done on a group of PE student and a group of non-
athletes students. We found out the higher average values in Strength and General Physical
Self-Esteem than took Tomesova in the both groups of her study. On the opposite side, we
found out the lower average values in Sport in comparison with results of Tomesova. It can be
the cause of the fact that the main aim of fitness isn’t any sport performance, but condition,
body shape and body composition and it is connected with specific lifestyle.

Key words: Fitness, Exercise Psychology, Physical Self, Physical Self Perception Profile,
Body Image

Prace vznikla za podpory GA CR, ¢&islo projektu 406/05/P037, nazev projektu:
Psychologické aspekty cviceni ve fitness centrech: motivace, kratkodobé a dlouhodobé

psychologické benefity, FeSitel PhDr. D. Stackeova, Ph.D.

UVOD

Cilem této studie je analyza vlivu cviceni ve fitness centrech a s nim spojeného Zivotniho
stylu na télesné sebepojeti.

V Gvodu upfesnéme vyznam fitness, jak je chapan v této praci. Jednd se o cvifeni ve
fitness centrech, jehoz naplni je cviceni s volnymi ¢inkami a cvic¢eni na posilovacich strojich,
doplnéné o aktivity aerobniho charakteru na specidlnich trenazerech, dodrzovani urcitého
dietniho rezimu vcetné pouziti doplitkkl vyzivy a o celkovy zivotni styl. Cilem této aktivity,
navazujici na kondi¢ni kulturistiku, je rozvoj celkové zdatnosti, zlepSeni drzeni téla, zlepSeni
postavy pfi souCasném pusobeni na upeviiovani zdravi a rozvoj sily (Bulva, in Kolouch
1990).

V nasi republice proslo fitness od 1.1989 dynamickym vyvojem. Navazovalo na kondi¢ni
kulturistiku. Prvni posilovny, které vznikaly po r.1989, byly vybaveny podobné jako
posilovny pro kulturisty a jejich klientelu tvofili pfevazné jedinci s t€émito cili. V 90.letech
minulého stoleti zacaly vznikat, ptedev§im ve velkym méstech, fitness komplexy s Sirokou

nabidkou sluzeb a jejich navstévnici maji ve vetsiné piipadi naprosto odlisné cile nez je
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nariist svalové hmoty. Cviceni ve fitness centrech je  vsouCasné dobé jednou
Z nejoblibenéjsich volnocasovych aktivit s vyznamnymi psychologickymi a sociologickymi
aspekty. Pro metodiku podobnych vyzkumd, jaky je prezentovan v této stati, z toho plyne
zavazna komplikace. Pod oznacenim ,,fitness centrum® se mize skryvat jak tradicné vybavena
kulturisticka“ posilovna, tak relaxani centrum zaméfené na ,,pasivni® procedury, popf.
skupinové cviceni zen, ¢imz se vyznamné ztézuje organizace podobnych Setieni a zobecnéni
jejich zavért. V kontextu srovnani vysledkit podobnych Setieni v riznych zemich celou véc
komplikuji 1 rozdily mezi jednotlivymi narody v pojeti cviceni ve fitness centrech. V kazdé
zemi proslo fitness specifickym vyvojem, napf. v zemich jizni Evropy je velmi malo
rozsifené, zatimco u nas a okolnich byvalych socialistickych zemich navazovalo na tehdy
popularni kulturistiku a je velmi rozsifené a oblibené.

Jednd se tedy o velmi specifickou oblast s vyznamnou psychologickou slozkou, jejiz
témata byla jiz v minulosti pfedmétem zajmu sportovnich psychologii (Vanék 1984),
predevsim vSak ve vztahu k ,tradicnim® sportim, nikoliv ve vztahu ke cviceni ve fitness
centrech.

V USA, kde ma fitness své kofeny, se vydé¢lila ,,Sport Psychology“ a ,Exercise
Psychology* (pfesny pieklad je nesnadny, nabizi se ,,psychologie télesnych cviceni® i
»psychologie pohybové aktivity*, autorka vSak povazuje za vhodnéjsi ,,psychologie fitness®, i
kdyz ani to neni Gplné piesné).

Problematika télesného sebepojeti je jednim z Gstfednich témat Exercise Psychology
(Weinberg; Gould 1995). Té€lesné sebepojeti neboli Physical Self jako ¢ast Total Self (viz dale
multidimenziondlni model Self) je pfedmétem zajmu mnoha odbornikidi povazujicich télo za
hlavni prostfedek sebevyjadieni a k interakci se svétem a je pro né kli¢em k pochopeni celého
Self, protoZe 1 ptes dar mysleni a feci jsou emoce a zdravi ¢lovéka vyjadfovany skrz jeho télo.
Dale je télo chapano jako vyznamna sociologickd entita.

Teorie vztahujici se k télesnému sebepojeti vychdzi z chapani celkového sebepojeti. James
je povazovan za prvniho psychologa, ktery vytvofil teorii sebepojeti. Ve svych Principles of
Psychology poprvé rozlisil dva zakladni aspekty self: I-self, ja jako subjekt, to, co poznava,
aktivni zastupce zodpovédny za konstruovani Me-self, organizujici a interpretujici nasSe
zazitky a zkuSenosti. I-self vykazuje specifické typy védomi, napi. védomi osobni kontinuity
Vv ¢ase nebo védomi jedine¢nosti osobnich Zivotnich zkuSenosti, vedouci k odliSeni jedince od
ostatnich (James, in TomesSova 2005).

Multidimenzionalni hierarchicky model (Multidimensional Hierarchical Factor Model),

zahrnuje vSechny predchozi modely sebepojeti. Pfedpoklada generalni faktor na vrcholu
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hierarchie stejné jako jednodimenzionalni model s generdlnim faktorem. Model muiize byt
zpochybnén v téch piipadech, kdy se korelace mezi jednotlivymi faktory sebepojeti blizi
reliabilitam faktori nebo se konzistentné blizi nule. Tato pruznost modelu umoznuje testovat
ruzné struktury sebepojeti. (Marsh; Hattie, in TomeSova 2005).

Na zékladé tohoto modelu byly vyvinuty dnes nejpouzivané;jsi dotazniky sebepojeti.

Telesné sebepojeti zacalo byt studovano jako determinanta nebo motivacni ¢initel chovani
a jako slozka sebepojeti prispivajici velkou mérou k celkové sebeucté, duSevnimu zdravi a
well-beingu.

T¢lesné sebepojeti je rovnéz definovano jako mentalni reprezentace vlastniho téla, ktera
ma tii slozky: kognitivni, emocionalni a behavioralni. Kognitivni slozka zahrnuje ptedstavu o
rozmérech téla jako celku, o rozmérech jednotlivych €asti a jejich vzijemném poméru.
Emociondni slozka zahrnuje vztah k vlastnimu télu jako celku, vztah k jednotlivych jeho
¢astem, ktery se muze liSit, a vztah k vlastni télesnosti obecné. Behavioralni slozka zahrnuje
aktivity vedouci k ovlivnéni vzhledu naSeho téla, jako napfi. diety, fyzicka cviceni, plastické
operace apod. (vnimdni téla a vztah k nému vystupuji jako dulezity motivacni Cinitel
k provadéni vSech takovych aktivit ¢i podstupovani takovych vnéjsich zasahu, tedy i v
celkovém Zivotnim stylu). Tuto problematiku u nas rozsédhle zpracovala Ludmila Fialova
(Fialova 2001).

Mrazek (Mrazek, in Fialovd 2001) povazuje za tfi zakladni komponenty télesného
sebepojeti vzhled, zdatnost a zdravi. Zdlraznuje intersexudlni a vékové rozdily ve vyznamu
téchto tii sloZek pro télesné sebepojeti.

