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1. Hodnocení pohybového režimu 

1.1. Medicínská diagnostika 
� Nezbytná u osob starších 46 let. 
� The American College of Sports Medicine (ACSM) rozděluje jedince do tří 

kategorií: 
• Nejspíše zdraví jedinci. 
• Jedinci s vysokým rizikem onemocnění. 
• Jedinci s již přítomným onemocněním. 

1.2. Postup při medicínském vyšetření 
� Individuálně přizpůsoben podle historie daného jedince a podle přítomných 

příznaků. 
� Může zahrnovat měření krevního tlaku, poslechové vyšetření srdce a plic, 

vyšetření srdeční frekvence, RTG vyšetření hrudníku či zátěžový test. 
� V závislosti na výsledcích jsou určena omezení při pohybové aktivitě. 

1.3. Hodnocení zdatnosti 
� Otestujte svou současnou zdatnost, abyste mohli sledovat pokroky při 

plánovaném kondičním programu.  
� Testování podle jednotlivých složek zdravotně orientované zdatnosti. 
� Výsledky testů vám pomohou udělat správné rozhodnutí při výběru pomůcek a 

zařízení při vašem kondičním programu 
� Specifikujte také to, co mate rádi a co ne, emoční factory mohou způsobit, že 

jeden test budete mít raději než druhý.  

1.4. Hodnocení zvyklostí a pohybového chování 
� Zhodnoťte vaši rodinnou historii ve vztahu ke zdraví a životnímu stylu, které z 

jeho faktorů mohou negativně ovlivňovat vaše zdraví? 
� Věnujete se pohybové aktivitě střední intensity alespoň 30 min alespoň 5 dní v 

týdnu? 
� Vyvíjíte stálé úsilí udržet si své zdraví a dosáhnout dobrého životního pocitu 

(well-being)? 

1.5. Účely hodnocení tělesné zdatnosti 
Hodnocení tělesné zdatnosti slouží více cílům: 
� Poskytuje účastníkům kondičních programů informace o jejich zdatnosti a o 

tom, jak korespondují se standarty (normami) pro jejich věk a pohlaví. 
� Motivuje je k účasti v kondičních programech. 
� Poskytuje údaje nezbytné pro sestavení individuálního kondičního programu. 
� Poskytuje možnost zpětné vazby o účinnosti fitness programu a dává 

informace nezbytné pro jeho průběžnou korekci. 
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1.6. Health and Physical Fitness Standards (zdravotní normy a normy tělesné 
zdatnosti) 

� Health Fitness Standards – nejnižší požadavky v oblasti kondice na 
dosažení dobrého zdraví, snížení rizika chronických onemocnění a snížení 
rizika úrazu. 

� Physical Fitness Standards – úroveň zdatnosti, která dovolí jedinci zvládat 
sportovní trénink střední až vysoké intensity bez následné zvýšené únavy.   

1.7. Responders Vs Nonresponders 
� Zásada respektování individuality počítá mimo jiné v tom, že naše genetické 

dispozice určují rozdílnosti v naší reakci na pohybovou zátěž a tyto rozdíly 
musíme respektovat při tvorbě kondičního programu. 

• Responders – vykazují rychlé zvýšení výkonnosti jako reakci na 
kondiční program. 

• Non-responders – vykazují malé nebo žádné pokroky ve 
srovnání s ostatními při absolvování kondičního programu. 
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2. Zdravotní diagnostika a posouzení zdravotních rizik 

2.1. Zdravotní omezení 
� Diagnostikovaná hypertenze nebo systolický krevní tlak > 160 nebo diastolický 

krevní tlak > 90 mmHg zjištěný minimálně ve dvou nezávislých měřeních nebo 
užívání antihypertenziv. 

� Hladina cholesterol v séru > 240 mg/dl. 
� Kuřáctví. 
� Diabetes mellitus. 
� Přítomnost srdečních onemocnění nebo aterosklerózy v rodině u osob 

mladších 55 let.  

 2.2. Srdeční příhoda: rozpoznání a příznaky 
� Bolest na hrudníku mírné až střední intensity, která může vyzařovat do ramen, 

krku nebo paží. 
� Nepříjemný pocit tlaku nebo pnutí na hrudníku. 
� Silná bolest hrudníku, závrať, mdloba, pocení, nevolnost, potíže s dechem. 
� 40% těch, kdo utrpí srdeční příhodu, umírají v prvních 60 min v důsledku 

závažnosti ucpání cévy a nepřítomnosti adekvátní první pomoci. 

 2.3. Ischemická choroba srdeční – rizikové faktory 
Hlavní rizikové faktory 

� Kouření 
� Hypertenze 
� Vysoká hladina cholesterolu v krvi 
� Nízká úroveň pohybové activity 
� Genetické vlivy 
� Věk  
� Pohlaví 

 
Vedlejší rizikové factory 

� Diabetes mellitus 
� Obezita 
� Stres 
 

   2.4. Primární rizikové factory ischemické choroby srdeční 
Procentuální vyjádření ohrožení australské populace ICHS: 
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Primární rizikové factory ICHS 

 (% ohrožených rizikovými faktory v australské populaci) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vertikála: % australské populace ohrožených daných rizikovým faktorem, 
Horizontála: rizikové faktory: hypertenze – cholesterol - kouření  - nízká úroveň pohybové 
aktivity. 
 

2.5. Hypertenze 
� Hodnota systolického tlaku vyšší než 140 mm Hg a diastolického vyšší než 

90 mm Hg. 
� Zvýšené zatížení srdečního svalu. 
� Poškození vnitřní stěny krevních cév, které podporuje aterosklerózu. 
� Osoby s lepší kondicí mají nižší krevní tlak (o 5 - 15 mm/Hg). 

 
Výskyt hypertenze v populaci 
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2.6. Cholesterol 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Celková hladina cholesterolu v krvi 

 

< 200 mg/dl 
Nízké riziko 

  200 - 239 
mg/dl 

Střední riziko 

> 240 mg/dl 
Vysoké riziko 
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3. Hodnocení kardiorespirační zdatnosti 

3.1. Medicínské hodnocení 
� Vyšetření je nezbytné: 

- U pacientů starších 45 let (u mužů dříve) s již zjištěnou chorobou nebo 
u těch, kteří nejsou pohybově aktivní. 

- Do věku 45 let s maximálně jedním přítomným rizikovým faktorem nebo 
u starších 45 let, kteří plánují začít s intenzivním tréninkem. 

- U osob s více než jedním přítomným rizikovým faktorem je vyšetření 
žádoucí i tehdy, když nemají žádné obtíže. 

Osoby trpící infekční chorobou nebo s podezřením na nějaké onemocnění by 
měly být profesionálně podrobně vyšetřeny a měl by jim být doporučen trénink 
střední intenzity. 

3.2. Kardiorespirační zdatnost 
� Nižší riziko ICHS. 
� Zpomalení stárnutí, dosažení vyššího věku. 
� Nižší riziko vzniku diabetes mellitus II. typu. 
� Nižší krevní tlak. 
� Zvýšení hladiny HDL a snížení LDL cholesterolu. 
� Zvýšení hustoty kostní tkáně. 
� Lepší kvalita spánku. 

3.3. Kardiorespirační systém - fyziologie 

Energie potřebná pro svalovou práci: 
• adenozintrifosfát (ATP) – biochemická substance s vysokým obsahem energie 

obsažená v malém množství ve svalech a schopná poskytnout okamžitě 
energii; 

• anaerobní systém (laktátový systém) - glykolýzou se štěpí sacharidy, buď 
krevní glukóza, nebo svalový glykogen; 

• aerobní zátěž – dochází k utilizaci tuků, sacharidů i proteinů. 

3.4. Pohybová aktivita a kardiorespirační systém 
� Tělní oběh – levá srdeční komora vyhání okysličenou krev do těla přes 

artérie – arterioly – kapiláry (výměna plynů a živin) – návrat žílami. 

� Plicní oběh – pravá srdeční komora vyhání odkysličenou krev do plic, kde 
se okysličuje. 

� Tepový objem – množství krve vypuzené do tělního oběhu při jednom 
srdečním stahu. 

� Tepová frekvence (SF) – počet srdečních stahů za jednu minutu. 
� Minutový srdeční výdej – množství krve vyhnané do tělního oběhu za jednu 

minutu. 
� Krevní tlak – tlak krve proti cévní stěně. 

• Systolický – v průběhu kontrakce (120 mm Hg). 
• Diastolický – ve fázi relaxace (80 mm Hg). 
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• Průměrný arteriální tlak – průměr systolického a diastolického 
tlaku. 

� Maximum kardiorespiračních funkcí - VO2 max (maximální aerobní 
kapacita) - maximální kapacita transportu a využití kyslíku v průběhu 
pohybového výkonu. 

3.5. Rozvoj aerobní zdatnosti 
� frekvence  -  ke zvýšení aerobní zdatnosti dochází při tréninku 3x týdně. 

� intenzita – optimální aerobní zdatnosti je dosaženo tréninkem vysoké 
intensity, ale pokroky jsou pozorovány i při tréninku střední či nízké 
intenzity. 

� čas – trvání tréninku pro zvýšení vytrvalosti je 20 - 60 min. 

� typ – některé aktivity jsou v rozvoji vytrvalosti efektivnější než jiné. 

3.6. Adaptace kardiorespiračního systému na pohybovou zátěž 
� Tepová frekvence. 
� Srdeční objem. 
� Výkon srdce. 
� Krevní tlak. 
� Složení krve. 