Zmeéna télesného sebepojeti je chapdna jako prostfednik zmény celkového sebepojeti,
jehoz studium je v poslednich letech pfedmétem zajmu psychologli véetné S nim spojenych
konstruktll jako napf. sebeucta, ktera je chapana jako indikator emocionalniho well-being
(TomeSova 2003, Nakonecny 1995).

Vyznamnych pojmem v teoriich zabyvajicich se télesnym sebepojetim je Body Image,
neboli vnimani téla (vétSinou se nepiekladd) - ,,Postoje jedinch k vzhledu, struktufe a pohybu
jejich téla, ucta k nému a satisfakci s nim* (Ostrow 1990).

Pro klinickou praxi se ukazuji jako vyznamné vysledky studii o vztahu samotného
télesného sebepojeti a sebetcty k rizné meéfenym ukazatelim zivotniho ptizplsobeni.
Vnimana fyzickd kompetence byla vyznamné spojena s neptitomnosti neurotickych ptiznak,
ptiznakt neptizpisobeni a poruch osobnosti muzi v adolescenci (Sonstroem 1976).

Stejné tak Fox (1997) zduraziiuje vliv télesného sebepojeti na chovani jedince a na pocit

zivotni pohody (Well-Being). Zptisob, jakym ¢lovek vnima své télo a jaky ma k nému vztah,
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urcuje jeho fyzickou identitu (Physical Self) a také jeho vztah k pohybové aktivité, ke sportu,
ke své télesné hmotnosti, k prezentaci své osobnosti, a také zptisob zvladani (Coping) tézkych
zivotnich udalosti, jako je vazna nemoc, starnuti apod.

Prvni ,,Psychologicky model ucasti v pohybové aktivité* byl zalozen na teorii sebeucty,
ktera tika, ze 1idé usiluji o to, aby si o sob¢ ,,mohli myslet to nejlepsi®. Maji proto tendenci
povazovat jakykoliv vnimany uspéch, dovednost nebo pozitivni atribut za zdklad pro
ustaveni, udrzeni nebo zvyseni sebetcty.

Model obsahuje dvé hypotézy vztahujici se k sebeucté:

1. Hypotéza rozvoje dovednosti (cesta od vnéj$iho chovani/uspéchu ke zlepseni sebeticty):
zlepseni télesné zdatnosti vede ke zlepSeni vnimané fyzické kompetence, kterd je spojena
S nartistem sebeucty.

2. Hypotéza vlastniho rozvoje (cesta od sebeucty ke kongruentnimu vnéjSimu chovani):
vnimana fyzicka kompetence vede k silnému zajmu o sportovni aktivitu a tyto dvé proménné
umoznuji predpoveédet ucast v télesné aktivité (Tomesova 2005).

V tad¢ dalSich studii byla testovana hypotéza rozvoje dovednosti. Snaha o vysvétleni toho,
jak se efekty fyzického tréninku generalizuji do globalni sebeucty, je vyjddifena modelem
,»Cviceni a sebelcta® Sonstroema a Morgana (1989). Model je zaloZzen na vnimané fyzické
kompetenci a sebeakceptaci, které jsou pokladany za zaklady sebeucty. Zakladnu modelu
tvoii objektivni hodnoceni fyzického vykonu, ktery se mlize tréninkem zlepSit (napf. vykon
V béhu na 12 minut). Prvni proménnou z oblasti sebepojeti je fyzicka self-efficacy vztahujici
se ke konkrétnimu vykonu, méla by byt mostem mezi fyzickym vykonem a jeho reprezentaci
vmysli jedince. Model predpoklada té€sné spojeni self-efficacy s vnimanou fyzickou
kompetenci.

Rozsifeni predchoziho modelu piedstavuje EXSEM, model vyuZivajici multidimenzionalni
dotaznik télesného sebepojeti vyvinuty Foxem a Corbinem (1989). Tento dotaznik umoznil
nahradit jednodimenziondlni vnimanou fyzickou kompetenci multidimenziondlnim profilem —
viz déle v Metodice.

Skaly PSPP jsou schopné rozlisit cviéici od necviéicich, hlavnim prediktorem u muzii i u
zen je vnimand fyzickd kondice. Déle jsou schopny rozlisit cvicici podle stupné ucasti
V pohybov¢ aktivité a rozdélit fyzicky aktivni jedince (americké studenty) podle typu aktivity,
zeny na ,sportovkyné,” u nichZz byla vnimana sportovni kompetence spojena s hranim
micovych her a ,,cvicici,” spojujici vnimanou fyzickou kondici s aerobnim cvi¢enim a fitness.

Muze na ,,posilujici spojujici vnimanou silu, fyzickou kondici a télesnou atraktivitu
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S posilovanim a fitness a ,,sportujici,“ u nichz byla vnimana sportovni kompetence opét
spojena s hranim micovych her (Fox; Corbin 1989).

Foxovy vyzkumy (1990) ukazuji, ze ze vSech ¢asti télesného sebepojeti s celkovou
sebetctou nejvice koreluje vnimany télesny vzhled, ktery je dle Fialové (2001) ovlivnén
¢tyfmi zakladnimi faktory: genetikou, vyzivou, hormony a svalovou ¢innosti.

Pro méfeni miry spokojenosti s télesnym vzhledem je jednou z nejuzivangjsich metod tzv.
technika siluety, kdy dotazovany vybird na Skale velmi Stihlych az velmi silnych postav tu,
ktera odpovida jeho t€lu, a ideélni tvar téla. Rozdil mezi témito postavami je povazovan za
ukazatel miry spokojenosti s vlastnim télem (Fialova 2001).

Podle Foxe (1990, 1997) lze shrnout vysledky dosavadnich studii tykajicich se vlivu
cviceni na sebepojeti a sebeuctu takto:

a) Cviceni miZe zlepsit télesnou sebetctu 1 jiné dilezité komponenty sebepojeti jako
napiiklad body image. 78 % studii indikuje signifikantni zmény

b) Zména sebetcty cvicenim vSak neni automatickd, dalo by se fici, ze nastava u nekterych
cvi¢ebnich programil a u nékterych lidi.

¢) Pozitivni efekty jsou nejvyrazné€jsi u déti a dospélych stfedniho veku

d) Pozitivni efekty lze ocekavat u Zen i u muzi, vétsi mohou byt u Zen, protoze maji
puvodné nizsi télesnou sebetctu

e) Nejvetsi zisk ze sportovani €i cviceni by méli teoreticky mit lidé s primarn€ nizkym
sebepojetim (Zeny, lidé s mirnou depresi, télesné postizeni, obézni)

f) Sebepojeti mohou ovlivnit rizné druhy cviceni, ale nejvétsi zlepSeni se podle
dosavadnich vyzkumi d& oCekéavat u aerobniho cviceni (b&h, chtize, aerobic, kruhovy trénink)
a posilovéni, u kterého bylo dosahovano nejvétSich zmén v nejkrat§im Case. VéEtSina studii
pracovala s programy s frekvenci tfikrat tydné, délkou lekci vice nez 60 minut, intenzita je
zminovana ziidka.

g) Existuji také urCité anomalie, zvla$t€ mezi nadmérné a té€zce cviicimi Zenami a
sportovci, ktefi si musi udrZzovat nizkou hmotnost nebo pro kter¢ je Stihlost nutnym
ptedpokladem vrcholové vykonnosti (Davis 1997 in TomeSova 2005, Soenstroem 1997 in
TomeSova 2005). Takovéto aktivity pravdépodobné spiSe zvySuji sebepozorovani, télesnou
centralitu (Body-Centrality) a sebekritiku. Nékteré Zeny jsou také citlivé k ,,fenoménu
posouvajicitho se cile® (Shifting Goal posts Phenomenon). Satisfakce s vlastnim télem,
akceptace vlastniho té€la a sebeucta se u nich cvienim nezlepSuji, i kdyZ zaznamenavaji

uspésné snizeni hmotnosti nebo zlepsSeni kondice (TomeSova 2005). Rovnéz Mackova (2003)
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uvadi obecné horsi télesné sebepojeti u dospélych nesportujicich zen a u dospivajicich divek
S intenzivni, ale nepfiméfenou fyzickou aktivitou.

Fialova (2001) uvadi, ze ona soustfedéna pozornost zen na aktudlni ¢i domnélou otylost,
stejné jako touha po Stihlosti a opakované diety jsou nezéavislé na skutecné té€lesné hmotnosti.
Tento fakt souvisi i s tim, ze Zeny jsou spoleCensky ¢astéji hodnoceny na zaklad¢ svého
télesného vzhledu, proto pouzivaji sva téla jako prostiedek rozvoje vlastnich vyrazovych
moznosti, a také se sou¢asnym idedlem krasy prezentovanym médii.

Souhrnné Ize fici, Ze zlepSeni sebetcty neni automatickym vysledkem ucasti na cviceni.
Neni mozné urcit, jestli je pozitivni sebepojeti determinantou nebo nasledkem tcasti ve sportu
a cviceni. S nejvétsi pravdépodobnosti tu existuje soubézné ovliviiovani, kdyz pocitované
zlepSené sebepojeti zvySuje motivaci k dal$Simu cviceni.

Otazkou aktudlni pro dalsi vyzkumy dle Foxe (Fox, in TomeSova 2005) jsou mechanismy
vlivu pohybové aktivity na télesné sebepojeti, uvazovany jsou zatim tyto:

a) neurcity psychofyziologicky mechanismus, ktery zvysuje naladu a pozitivni pohled na
sebe sama. Zatim nebyl prokdzan konsistentni vztah mezi Gc¢asti na cviceni a sebeuctou, coz
naznacuje absenci psychofyziologického nebo psychobiochemického efektu a jelikoz se
vysledky vyzkumi 1i§i jak pro populace, tak pro charakteristiky cvic¢ebnich programd,
mechanismus je s vétsi pravdépodobnosti psychosocialni.

b) zlepseni body image (koreluje 0,6-0,8 se sebeuctou v prubéhu celého Zivota), satisfakce
s vlastnim télem nebo akceptace vlastniho té€la pomoci snizeni hmotnosti a zlepSeni svalového
tonu. V literatuie zabyvajici se programy pro obézni vSak zatim konzistentni souvislost ztraty
hmotnosti s psychologickymi zisky potvrzena nebyla.

c¢) zlepSeni vnimané fyzické kompetence zlepSenim schopnosti a dovednosti, kondice ¢i
sily. Dosavadni studie bohuZel dokazuji, Ze zména kondice méfend standardnimi
laboratornimi nebo terénnimi testy neni nezbytna pro zlepSeni sebetcty nebo télesného
sebepojeti. Vnimani zdravi, fyzické kompetence, zlepSeni kondice nebo body image muze
nastavat jednoduse proto, ze lidé maji pocit, ze se cvicenim lepsi. Existuji ndznaky, ze svalova
zdatnost, vnimana jako zlepSeny svalovy tonus nebo sila, mize mit rychlejsi a silngjsi
sensoricky efekt neZ zména kardiovaskularni zdatnosti nebo flexibility.

d) zlepSeni pocitu autonomie a kontroly nad vlastnim télem, jeho vzhledem a funk¢nosti
(neexistuje ovSem zadny piimy dikaz)

e) zlepSeni pocitu socialni signifikance (pocity piisluSnosti, soundleZzitosti, vlastni

dilezitosti a nepodminéné hodnoty) pomoci navazani socidlnich vztaht k vedoucim a
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spolucvicicim (zatim neni dokazéano, jestli ma cviceni ve skupiné lepsi efekt nez cviceni sam
doma, pravdépodobné se bude lisit individualng, s vékem a pohlavim)

f) zlepSeni self-akceptace, sebeakceptujici ¢lovék si je védom vsSech svych silnych i1
slabych stranek, akceptace fyzickych nedokonalosti je vSak zfejmé ftidky jev. Nekteré
podminky cvi¢ebnich programi také mohou spiSe upozornit na osobni nedostatky a zvySovat
sebekritiku bez zvySeni pociti kompetence.

Takové aktivity jako fitness maji v oCekavaném efektu na zménu télesného sebepojeti
vyjimecné postaveni. Na rozdil od jinych pohybovych aktivit neni jejich primarnim cilem
rozvoj pohybovych dovednosti, ale vzhled téla a jeho kompozice provazeny pocitem
kompetence ke zméné téla, a zaroven jsou jeho hlavni naplni posilovaci cviceni provazena
zvySenim svalového tonu, a pravé kombinace téchto dvou stézejnich faktord vedla k realizaci

této studie s ocekavanim specifického efektu ve zméné télesného sebepojeti vlivem fitness.

PROBLEM

Cviceni ve fitness centrech je specifickou volno€asovou aktivitou, resp. Zivotnim stylem.
Primérnim cilem navstévnikl fitness center neni sportovni vykon jako takovy. Jejich
motivacni struktura je tvofena motivy ,,estetickymi* (touha snizit ¢i zvysit télesnou hmotnost,
tvarovat télo), zdravotnimi (vCetné zvySeni kondice jako takové), psychologickymi a
socialnimi. Ze znalosti motivace je fitness je tieba vychéazet i v ivahach o vlivu fitness na
télesné sebepojeti. Ovéteni tohoto vlivu na skupiné navstévniki fitness center v podminkach
CR je predmétem této studie.

Hypotéza 1: prfedpokladame zménu télesného sebepojeti vlivem pravidelného cviceni ve
fitness centru.

Hypotéza 2: predpokladame specifickou zménu télesného sebepojeti ve srovnani
s vysledky validiza¢ni studie TomeSové (TomeSova 2003) provedené na skupiné studentil

FTVS UK a na skuping¢ studentii-nesportovct.

METODIKA

Vyzkum byl proveden na skupiné 100 probandi. Soubor byl sloZzen z jedinct, ktefi se jiz
minimaln¢ jeden rok vénovali cvieni ve fitness centru a netrpéli zddnymi zavaznymi
chronickymi zdravotnimi problémy. Soubor tvotilo 50 % muzi a 50 % Zen.

Z relevantnich proménnych byly u této skupiny sledovany tyto: vék probanda, pohlavi,
vzdélani (varianty zékladni, vyucen/a, stfedoskolské, vysokoskolské), profese (varianty

fyzicky minimalné¢ namahavé zaméstnani, fyzicky stfedné namahavé zaméstnani, fyzicky
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namahavé zaméstnani), rodinny stav a pocet déti, frekvence cviceni ve fitness centru a délka
zkuSenosti s touto pohybovou aktivitou. Rovnéz byly sledovany i télesné charakteristiky
dotazovanych (télesna vyska, télesnda hmotnost a Body Mass Index). Déle popsano ve
Vysledcich.

Sledovani bylo provedeno ve ¢tyfech prazskych fitness komplexech v letech 2005 a 2006.
Vybér probandii byl ndhodny, resp. byli osloveni navstévnici fitness center, kteti splituji dana
kritéria, poté ti, ktefi s GiCasti v Setfeni souhlasili. Realizace podobného Setieni neni snadna,
protoze fitness centra jsou soukromymi podnikatelskymi subjekty a jejich majitelé nemaji ve
veétsSing pripadd zadny zéjem spolupracovat, z toho diivodu probéhlo Setieni v téch zatizenich,
se kterymi se podafilo v tomto sméru navazat spolupraci. Jednalo se o zafizeni se standartnim
vybavenim, kterd nabidkou sluzeb, zamétenim na cilovou skupinu klient ani svou cenovou
nabidkou nevybocuji z ,,priméru®.