3.7. Maximální tepová frekvence 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8. Cílová tepová frekvence – Karvonenův vzorec 
  Výpočet maximální tepové frekvence: příklad: 

 220 - věk (v letech) = maximální TF              220 - 22 = 198 

 

200
190

180
170

160
150

140

180
171

160
149

139
130

120

90
100
110
120
130
140
150
160
170
180
190
200
210

20 30 40 50 60 70 80

věk

te
p

ov
á 

fr
ek

ve
n

ce
 (

ú
d

er
ů

/m
in

)

Maxim.TF

90% TF

70% TF

200
190

180
170

160
150

140

180
171

160
149

139
130

120

90
100
110
120
130
140
150
160
170
180
190
200
210

20 30 40 50 60 70 80

věk

te
p

ov
á 

fr
ek

ve
n

ce
 (

ú
d

er
ů

/m
in

)

Maxim.TF

90% TF

70% TF



 

11 
 

 

Výpočet rezervní tepové frekvence: příklad: 

Maxim. TF – klidová TF                              198 - 68 = 130 

 

Výpočet tréninkové tepové frekvence: příklad: 

Rezervní tepová frekvence x 40%    130 x .40 = 52 

plus (+) klidová TF                           52 + 68 = 120 

 

Výpočet horní hranice cílové tepové frekvence: příklad: 

Rezrvní tepová frekvence  x .85                                  130 x .85 = 111 

plus (+) klidová TF                                           111 + 68 = 179 

 

3.9. Odezva na pohybovou aktivitu ve změně tepové frekvence 
� klidová TF 60-80 úderů/min – průměrná hodnota 
� klidová TF 28-40 úderů /min – vrcholoví sportovci. 
� Anticipační reakce (norepinefrin). 
� Maximální TF = 220 – věk v letech 

- příklad 220 - 30 = 190  SD = 12 
68% populace má TF 178 - 202 
95% populace má 166 - 214 úderů/min. 

3.10. Hodnocení vnímaného úsilí - Rating of Perceived Exertion (RPE) 
Hodnocení             Popis  

   6 - 7     velmi velmi mírné 

             8 - 9        velmi mírné 

 10 - 11       docela mírné 

 12 - 13        trochu namáhavé 

 14 - 15            namáhavé 

 16 - 17        velmi namáhavé 

 18 - 20    velmi velmi namáhavé 
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3.11. Rozvoj aerobní zdatnosti 
 

Rozdíly v rozvoji aerobní zdatnosti u 25 osob provádějících po dobu 20 týdnů 
stejný aerobní program: 

 

 

Intenzivní rozvoj 

 

 

Průměrný rozvoj 

 

 

Žádný rozvoj 

 

3.12. Plánování aerobního tréninku  

� Aerobní trenažéry. 
� Intervalový trénink. 
� Trénink na bicyklových ergometrech a spinning. 
� Kruhový trénink. 
� Cooperův aerobní program.  
� Běh na lyžích. 
� Kalistenika. 
� Taneční aerobic a step aerobik. 

3.13. Aerobní trenažéry 
� Steppery. 
� Stridery. 
� Běhací pásy. 
� Veslovací trenažéry. 
� Bicyklové ergometry. 

3.14. Kondiční programy pro rozvoj vytrvalosti  
� Turistika a trempování.  
� Jogging. 
� Skákání přes švihadlo. 
� Veslování.  
� Bruslení. 
� Plavání. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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4. Hodnocení svalové zdatnosti  

4.1. Rozvoj svalové síly a vytrvalosti 
� Svalová vlákna. 
� Fascie. 
� Šlachy. 
� Svalové bílkoviny: aktin and myozin (mikrofilamenta). 
� Motorická jednotka. 

4.2. Typy svalové kontrakce 
� Isotonická (dynamická) – cvičení s volnou zátěží, cvičení na trenažérech 

(Nautilus, Hercules, David). 
- Koncentrická. 
- Excentrická. 

� Izokinetická – konstantní rychlost pohybu. 
� Izometrická (statická). 
� Valsalvův manévr – snížený přívod kyslíku k mozku při zadržování dechu v 

průběhu cvičení. 

4.3. Typy svalových vláken 
� pomalá (červená) – pomalá kontrakce produkující malou svalovou sílu 

(jsou odolná vůči únavě a mají vysokou kapacitu produkovat aerobně 
ATP).  

� rychlá (bílá) – rychlá kontrakce produkující velkou svalovou sílu, ale rychle 
se unaví. Nízká aerobní kapacita, ale schopnost produkovat energii 
anaerobně.  

� přechodná vlákna – vykazují vlastnosti obou předchozích. 
 

4.4. Intenzita cvičení a nábor svalových vláken 

� Nízká intenzita – jsou aktivována pouze pomalá svalová vlákna. 
� Se zvyšující se intenzitou dochází k náboru přechodných a rychlých 

svalových vláken (při posilování). 
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4.5. Nárůst svalové síly 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

n
á

rů
s

t 
s

í ly

1 série 2 série 3 série

2 opak.

6 opak.

10 opak.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

mírná
int.

střední
int.

vysoká
int.

%
 a

kt
iv

ní
ch

 s
va

l.v
lá

ke
n

pomalá přechodná rychlá



 

15 
 

4.6. Posilovací cvičení 
� Na jeden sval/ svalovou skupinu – tzv. izolované posilovací cviky – 

bezpečnější pro kloubní a vazivový aparát. 
� Komplexní silové cviky (na více svalových skupin – dřepy, mrtvý tah apod.) 

– pro výkonnostní sportovce 

4.7. Bezpečnost při posilování 
� Při posilování s volnou zátěže cvičit se sparing partnerem. 
� Vždy zkontrolovat uzávěry a pojistky. 
� Rozcvičení – obecné a specifické. 
� Dýchání při cvičení – nádech při spouštění zátěže. 
� Pomalá kontrolovaná rychlost pohybu. 
� Nejdřve procvičovat velké svalové skupiny. 
� Nejdříve nácvik správné techniky při provádění cviku s lehkou zátěží. 
� Anabolické steroidy – syntetická forma testosteronu, která je užívána pro 

zvýšení množství svalové hmoty a překročení přirozených možností 
organismu. Jejich vedlejší účinky jsou rakovina jater a prostaty, hypertenze, 
zvýšení hladiny LDL cholesterolu. Jsou nelegální, způsobují trvalé poškození 
zdraví. 
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5. Hodnocení tělesné kompozice 

5.1. Tělesná kompozice 
� Tělesná kompozice vyjadřuje vztah mezi tělesným tukem a tukuprostou 

tělesnou hmotou. 
� Tělo se skládá z rozdílných tělesných tkání: 

1. Tělesný tuk: hmotnost tělesného tuku. 
2. Procentuální vyjádření tělesného tuku: procento tělesné hmotnosti 

tvořené tukem.  
3. Čistá tělesná hmota: tukuprostá tělesná hmota. 

5.2. Faktory ovlivňující tělesnou kompozici 
� Somatotyp (ektomorf, endomorf, mezomorf). 
� Hormonální vlivy (pohlavní hormony, růstový hormon, tyroxin). 
� Výživa. 
� Pohybová aktivita (typ and intenzita). 
� Věk (ve stáří ubývá svalová hmota). 

5.3. Rozložení tuku 
Při hodnocení tělesné kompozice se popisují dva typy rozložení tuku: 

� Centrální 
� Periferní. 

5.4. Tělesná kompozice 
� Tělesná kompozice je termín užívaný ve vztahu k poměru tukové a 

tukuprosté tělesné tkáně. 
� Tuková tkáň je vyjádřena absolutně v kg nebo jako procento tělesné 

hmotnosti. 
� Tukuprostá tělesná hmota je nazývána čistá tělesná hmota. 
� Abychom mohli doporučit hodnotu ideální tělesné hmotnosti, musíme určit, 

kolik procent tělesného tuku a tukuprosté tělesné hmoty daný jedinec má.   
� Hodnocení tělesné kompozice je ideální cestou jak určit, zda daný jedinec 

trpí nadváhou či obezitou nebo ne. 

5.5. Základní (esenciální) a zásobní tělesný tuk 
� Celkové množství tuku v lidském těle zahrnuje dva typy: základní a 

zásobní tělesný tuk. 
� Základní tělesný tuk je nezbytný pro zachování normálních fyziologických 

funkcí.  
� Zásobní tělesný tuk je tuk uskladněný v tukové tkáni, nejčastěji pod kůží 

(podkožní tuk) a okolo velkých orgánů. Má tři základní funkce: 
1. Izolační funkce napomáhající udržení tělesné teploty. 
2. Zásobní zdroj energie. 
3. Ochrana před poškozením těla při nárazu. 
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5.6. Hodnocení tělesné kompozice 
� Metoda DXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) – metoda sloužící k 

určení tělesné kompozice, která je nejčastěji používána při výzkumu a v 
medicíně. Mnoho výzkumníků v oblasti pohybové aktivity považuje tuto 
metodu za standartní v oblasti diagnostiky tělesné kompozice.  

� Podvodní vážení – další metoda určení tělesné kompozice. Je 
považována za metodu nejpřesnější. 

� Air Displacement hodnotí tělesnou kompozici výpočtem z tělesného 
objemu vytlačeného při sezení na malém křesle. Nová slibná technika. 

� Antropometrická měření slouží k měření obvodových a dalších měr těla. 
Bývají většinou nejvíce užívána ve fitness a wellness programech. 

� Měření tělesných obvodů hodnotí tělesnou kompozici měřením 
obvodových měr na několika místech těla. Velmi často užívaná metoda. 

� Bioelektrická impedance je technika užívaná k hodnocení tělesné 
kompozice, při které prochází tělem slabé elektrické proudy. Jednoduchá 
metoda, ale její přesnost je diskutabilní.  

5.7. Body Mass Index  
� Body Mass Index (BMI) pracuje s hodnotami tělesné hmotnosti a výšky k 

určení přítomnosti kritického množství tuku a tak zvýšení rizika některých 
onemocnění. 

� Nejčastěji užívané kritérium pro hodnocení přítomnosti nadváhy či obezity. 
� BMI se určuje takto: 
 a) Vydělte tělesnou hmotnost v kilogramech tělesnou výškou umocněnou na 

druhou v m. 
 b) vynásobte tělesnou hmotnost v librách 705 a vydělte to výškou ve stopách 

umocněnou na druhou. 
 