Pro diagnostiku télesného sebepojeti byl pouzit Test Physical Self Perception Profile. Jeho
autorem je Kenneth R. Fox. Jeho manudl ptelozila a ¢eskou verzi vcetné validizacni studie
zpracovala Eva TomeSova (TomeSova 2003). Nazvala jej Profil télesného sebehodnoceni a a
skladé se z péti Sestipolozkovych skal (vysledné skore je tedy v rozmezi 6 az 24): vnimana
sportovni kompetence (SPORT), zlepSovani fyzické kondice a cvi¢eni (KONDICE), fyzicka
atraktivita/atraktivita postavy (TELO), fyzicka sila a muskulatura (SILA) a vieobecna t&lesna
sebeticta (TS). Prvni ctyfi Skaly byly vytvofeny k méteni percepci specifickych subdomén
télesného sebepojeti, patd je v profilu obsazena k méfeni obecné fyzické sebetcty. Tento
dotaznik byl doplnén jesté dalSim, Percieved Importance Profile (Profil vnimané dulezitosti),
ktery postihuje dulezitost individudlné pfisuzovanou jednotlivym faktorim (dale znacené
SPORT D, KONDICE D, TELO D a SILA D) . Profil télesného sebehodnoceni poskytuje
multidimenzionalni reprezentaci sebehodnoceni individua v rtiznych népadnych elementech
fyzické domény, vychazeje pfitom ze soucasnych idei vyzkumu sebeucty (Tomesova 2003).

Pro zjisténi demografickych tdajii byl probandim ptfedlozen kratky dotaznik sestaveny pro
ucely této studie. Oba tyto dotazniky byly probandiim piedloZeny soucasné autorkou studie
pfi osobnim setkdni ve fitness centru, které navstévuji, pted jejich pravidelnou cvicebni
jednotkou.

Ziskana data byla zpracovana statistickym programem NCSS.

Pro ureni statistické vyznamnosti rozdili ndmi sledované skupiny a vysledka studie

TomeSové byl pouzit dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli.
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Pro zhodnoceni vysledki této studie byly jako referencni hodnoty pouzity hodnoty ziskané
TomeSovou (Tomesova 2003) u skupiny studentt FTVS UK a u skupiny studenti-
nesportovct v ramci validizaéni studie tohoto testu.

Toto Setfeni bylo ¢asti rozsahlejsi studie provedené v letech 2005 a 2006, jejimz cilem bylo
zmapovani né€kolika psychologickych a potazmo i sociologickych jevii souvisejicich
s fenoménem fitness center. Sledovani realizovala jedna osoba, autorka studie, protoze studie
byla financovana ze zminéného postdoktorského grantu GA CR, ktera neumozZiiuje angazovat

do realizace projektu jiné osoby.

VYSLEDKY

3. Charakteristika testovaného souboru

3.1. Charakter zaméstnani sledovaného souboru
Dle ocekavani pouze 10 % dotazovanych povazovalo své zaméstnani za fyzicky velmi
namahavé, zbyvajici ¢ast dotazovanych jej povazovala za stiedné (45 %) ¢i minimaln¢ (45 %)
fyzicky namahavé.
3.2. Nejvyssi dosazené vzdélani sledovaného souboru
Nejveétsi cast dotazovanych (55 %) byla stfedoSkolského vzdélani, 24 % byli/y vyuceni/y,
18 % vysokoSkolaci a 3 % méla pouze zakladni vzdélani.
3.3. Vékové sloZeni sledovaného souboru

Tabulka ¢. 1: vékove slozeni sledovaného souboru

Vék (v letech)

celkové muZzi Zeny
Pramér 29,49 29,7 29,28
Median 29 30 28,5
Minimum 17 17 18
Maximum 52 52 51

Primérny vék dotazovanych byl 29,5 roku. VEk nejmladSiho z dotazovanych byl 17 let,

vek nejstarsiho 52 let.
3.4. Rodinny stav

52 % dotazovanych byli/y Zenati ¢i vdané, 38 % svobodni/é a 10 % byli/y rozvedeni/é. 45

% dotazovanych uvedlo, Ze jsou bezdétni, 31 % ma jedno dite, 20 % dvé déti a 4 % tii deti.

198



3.5. Doba trvani pravidelného cviceni ve fitness centru

Tabulka ¢. 2: doba trvani pravidelného cviceni ve fitness centru (v letech)

Doba trvani pravidelného cviceni (v letech)

Pocet let ¢etnost respondentii procenta
1 40 40

2 33 33

3 14 14

4 9 9

5 3 3

8 1 1

Dotazovani v dobé prizkumu navstévovali fitness centrum pramémé jiz 2,1 roku (median
sledovaného souboru je 2 roky).
40 % dotazovanych uvedlo, Ze navstévuji fitness centrum pravidelng jiZ minimalné jeden

rok, 33 % dva roky, 14 % tii roky, 9 % ctyii roky, 3 % pét let a jeden dotazovany osm let.

3.6. Frekvence cvi¢eni

Tabulka ¢. 3: frekvence cviceni (cvicebnich jednotek v tydnu)

Frekvence cviceni (cvi¢ebnich jednotek v tydnu)
Pocet cvicebnich jednotek v tydnu ¢etnost respondentii procenta
2 35 35
3 50 50
4 12 12
5 2 2
6 1 1

50 % dotazovanych navstévuje fitness centrum 3x tydné, 35 % 2x tydné, 12 %
dotazovanych 4x tydné, dva dotazovani 5x tydné€ a jeden dotazovany 6x tydné.

Primérné navstévuje sledovand skupina fitness centrum 2,8x tydné (hodnota medianu je

3).

3.7. Télesné charakteristiky sledovaného souboru
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Primérna télesna vyska muzi sledované skupiny byla 176,5 cm (minimum 159 cm,
maximum 192 cm), primérna télesna vyska zen 168,8 cm (minimum 156 cm, maximum 180
cm).

Primérnad télesna hmotnost muzii sledované skupiny byla 79,3 kg (minimum 64 kg,
maximum 100 kg), primérna télesnd hmotnost zen 61,8 kg (minimum 49 kg, maximum 72
kg).

Na tomto misté neuvadime Body Mass Index (dale BMI) vzhledem k tomu, Ze sledovana
skupina vlivem pravidelného posilovani disponuje vyssim podilem aktivni télesné hmoty a

Vv takovém piipadé neni vhodné tento ukazatel pouzit (coz se potvrdilo pii pokusu vypocist

pramérny BMI u této skupiny, kdy tento parametr vykazoval u muzt hodnotu 25,4).

4. Vysledky testu Profil télesného sebehodnoceni

Vysledky uvadime v piehledné tabulce, kde zaroven uvadime pro srovnani vysledky studie
provedené TomeSovou (Tomesova 2003), a dale v textu ptehled rozdili nadmi zjisténych
vysledkt a vysledkd studie TomeSové. Tento test je svétové znamou a uZzivanou metodou,
jeho autofi vSak varuji pied srovnavanim jeho vysledkt u pfislusnikii riiznych narodi a kultur,
protoze pravé sociokulturni vlivy hraji v télesném sebepojeti vyznamnou roli. Z téchto
divodl neuvadime srovnani s vysledky zahrani¢nich studii, ale pravé s validiza¢ni studii
TomeSove, kterd byla provedena na dvou skupinach, a to na studentech FTVS UK v Praze a
na skupiné studentii-nesportovctl. Prvni skupina ¢itala 83 muzii a 112 Zen, druhé skupina pak

40 muzu a 30 Zen.