Příklad: jedinec vážící 172 liber měřící 62 stop: 
 27: [78÷(1.7)²] or [172 × 705 ÷ (67)²] 

5.8. Klasifikace zdravotních rizik podle hodnoty BMI 

BMI Riziko onemocnění Klasifikace 

<18.5 Zvýšeno Podváha 

18.5 – 21.99 Nízké Normální hmotnost 

22.0-24.99 Velmi nízké Normální hmotnost 

25.0-29.99 Zvýšeno Nadváha 

30.0-34.99 Vysoké Obesita I. stupně 

35.0-39.99 Velmi vysoké Obesita II. stupně 

≥40.00 Extrémně vysoké Obesita III. stupně 
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6. Hodnocení flexibility 

6.1. Kdo by se měl věnovat protahovacím cvičením 
� Jedinci s malým množstvím svalové hmoty a vysokým rozsahem kloubní 

pohyblivosti (hypermobilita) by se měli věnovat protahovacím cvičením 
méně, zatímco sportovci s vysokým množstvím svalové hmoty by se měli 
věnovat protahovacím cvičením 10-15 min před každým tréninkem, aby 
předešli zranění. 

� Pro každého zdravého jedince jakéhokoliv věku je pravidelný strečink 
zdravotním přínosem, obzvláště ve starším věku pro udržení flexibility, pro 
prevenci vzniku svalových dysbalancí a kloubní ztuhlosti. 

6.2. Protahovací cvičení 
� Správně koncipovaný program by měl obsahovat minimálně jeden cvik na 

každý velký kloub a měly by být procvičeny obě poloviny (pravá a levá) 
těla. 

� Vybírejte si taková cvičení, která jsou zaměřena na konkrétní klouby, 
zjistíte, jak jsou ohebné a také jak důležitá je jejich pohyblivost pro váš 
osobní život, práci a všechny aktivity. 

� Vyhýbejte se takovým metodám, jako je např. balistický strečink, abyste si 
nezpůsobili zranění. 

6.3. Hodnocení flexibility 
� Základní testy na horní končetiny – flexibilita a abdukce v ramenním 

kloubu. 
� Horní polovina těla, bedra a pánev – flexe krku, flexe trupu, flexibilita 

páteře. 
� Dolní končetiny – flexibilita kyčelního kloubu, abdukce a extenze v kyčli, 

pohyblivost v kotníku. 

6.4. Druhy strečinku 
� Dynamický strečink obsahuje podobné pohyby, jaké provádíme při 

sportovní činnosti, např. zvedání kolen podobné jako při běhu.  
� Statický strečing zahrnuje tří fáze. 

1. mírný strečink – pohyb do mírného natažení svalu. 
2. intenzivnější strečink – zvýšení intenzity protažení. 
3. drastický strečing – další zvýšení intenzity protažení až do pocitu 
mírného diskomfortu a výdrž 10 až 30 s. 

6.5. Typy strečinku 
� Proprioceptivní neuromuskulární facilitace (PNF) je technika využívající 

vztahu mezi agonistou a antagonistou.  
� Balistický strečink využívá švihových pohybů v poloze protažení svalu při 

pocitu mírného diskomfortu. Tato metoda má mnoho nevýhod jako je riziko 
poškození měkkých tkání a také bolestivost svalů následný den.  
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� Pasivní strečink využívá pomoci partnera nebo speciálního přístroje, který 
bezpečně zvětšuje rozsah pohybu v kloubech.  

6.6. Pravidla pro provádění protahovacích cvičení 
� Strečinku musí předcházet zahřátí. 
� Postupujte od velkých kloubů k těm menším. 
� Strečujte před a po pohybové aktivitě. 
� Využívejte protahovací cvičení specifická pro tu kterou sportovní disciplínu. 
� Strečink by se měl stát přirozený a pravidelný. 
� Respektujte minulá nebo stávající zranění. 
� Buďte opatrní při hyperextenzi bederního úseku páteře. 
� Při použití metody PNF je výdrž 6 s a při statickém strečinku 30 s v 

protažení svalu. 

6.7. Faktory ovlivňující flexibilitu 
� Fibróza. 
� Velikost (hypertrofie) svalů. 
� Změněná elasticita a plasticita. 
� Silový trénink. 
� Věk a pohlaví. 

6.8. Další benefity strečinku 
� Prohřívá hluboká svalová vlákna, kloubní tekutinu a další kloubní tkáně. 
� Podporuje psychickou přípravu na náročný trénink. 
� Udržuje kloubní pohyblivost. 
� Působí jako prevence úbytku funkčních schopností. 

6.9. Prevence zranění  
� Pravidelný strečink snižuje riziko zranění při tréninku. 
� Po strečinku je doporučováno ještě krátké rozcvičení. 
� Snaha o dosažení plného kloubního rozsahu v každém kloubu při 

současné adekvátní úrovni síly a vytrvalosti snižuje riziko vzniku zranění.  
� Riziko vzniku bolesti ve spodní části zad můžete snížit korekcí stereotypů 

stoje, ohýbání trupu, zvedání se, sezení, ležení, správnou polohou ve 
spánku a pravidelnou pohybovou aktivitou. 
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7. Hodnocení balančních schopností 

7.1. Základní termíny 
� Postura 
� Stabilita: statická a dynamická 
� Stabilitou je většinou míněna stabilita ve stoji nebo při lokomoci. 

Ale: stabilitou je míněna i stabilita v jiných, nižších polohách (např. v 
gymnastice, sportovním aerobiku apod.)  

7.2. Stabilita jako jedna z komponent zdatnosti 
� Stabilita jako složka výkonově orientované zdatnosti. 
� Stabilita jako složka zdravotně orientované zdatnosti (svalová zdatnost). 

7.3. Význam balančních schopností – proč je rozvíjet? 
� Pro vyšší kvalitu každého pohybu (pohybového stereotypu). 
� Pro dobrou funkci posturálního svalového systému (prevence bolestí zad, 

dobrá funkce svalů “core”). 
� Pro lepší sportovní výkon – lepší stabilita ve stoji, při lokomočních 

pohybech, při specifických sportovních výkonech (gymnastika, lyžování…) 

7.4. Fyziologie rovnovážných schopností 
� Řízení rovnovážných schopností: nervový systém. 
� Receptory: propriocepce, zrak, vestibulární aparát. 
� Genetické dispozice: horší funkce vestibulárního aparátu způsobuje horší 

kvalitu balančních schopností (což není možné tréninkem zlepšit, takoví 
jedinci uplatňují vyšší zrakovou kontrolu a tudíž mají horší stabilitu při 
zavřených očích). 

7.5. Testování balančních schopností 
� Rombergův test (užíván ve fyzioterapii a neurologii). 
� Stabilometrické plošiny (vice produktů různých výrobců, příklady v dalším 

textu). 
� Balanční testy pro sportovce. 

7.6. Rombergův test 
� Autor Romberg, 1853. 
� Testuje mimo jiné funkci vestibulárního aparátu. 
� Stabilita ve stoji se zavřenýma očima, paže předpaženy, dlaně otočeny 

vzhůru, naboso. 
� Čtyři kroky: stoj, stoj s chodidly za sebou, stoj na jedné noze, váha. 
� Minimálně 15 s v každé pozici (nebo měřit, jak dlouho vydrží). 
Hodnocení: 
� Výborně: bez výkyvů a třesu. 
� Dobře: drží rovnováhu, ale s vychylováním těžiště a/nebo třesem. 
� Špatně: nedrží rovnováhu. 
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7.7. Posturomed 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.8. Stabilometrická alfa plošina 
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7.9. Biodex balanční systém - stabilometrická plošina 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.10. GAMMA deska 
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7.11. Balanční testy pro sportovce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

7.12. Balanční trénink ve fyzioterapii 
� Ve starším věku: prevence pádu. 
� U neurologických pacientů. 
� U pacientů trpících bolestmi zad, skoliózou, při stavech po úrazech apod. 

 

7.13. Balanční trénink ve sportu 
� Kombinace tréninku statické a dynamické stability. 

 
    Příklady: 

� Dřepy ve stoji na balanční desce. 
� Odhody medicinbalu ve stoji na balanční desce. 
� Boxování ve stoji na balanční desce. 
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8. Pravidla tvorby kondičních programů 

8.1. Preskribce pohybové aktivity 
       by měla vždy zahrnovat:  

� Typ pohybové aktivity; 
� Její intenzitu; 
� Její trvání; 
� Frekvenci provádění; 
� Intenzitu zvyšování zátěže. 

8.2. Kompozice kondičního programu 
       Dobrý kondiční program by měl zahrnovat tyto složky: 

� Vytrvalostní trénink. 
� Posilování. 
� Rozvoj silové vytrvalosti. 
� Rozvoj flexibility. 
� Relaxaci. 

8.3. Individualizace kondičního programu 
Odborníci v oblasti fitness radí přizpůsobit váš kondiční program vaší 
individualitě, což dává daleko větší šance, že jej budete dlouhodobě 
dodržovat.   
� Sociabilita: Dáváte přednost sportování ve skupině? 
� Spontaneita: Chováte se více spontánně nebo vše do detailu plánujete? 
� Disciplína: Potřebujete podporu, abyste zvládli nepříjemné věci, nebo je 

raději zvládáte sami? 
� Agresivita: Zvládáte situace sami s rozhodností nebo se vyhýbáte 

konfrontacím?  
� Soutěživost: Máte rádi výzvy nebo se raději držíte zpátky? 

8.4. Koncepce programů pro zvýšení síly a vytrvalosti 
� Princip progresivní rezistence (Progressive Resistance Exercise, PRE) – 

se zvyšující se svalovou silou a vytrvalostí musíme stále zvyšovat i zátěž, 
kterou používáme při tréninku. 

� Princip specifity tréninku (Specificity of Training) – zvýšení síly a/nebo 
vytrvalosti se vztahuje ke konkrétním svalům, které jsou při tréninku 
zapojovány. 

� Maximum opakování (Repetition Maximum) – maximální zátěž, kterou 
daná svalová skupina zvládne ve stanoveném čase, např. 6 RM = 55kg při 
tlacích na ramena 6x. 