Tabulka ¢.4 : vysledky testu Profil telesného sebehodnoceni

Polozkové a Skalové priméry a smérodatné odchylky PTS

Skala Muzi Zeny
Cislo Soubor Smérodatna Soubor B Soubor C Soubor Smérodatna Soubor Soubor
polozky A odchylka (primér) (primér) A odchylka B C
(priamér) (pramér) (pramér) (pramér)
SPORT 15,66 1,89 19,30* 14,28* 14,20* 1,59 17,83* 15,07
1 1,96 0,49 3,20* 2,32* 1,82* 0,39 2,96* 2,53*
6 2,34 0,77 3,13* 2,76* 2,22 0,74 2,87 2,43
11 3,24 0,59 3,39 2,52* 3,04* 0,53 3,19 2,67*
16 2,30 0,65 3,04* 2,20 2,14 0,70 2,62* 2,10
21 2,64 0,85 3,11* 2,33 2,54 0,76 2,88* 2,66
26 3,18 0,75 3,43* 2,62* 2,44* 0,73 3,33* 2,67
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KONDICE 18,96 1,46 18,81 14,98* 17,56* 1,57 17,97 15,10*
2 2,68 0,47 2,83 2,35* 2,66 0,56 2,57 2,34*

7 3,42 0,50 3,18* 2,32* 3,30 0,46 3,05* 2,40*

12 3,40 0,49 3,20* 2,68* 2,94* 0,55 3,05 2,68*

17 3,22 0,55 3,41* 2,70* 3,18 0,60 3,47* 2,83*

22 3,28 0,54 3,08* 2,35* 3,02* 0,47 2,95 2,37*

27 2,96 0,57 3,10 2,58* 2,46* 0,76 2,88* 2,50
TELO 16,38 141 16,16 15,65* 15,16* 1,27 15,06 16,57*
3 3,06 0,42 2,65* 2,70* 2,90* 0,51 2,52* 2,90

8 2,60 0,81 2,77 2,65 2,14* 0,78 2,40* 2,73*

13 2,74 0,78 3,06* 2,83 2,58 0,78 2,79 2,93*

18 2,06 0,51 2,22 2,10 2,10 0,54 2,29* 2,47*

23 3,12 0,48 2,84* 2,83* 3,00 0,61 2,69* 2,93

28 2,80 0,57 2,61* 2,55* 2,44* 0,86 2,38 2,60
SILA 19,14 1,39 15,90* 14,20* 17,10* 1,59 15,90* 14,83*
4 3,60 0,49 2,69* 2,40* 3,60 0,53 2,93* 2,73*

9 3,72 0,45 2,64* 2,35* 3,66 0,48 2,80* 2,53*

14 3,08 0,70 2,40* 2,35* 2,54* 0,73 2,29* 2,30

19 2,86 0,50 2,82 2,40* 2,10* 0,51 2,64* 2,53*

24 2,98 0,62 2,72* 2,38* 2,72* 0,61 2,74 2,40*

29 2,90 0,65 2,64* 2,33* 2,48* 0,76 2,50 2,33

TS 19,24 1,44 17,90* 15,70* 18,20* 1,31 16,30* 15,23*

5 3,24 0,52 3,04* 2,60* 2,94* 0,42 2,95 2,47*

10 3,30 0,58 3,24 2,98* 3,18 0,52 3,14 2,83*

15 3,12 0,59 2,93* 2,52* 2,60* 0,61 2,63 2,57

20 3,09 0,49 3,12 2,80* 3,12 0,66 2,78* 2,80*

25 3,14 0,57 2,66* 2,48* 3,16 0,65 2,47* 2,47*

30 3,36 0,60 2,70* 2,33* 3,20 0,67 2,36* 2,10*

Legenda:

Soubor A — nami sledovany soubor — viz Charakteristika sledovaného souboru

Soubor B — sledovany soubor ve validiza¢ni studii TomeSové (TomeSova 2003), soubor
tvofilo 83 muzii a 112 Zen, vSichni byli studenti FTVS UK v Praze

Soubor C - sledovany soubor ve validiza¢ni studii TomeSové (TomeSova 2003), soubor
tvorilo 40 muzu a 30 zen, vSichni byli studenti-nesportovci.

* takto oznacené hodnoty u souboru B a C jsou ty, u nichz byl ve srovnani se souborem A na
95%ni hladiné vyznamnosti dvouvybérovym t-testem s rovnosti rozptylli zjistén statisticky
vyznamny rozdil

* takto oznacené hodnoty u souboru A Zen jsou ty, u nichz byl ve srovnani se souborem A
muzi na 95%ni hladiné vyznamnosti dvouvybérovym t-testem s rovnosti rozptylid zjistén

statisticky vyznamny rozdil.
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Vsechny hodnoty jsou uvedeny v bodech. U jednotlivych otazek je rozpéti skal 1-4, u skal
pak 6-24.

Z uvedenych vysledki u nami sledované skupiny vyplyva, ze ve vSech faktorech
dosahovaly zeny niz$ich primérnych hodnot, nejvyssi rozdil byl zaznamenan u faktoru Sily

(0 2,04 bodu nizsi u zen).

Srovnani nami zjisténych vysledku testu PSP a vysledku studie Tomesové (2003):

a) muZzi

e Faktor Sport: primér nami sledovaného souboru byl o 1,38* bodu vys$si nez u skupiny C a
zaroven o 3,64* bodu nizsi nez u skupiny B ve studii TomeSové.

e Faktor Kondice: primér nami sledované skupiny byl o 0,15 bodu vyssi nez u skupiny B
TomeSové a 0 3,98* bodu vyssi nez u skupiny C.

e Faktor Té¢lo: primér ndmi sledované skupiny byl o 0,22 bodu vyssi nez u skupiny B
TomeSové a 0 0,73* bodu vyssi nez u skupiny C.

e Faktor Sila: primér nami sledované skupiny byl o 3,24* bodu vyssi nez u skupiny B
TomeSové a 0 4,94* bodu vyssi nez u skupiny C.

e Faktor vSeobecna télesna sebeucta: prumér nami sledované skupiny byl o 1,34* bodu

vys$8i nez u skupiny B TomeSové a zarovei o 3,54* bodu vyssi nez u skupiny C.

Z uvedeného piehledu vyplyva, Ze nejvEtsi rozdily byly zjiStény u poslednich dvou faktort,
Sila a VSeobecna télesna sebetcta, kdy pruméry ndmi sledované skupiny byly vyrazné vyssi
nez pruméry u skupiny B i C TomeSové. V ostatnich sledovanych faktorech se priméry ndmi
sledované skupiny blizily primérim skupiny B ve studii TomeSové, tedy skupiné studentli
FTVS UK. Tyto vysledky svéd¢i pro specificky vliv fitness, ktery se odrazi ve vysSich
hodnotach zminénych dvou faktort. Pouze u faktoru Sport se naméfené hodnoty blizily vice
skupiné¢ C TomeSové, coz je pravdépodobné zplisobeno tim, ze fitness je aktivitou nevedouci
k rozvoji specifickych sportovnich dovednosti, je zaméfena na zmeénu vzhledu téla a zdatnost
obecné, proto jsou naméfené hodnoty nizsi nez u studentti FTVS, ktefi jsou naopak zaméteni
na rozvoj rozmanitych sportovnich dovednosti pravdépodobné vice nez na atraktivitu a vzhled

vlastniho t€la.

b) Zeny
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e Faktor Sport: pramér ndmi sledovaného souboru byl o 3,63* bodu nizsi nez primeér
skupiny B ve studii TomeSové a o 0,37 bodu nizsi nez primér u skupiny C.

e Faktor Kondice: primér ndmi sledované skupiny byl o 0,41 bodu niz§i nez primér u
skupiny B TomeSové a 0 2,46* bodu vyssi nez u skupiny C.

e Faktor T¢lo: primér nami sledované skupiny byl o 0,1 bodu vyssi nez u skupiny B
TomeSové a zaroven o 1,41* bodu nizsi nez u skupiny C.

e Faktor Sila: primér nami sledované skupiny byl o 1,20* bodu vyssi nez u skupiny B
TomeSové a zaroven o 2,27* bodu vyssi nez u skupiny C.

e Faktor vSeobecnd télesnd sebetcta: primér ndmi sledované skupiny byl o 1,9* bodu vyssi

nez u skupiny B Tomesové a zaroven o 2,97* bodu vyssi nez u skupiny C.