� Série (Set) – počet opakování provedených bez přestávky. 

8.5. Změny kondičního programu s pokročilostí jedince 
� Začátečnická fáze 1-3 týdny. 

• Malé zátěže; 
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• Vyšší počet opakování; 
• Jedna až dvě série. 

� Mírně pokročilí - 4 - 20 týdnů. 
• Zvýšení frekvence, zátěže a počtu sérií. 

� Pokročilí – celoživotní tréninkové úsilí. 
 



 

26 
 

9. Tvorba kondičních programů s využitím FITT principu 

9.1. FITT Princip 
� Zkratka FITT zahrnuje čtyři charakteristiky progresívního zatížení. 

    Frekvence 
    Intenzita 
    Čas (doba trvání) 
    Typ dané pohybové aktivity. 

 

9.2. FITT Princip 

                          Kardiorespirační 
zdatnost 

Síla Ohebnost 

Frekvence: Téměř každý den. Začněte tři dny v týdnu a postupně frekvenci zvyšujte. 

  Téměř každý den.  Minimálně 2-3 dny. Minimálně 2-3 dny. 

Intenzita: Začněte s nízkou intenzitou a postupně ji zvyšujte. 

   60-85% max. TF Taková zátěž, aby 
docházelo ke zvýšení 
svalové síly. 

Taková intenzita, aby 
docházelo k rozvoji 
kloubní pohyblivosti. 

Doba trvání: 30 - 60 min, postupně ji prodlužujte. 

  20-60 min  8-12 opakování 8-10 
různých cviků 

 4 opakování s výdrží 
10-30 s na každou 
svalovou skupinu 

Typ pohybové aktivity: začněte aktivitou, která jen mírně zatěžuje kardiorespirační 
aparát či s nižší zátěží při silovém tréninku či jen mírným protažením při strečinku 

  Vytrvalostní aktivity, 
při kterých se 
zapojují velké 
svalové skupiny. 

Posilovací cvičení, 
která jsou prováděna 
pomalu a 
kontrolovaně a v 
plném rozsahu 
pohybu. 

Protahovací cvičení, 
která jsou zaměřena 
na velké svalové 
skupiny. 

 

9.3. Frekvence 
� Aby bylo dosaženo žádoucího rozvoje kondice, je nezbytná především 

pravidelnost. 
� Zdravotní organizace a zdravotní odborníci v USA doporučují: 

– Provádět vytrvalostní aktivity střední až vysoké intensity téměř 
každý den. 

– Protahovací cvičení provádět dva až třikrát týdně. 
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9.4. Intenzita 

• Intenzita zatížení záleží na typu pohybové aktivity a individuálních cílech. 
• Pro rozvoj kardiorespirační zdatnosti je nezbytné dosáhnout při tréninku 

takové TF, při které dochází ke zvyšování kardiorespirační zdatnosti. 
• Pro zvyšování svalové síly a vytrvalosti je nezbytné zvyšovat zátěž, kterou při 

tréninku používáte. 
• Abyste dosáhli zvýšení flexibility, je nezbytné svaly protáhnout do polohy, kdy 

jsou ve větším natažení než je jejich klidová délka. 

9.5. Čas (doba trvání) 
� Délka tréninku je velmi důležitá, obzvláště při tréninku zaměřeném na 

kardiorespirační složku zdatnosti. 
� The American college of sports medicine doporučuje: 

– 30-45 min aerobního tréninku. 
– Před jeho začátkem 5-10 min rozcvičení, zahřátí. 
– Po jeho skončení 5-10 min protahovacích cvičení. 

� Při tréninku zaměřeném na zvýšení svalové síly a vytrvalosti a rozvoj 
flexibility je tento parametr definován jako počet sérií a počet opakování 
jednotlivých cviků. 

 
9.6. Typ pohybové aktivity 

� Princip specifity se vztahuje k rozdílům v adaptaci lidského organismu 
na jednotlivé typy pohybové aktivity.  

� Například: běh působí na svaly dolních končetin, ale nezvyšuje sílu 
svalů horní poloviny těla. 

� Typ dané pohybové aktivity vybírejte podle toho, jakých cílů chcete 
dosáhnout. 
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10. Tvorba programů pro rozvoj kardiovaskulární zdatnosti  

10.1. Zásady tvorby kondičních programů pro rozvoj kardiorespirační zdatnosti 
� Pouze 19% dospělých v USA má dostatečnou pohybovou aktivitu 

zaměřenou na rozvoj kardiorespirační zdatnosti. 
� K srdci je třeba přistupovat při zvyšování kardiorespirační zdatnosti jako ke 

každému jinému svalu, který zvětšuje svou velikost, sílu a výkonnost. 
� Kondiční program koncipovaný na základě FITT principu je nejlepší volbou 

při snaze o zvyšování kardiorespirační zdatnosti.  
� Muži starší 45 let a ženy starší 55 let by měli před zahájením intenzivního 

kondičního programu absolvovat zátěžové vyšetření.  