Z uvedeného ptehledu vyplyva, Ze nejvétsi rozdily byly u Zen podobné jako u muzi
zjistény u poslednich dvou faktorti, Sila a VSeobecna télesna sebetcta, kdy priméry nami
sledované skupiny byly vyssi nez praméry skupin B i C TomesSové. Stejné tak se pruméry u
ostatnich sledovanych faktorG blizily primérim skupiny B, tedy primérmym hodnotdm
studentek FTVS UK ve studii TomeSové, krom¢ faktoru Sport, u kterého primér nami

sledované skupiny byl dokonce niz$i neZ primeér skupiny B i C.

Tabulka ¢.5: vysledky testu Profil vnimané duileZitosti

Polozkové a $kalové priméry a smérodatné odchylky PVD

Skala Muzi Zeny
Cislo Soubor A Smérodatna Soubor B Soubor C Soubor Smérodatna Soubor B Soubor C
polozky (priamér) odchylka (priamér) (priumér) A odchylka (priamér) (priumér)

(primér)
Sport D 5,20 0,78 6,22* 4,68* 5,92* 1,10 6,13 5,17*
1 2,06 0,68 3,04* 2,18 2,46* 0,76 2,99* 2,37
5 3,14 0,67 3,18 2,50* 3,46* 0,65 3,16* 2,80*
Kondice

b 3,62 0,97 6,12* 5,45* 4,00* 0,93 6,13* 5,33*
2 2,00 0,70 3,07 2,80* 2,44* 0,64 2,91* 2,60
6 1,62 0,57 3,05* 2,65* 1,56 0,61 3,21* 2,73*
Télo D 4,88 0,96 5,66* 5,03 3,92* 0,90 5,68* 5,40*
3 2,96 0,64 2,78 2,73 2,18* 0,72 2,80* 2,97*
7 1,92 0,63 2,88* 2,30* 1,74* 0,63 2,88* 2,43*
Sila D 3,92 0,94 5,55* 4,65* 5,02* 0,98 5,15 4,23*
4 2,18 0,66 2,87 2,33 2,92* 0,60 2,57* 2,67
8 1,74 0,66 2,69* 2,35* 2,10* 0,65 2,58* 1,97
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Legenda:

Soubor A — nami sledovany soubor — viz Charakteristika sledovaného souboru

Soubor B — sledovany soubor ve validiza¢ni studii TomeSové (TomeSova, 2003), soubor
tvorilo 83 muzi a 112 Zen, vSichni byli studenti FTVS UK v Praze

Soubor C - sledovany soubor ve validiza¢ni studii TomeSové (TomeSova, 2003), soubor
tvorilo 40 muzt a 30 zen, vSichni byli studenti-nesportovci.

* takto oznacené hodnoty u souboru B a C jsou ty, u nichz byl ve srovnani se souborem A na
95%ni hladin€¢ vyznamnosti dvouvybérovym t-testem s rovnosti rozptyll zjistén statisticky
vyznamny rozdil

* takto oznacené hodnoty u souboru A Zen jsou ty, u nichz byl ve srovnani se souborem A
muzli na 95%ni hladiné vyznamnosti dvouvybérovym t-testem s rovnosti rozptyld zjistén

statisticky vyznamny rozdil.

Vsechny hodnoty jsou uvedeny v bodech. U jednotlivych otazek je rozpéti skal 1-4, u skal
pak 6-24.

V testu PVD byly rovnéz zjistény rozdily mezi muzi a zenami: u prvnich dvou faktort
Sport D a Kondice D byly praméry u Zen vyssi, nejvétsi rozdil byl zaznamenan stejné jako u
PTS u posledniho faktoru Sila D, kdy primér u Zen byl vys$si o 1,1 bodu. Pouze u tietiho
faktoru T¢lo D byl priimér u Zen niZsi, a to 0 0,96 bodu.

U obou testit smérodatné odchylky odpovidaji adekvatnimu rozptylu.

Srovnani nami zjiSténych vysledki testu PVD a vysledkii studie TomeSové (2003):

a) muZzi

e Faktor Sport D: priimér u ndmi sledovaného souboru byl o 1,02* bodu niZ8i neZ u souboru
B Tomesové a o 0,52* bodu vyssi nez u souboru C.

e Faktor Kondice D: primér u nami sledované¢ho souboru byl o 2,5% bodu nizsi nez u
skupiny B TomeSové a o 1,83* bodu niz$i nez u skupiny C.

e Faktor T¢lo D: priimér nami sledovaného souboru byl o 0,78* bodu niz§i nez primer
skupiny B Tomesové a o 0,15 bodu nizsi nez u skupiny C.

e Faktor Sila D: primér nami sledované skupiny je o 1,63* bodu niz8i nez u skupiny B

TomesSové a zaroven o 0,73* bodu nizsi nez u skupiny C.
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Z uvedeného prehledu vyplyva, ze ve vétsiné sledovanych faktori testu Profil vnimané
dualezitosti byly priméry nami sledovaného souboru blizsi skupiné C TomeSové, tedy vnimani
,hesportovel®, coz je pravdépodobné u nekterych faktort zpiisobeno jiz zminénou specifikou
dané aktivity, kterd neni primarn¢ zaméfena na sportovni vykon. U faktoru Kondice D byla
primérna hodnota nami sledovaného souboru nizs$i nez hodnota u skupiny B i C TomesSové.
Predpokladame, ze tento rozdil (podobné jako u nékterych dalSich faktord, napt. Télo D)
zvyseni kondice a timto dlouhodobym stavem pak muze dojit ke snizeni vnimané diilezitosti.

Podobné je to u faktoru Sila D.

b) Zeny

e Faktor Sport D: primér ndmi sledovaného souboru byl o 0,21 bodu nizs§i nez prameér
skupiny B TomeSové a zaroven o 0,75* bodu vyssi neZ u skupiny C.

e Faktor Kondice D: primér nami sledovaného souboru byl o 2,13* bodu nizsi nez u
primér skupiny B TomeSové a o 1,33* bodu nizsi nez u skupiny C

e Faktor T¢lo D: primér ndmi sledované skupiny byl o 1,76* bodu niz$i nez prumér
skupiny B TomeSové a o 1,48* bodu niz$i neZ u skupiny C.

e Faktor Sila D: primér nami sledované skupiny byl o 0,13 bodu nizsi neZ primér skupiny

B TomeSové a zaroven o 0,79* bodu vyssi nez u skupiny C.

Z uvedeného ptehledu vyplyva, ze u faktorti Sport D a Sila D se priméry bodovych
hodnot téchto kil nami sledované skupiny blizi primérim skupiny B TomeSové, tedy
studentkim FTVS UK, u zbyvajicich dvou faktorii Kondice D a Té&€lo D jsou primeéry
bodovych hodnot téchto Skl nami sledované skupiny nizs§i nez u skupin B 1 C TomesSové.
Interpretace téchto rozdili se zda byt pro ucely této studie zavadéjici a predevSim by

vyzadovala vyssi pocet testovanych osob.

DISKUSE

Fox (1997) uvadi, zZe télesné sebepojeti meéiené multidimenzionalnimu dotazniky je u zen
vétSinou nizsi nez u muzd. TomeSova (2003) dosla rovnéz ke zjisténi, ze studenti FTVS UK v
jeji studii méli lepsi télesné sebepojeti nez studentky FTVS UK, stejné tak jako Fialova
(2001), ovSem za pouziti odlisSné diagnostické metody. Ke stejnému vysledku jsme dosli i v

této studii, muzi dosahovali vysSich primérnych hodnot ve vSech faktorech PTS.
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Tato studie je prvni u nas provedenou studii zaméfenou na navstévniky fitness center. Tato
aktivita je typickou aktivitou, u niz se da pifedpoklddat pozitivni ovlivnéni télesného
sebepojeti, ovSem aktivitou ve srovnani s ,klasickymi® sporty odliSnou, d4 se proto
predpokladat 1 specificky efekt této aktivity, ktery se ve vysledcich této studie prokazal.
Cviceni ve fitness centrech nabizi moznost ovlivnéni vzhledu téla ve smyslu redukce télesné
hmotnosti, zvySeni podilu aktivni télesné hmoty a tvarovani téla, k témto cilim pouziva jak
fyzickd cvicCeni, pfedevSim posilovani, tak upravu stravovaciho rezimu a celkové
zivotospravy, je tedy spojeno s celkovym zivotnim stylem, jehoz efektem neni jen
pozadovana zmeéna vzhledu téla, ale i utuzeni zdravi, zvySeni fyzické i psychické odolnosti a
dal$i benefity zprostiedkované témito zménami. Ovliviiuje tedy vSechny tii komponenty
télesného sebepojeti: vzhled, zdatnost 1 zdravi.

Ne ve viech ptipadech lze mluvit o benefitech cviéeni ve fitness centrech. Casto byva
vyhledavano jedinci, jejichz motivace je predev§im v problematickém télesném sebepojeti, u
takovych by pak vysledky uzitého testu mohly byt zavadéjici a to, co by se mohlo jevit jako
pozitivni efekt, by ve skutecnosti mohlo byt zndmkou existujici ¢i potenciondlni patologie ve
vztahu K vlastnimu té€lu a pohybové aktivité, proto by v planovanych dalSich vyzkumech byla
pfinosna konstrukce specifickych diagnostickych metod zaméfenych na tuto oblast.

Sledovana skupina byla tvofena navstévniky prazskych fitness center, nabizi se otazka, zda
vySe zminéné sociokulturni faktory nemohou hrat ve vnimani téla tak zavaznou roli, Ze by
ovlivnily vysledky celého testu. Neanalyzovali jsme rovnéZ z divodu malého poctu
testovanych osob faktor véku, ktery hraje v télesném sebehodnoceni rovnéz velmi dilezitou
roli. Sledovanou skupinu tvotily osoby s prokdzanou adherenci k této aktivite, nabizi se tedy
také otazka, nakolik bylo jejich télesné sebepojeti jiz pied zacatkem cviceni odliSné od
priméru populace a nakolik byly naméfené hodnoty samotnym efektem dané aktivity. S tim
souvisi 1 dal§i dulezity fakt, Ze zminény efekt je vazdn na pravidelnost a dlouhodobé
provadéni dané aktivity. Pravé perzistence motivace, resp. moznost jejiho ovlivnéni, je jednim
Z nejzaveézngjSich problémil praxe fitness. Komercionalizace této oblasti je spojena
s reklamou prezentujici nerealné efekty cviceni ve fitness na redukci hmotnosti a vzhled téla
byva Castou pricinou rezignace navstévniku fitness center.

Bylo by na misté¢ uvést zde srovnani s vysledky podobnych Setfeni na téma moznosti
ovlivnéni télesného sebepojeti pohybovou aktivitou. Takovych Setfeni probe&hlo velké
mnozstvi a pro fadu z nich byla pouZzita stejnd diagnostickd metoda jako v naSem Setieni.
Nejveétsi ¢ast z téchto vyzkuml byla zaméfena na specifickou skupinu osob, jak vékovou

(ptedevsim dospivajici), jak postizenou zdravotnimi handicapy jako je obezita, diabetes,
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psychogenni poruchy pfijmu potravy a dalsi a vzhledem ke specifikdm uzité diagnostické
metody by toto srovndni nebylo relevantni. Bohuzel se nepodafilo v dostupnych databazich
najit studii zamétenou na navstévniky fitness center (i pokud by se to zdafilo, srovnani je opét
komplikovano Sifi pouziti oznaCeni fitness centrum). Kromé studie TomeSové se nam
nepodatilo ziskat ani vysledky zadnych dalSich studii provedenych na ¢eské populaci a
protoze sami autofi varuji pied transkulturnim srovnavanim vysledkli Setfeni za pomoci
uzité¢ho dotazniku, mizeme jen konstatovat, Zze pii srovnani s vysledky validizacni studie
Tomesové se potvrdila zminéna schopnost dotazniku rozlisit cvicici od necvicicich stejné tak
jako schopnost rozlisit pohybové aktivni jedince podle typu aktivity, tedy aktivity, u které
hraje hlavni roli vnimana pohybova kompetence od aktivity, kterd je spojovana s kondici a

dobrym télesnym vzhledem.

ZAVER

Zména télesného sebepojeti vlivem cviceni ve fitness centrech a s nim spojeného zivotniho
stylu je zfejma. NaSe vysledky potvrdily jak hypotézu €.1, Ze vlivem fitness dochdzi ke zméné
télesného sebepojeti, tak hypotézu ¢.2, Ze zména télesného sebepojeti u navstévnikil fitness
center s prokazanou adherenci a odpovidajici perzistenci motivace odpovida specifikam této
volnocasové aktivity, jejimZ primarnim cilem neni sportovni vykon jako takovy, ale zdatnost,
sila, vzhled téla a jeho kompozice a utuZeni zdravi. Nejvétsi rozdily byly zjiStény v hodnotach
dvou faktorti, Sila a VSeobecna télesnd sebetcta, kdy nami sledovana skupina muzi i Zen
dosahovala vysSich primémych hodnot ve srovnani se sportovci 1 nesportovei v uvedené
validizaéni studii TomeSové, a naopak niz§ich primérnych hodnot dosahovala u faktoru
Sport, coz je pravdépodobné zpiisobeno zminénou specifikou dané aktivity. Rozdily mezi
muzi a zenami u ndmi sledované skupiny svédci pro horsi télesné sebepojeti u zen, kde jsme
zaznamenali niz8§i primér ve vSech faktorech, nejvyssi rozdil primért byl zaznamendn u
faktoru Sily (o 2,04 bodu nizs$i u Zen). Vysledky testu Profil vnimané dulezitosti byly ve
srovnani s vysledky studie TomeSové blizsi skupiné C, tedy vnimani ,,nesportovci®, coz je
pravdépodobné u nekterych faktorti opét zplisobeno jiz zminé€nou specifikou dané aktivity,
ktera neni primarné zamétena na sportovni vykon.

Cviceni ve fitness centrech je v poslednich letech v naSi republice stile oblibeng)si
volnocasovou aktivitou sfadou benefith. K nejvyznamnéjSim znich patii prav€é zména
télesného sebepojeti, kterd je medidtorem zmény celkového sebepojeti se vSemi jejimi
dusledky jak v behavioralni, tak v emocionalni sféfe osobnosti. Jak v teorii, tak v praxi fitness

je tradi¢n€ vénovana pozornost metodice cviceni a vyzive, oblast psychologickych benefitt je
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»opomijena““ a zaslouzi si vét§siho zajmu odbornikli tohoto oboru. Dalsi vyzkum v této oblasti
by mohl byt zaméfen na konstrukci specifickych diagnostickych metod a na konstrukci

modelu psychologickych benefitl fitness.
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7. Zavér

Cviceni ve fitness centrech se stalo fenoménem soucasné spolec¢nosti, zajimavym jak pro
védy sportovni, tak pro védy medicinské a humanitni. Pivodni silné spojeni s kulturistikou
bylo postupné vyrazné oslabeno. Hlavni aktivitou ve fitness centrech je i nadale posilovani,
ale jiz s nikoliv kulturistickymi cili, tedy maximalizaci svalové hmoty a sily, ale s cilem
optimalizovat t¢lesnou kompozici, zlepsit funkéni stav pohybového systému a celkovou
kondici a zlepsit svlij psychicky stav, dosahnout pocitu harmonie a pohody neboli tzv.well-
beingu. Fitness centra kromé posilovaci ¢asti nabizi rozsahlé aerobni zony a mnoho druht
skupinového cviceni. Duraz jiz neni kladen jen na kondici samu o sob¢, ale pfedevsim na
subjektivni pocity zdravi a pohody. V souvislosti s tim zacalo byt uzivano i spojeni wellness
centra pro ta zafizeni, v jejichZ nabidce figuruji ¢i dokonce prevazuji regeneracni a relaxacni
procedury. Wellness je pojem marketingovy oznacujici produkty spojené s témito
procedurami ¢i Casto viibec cokoliv, co miize k pocitim pohody pfispét, na rozdil od well-
beingu, ktery je definovan jasné, existuji nastroje pro jeho diagnostiku a je prokazatelné
prostfednikem mezi vSemi zminénymi aktivitami a lepsi kvalitou Zivota. Jeho dosaZeni a
udrzeni diky uréitému zivotnimu stylu, ktery zahrnuje pohybovou aktivitu, dietni rezim a
zminéné regeneracni a relaxacni procedury, je hlavnim cilem vétSiny soucasnych navstévnika
fitness center. Mize se tak dit 1 nepfimo, naptiklad zména télesného vzhledu, redukce télesné
hmotnosti a potazmo zmeéna télesného sebepojeti zpisobuje pozitivni zménu celkového
sebepojeti a sebehodnoceni a tim pfispiva pocitim pohody a zvysuje kvalitu zivota.

Fitness tedy miizeme definovat v Sir§im kontextu jako Zivotni styl spojeny se cvicenim ve
fitness centru, jehoz jednotlivé prvky chapany v kontextu salutogenetického modelu zdravi a
nemoci pisobi jako faktory zdravi, které napomahaji ¢lovéku k jeho udrzeni a posilovani ve
smyslu well-beingu. To ma specificky vyznam u rizikovych skupin populace ohrozenych
vysokou hladinou stresu, popt. dal§imi faktory ohrozujicimi zdravi.

Cviceni ve fitness centrech se stalo diky svému potencidlu preventivnimu i terapeutickému
pfedmétem zajmu medicinskych véd a ve fitness centrech jiz plisobi fada odbornikli se
zdravotnickym vzdélanim, ptedevs§im fyzioterapeutl. Fitness mé také své zajimavé aspekty
psychologické a sociologické. I pii pievazujicim pozitivnim vlivu mize s sebou nést i néktera
negativa jako je riziko zéavislosti na pohybu u disponovanych osob ¢i pfimo muskuldrni

dysmorfie jako specificka porucha vztazena k fitness.
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Perspektivy dalSiho vyvoje

Od roku 1989, kdy u nas zacala vznikat prvni fitness centra, prosla tato oblast dynamickym
vyvojem. Zménilo se jejich vybaveni ve smyslu odklonu od cviceni s volnymi zatézemi
k dokonalym posilovacim trenazérum, zvysil se podil aerobni zony a celkova rozloha fitness
center a komplexnost jejich sluzeb. Pomalu mizi jejich vazba na kulturistiku, zménily se
motivy navstévnikl fitness center a jejich aktivity zde jsou chapany jako samoziejma soucast
zivotniho stylu soucasného ¢loveéka. Do poptedi se dostaly motivy zdravotni a psychologické
— odreagovani stresu, navozeni a udrZzeni dusevni pohody. Tento trend se da ocekavat i do
budoucna — odklon od vykonového zamétfeni navstévnikd fitness center (jak ve smyslu
sportovni vykonnosti, tak zdokonalovani postavy), stale vétsi naroky na komplexni nabidku
sluZeb v oblasti pohybovych aktivit a regenerace a relaxace. Fitness centra jsou a stale vice
budou vnimana jako zafizeni slouzici k navozeni a udrZeni harmonie, mista slouzici K
odreagovani stresu a nacerpani novych sil. To bude klast stdle vyssi naroky na odborniky
pusobici v této oblasti a na systém jejich vzdélavani, jehoz rozvoj do budoucna chape autorka

této prace jako jeden z ukolt oboru kinantropologie.
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Nazev v anglickém jazyce: Fitness Programs as a Part of Kinanthropology
Resumé

Cviceni ve fitness centrech se stalo v Ceské republice po roce 1989 jednou z oblibengjsich
pohybovych aktivit. Fitness centra navazala na tradici kulturistickych posiloven a nyni
nabizeji Siroké spektrum sluzeb: posilovani na posilovacich trenazérech, aerobni trénink na
aerobnich trenazérech, skupinové cvieni 1 rizné regeneratni a relaxacni procedury.
Navstévnici téchto center pfichazi s riiznymi motivy, zdaleka uz jen ne vykonovymi ¢i touhou
zménit svou postavu. Do poptedi se dostavaji zdravotni u€inky fitness. Odbornici plsobici
Vv oblasti fitness tak musi mit Siroké spektrum znalosti a systém jejich vzdélavani je tfeba stale
zdokonalovat. Tato centra se stala piisobisti nejen trenérli, ale i odbornikii z medicinské
oblasti, pfedevsim fyzioterapeutl, kteti pohybové aktivity vyuZzivaji k terapeutickym uceltim.
Tato prace piinasi prehled odborné problematiky oblasti fitness, ktera je jednim z dilezitych
témat oboru kinantropologie. Fitness se tak stalo pfedmétem zdjmu nejen odbornikl
sportovnich véd, ale také véd medicinskych a humanitnich.

Klicova slova

fitness, fitness programy, kinantropologie, psychologie sportu, fyzioterapie

Resume

Fitness exercise in fitness centres became to be very popular physical activity in the Czech
Republic after the year 1989. Fitness centres reassume the tradition of bodybuilding gyms and
they offer wide spectrum of services today: strength training on special machines, aerobic
training on special machines, group exercise and various regeneration and relaxation
procedures too. Their clients have various motives for exercise, not only getting in good
physical fitness or getting in attractive body shape. Health benefits of fitness exercise have
been gaining ground. Fitness specialists so must have general knowledge and it is necessary
to still develop system of their education. Not only sport coaches there are there but health
experts, especially physiotherapists work here and use physical activities in fitness centres for
therapeutic aims. This inaugural dissertation is bringing overview of scientific problems of
fitness that is one of the important topics of kinanthropology science today. Experts of many
branches are also interested in fitness today, not only of sport science, but medicine and

humanities too.
Keywords

Fitness, Fitness programs, Kinanthropology, Sport and Exercise Psychology, Physiotherapy
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