10.2. Intenzita zátěže 
� Zdravotní benefity kardiorespirační zdatnosti přichází tehdy, když jedinec 

trénuje v rozpětí 40 až 85 % rezervní tepové frekvence (Heart Rate 
Reserve, HRR) v kombinaci s vhodnou délkou trvání tréninku a jeho 
frekvencí. 

� Jedinci s nízkou úrovní zdatnosti by měli začít trénovat na nižší úrovni, 40 
až 60%, ale jejich trénink by měl být delší.  

� Po několika týdnech mohou zátěž zvýšit na 60 až 85%. 
� U výkonnostních sportovců je doporučována zátěž okolo 85%. 

10.3. Tréninková zóna pro zvýšení kardiorespirační zdatnosti 
1. Spočítejte si svou maximální tepovou frekvenci podle vzorce 220 

mínus věk. 
2. Změřte si svou klidovou tepovou frekvenci poté, co jste v klidu seděli 

15-20 min. Změřte puls za 30s a poté hodnotu vynásobte dvěma.  
3. Spočítejte rezervní tepovou frekvenci odečtením klidové tepové 

frekvence od maximální tepové frekvence. 
4. Intenzita tréninku 40, 50, 60 and 85 % se vypočítá tak, že rezervní 

tepovou frekvenci vynásobíte .40, .50 and .60 and .85, a poté 
přičtete k hodnotě klidové srdeční frekvence. 

10.4. Příklad výpočtu tréninkové zóny pro zvýšení kardiorespirační zdatnosti 
Intenzita tréninku 40, 50, 60 and 85% pro 20letého jedince s klidovou tepovou 
frekvencí: 
Maximální TF: 220 – 20 = 200 
Klidová TF: 68 
Rezervní TF: 200 – 68 = 132 
40% TI = (132 X .40) + 68 = 121 
50% TI = (132 X .50) + 68 = 134 
60% TI = (132 X .60) + 68 = 147 
85% TI = (132 X .85) + 68 = 180 
(TI – tréninková intenzita) 
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10.5. Fáze tréninku 
� Adaptace – pomalé zvyšování zátěže srdce a krevních cév aerobním 

tréninkem. 
� Pokročilí – stanovení horního limitu frekvence tréninku. 
� Stabilizace – trénink pod anaerobním prahem, není přítomné aerobní krytí 

zátěže. 
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11. Tvorba programů pro rozvoj svalové síly  

11.1. Kruhový trénink 
� Kruhový trénink se skládá z 8-15 stanovišť. 
� Každý cvičenec volí individuální zátěž, která je v rozsahu 40 až 60% 

RM (opakovacího maxima), a dělá tolik opakování, kolik zvládne za 
dobu 15-30 s na každém stanovišti.  

� Odpočinek po absolvování všech stanovišť má stejnou délku, jakou 
měla doba cvičení. 

� Princip progresivního zatížení aplikujeme jako zvýšování zátěže na 
každém stanovišti. 

11.2. Flushing systém (princip překrvení) 
� Užívaný v kulturistice. 
� Cíl: Navození maximálního svalového napětí a maximálního prokrvení 

svalu – adaptace: svalová hypertrofie. 
� Každý konkrétní cvik: 3 série, 10 opakování, pauza pro odpočinek 30 s na 

každou svalovou skupinu. 
� Svalové skupiny: hrudník (prsa), záda, ramena, biceps (přední strana 

paže), triceps (zadní strana paže), předloktí, břicho, stehna, lýtka. 

11.3. Split systém (dělený trénink) 
� Začátečníci: všechny svalové skupiny v jedné tréninkové jednotce. 
� Pokročilí: split systém (dělený trénink) – dvě až tři svalové skupiny v jedné 

tréninkové jednotce. 
  Příklady: 

� Horní polovina těla, dolní polovina těla. 
� Prsa + záda + lýtka, ramena + biceps + triceps, stehna + břicho. 

11.4. Posilování metodou kruhového tréninku 
� Pro posilování jednotlivých svalových skupin využíváme cvičení s volnou 

zátěží a cvičení na posilovacích trenažérech. 
� Riziko zranění při kruhovém tréninku je vzhledem k užívaným zátěžím 

relativně nízké. 
� Hlavní výhodou kruhového tréninku je to, že rozvíjí najednou vice složek 

zdatnosti.  
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12. Tvorba programů pro management tělesné hmotnosti 

12.1. Tvorba programů pro redukci tělesné hmotnosti 
� Kalorický deficit při redukčních programech by měl být 700 až 800 kcal/den 

(maximálně 1000 kcal), čehož byste měli dosáhnout tak, že snížíte 
energetický příjem o 500 kcal a zvýšíte energetický výdej o 100 až 300 
kcal. 

 
    Týden 1         Trénink    100 kcal/den x 7 dní = 700 kcal 
          Strava      500 kcal/den x 7 dní = 3 500 kcal 
          Celkem                                      = 4 200 kcal 
 
    Týden 2            Trénink     150 kcal/den x 7 dní  = 1 050 kcal 
                    Strava     500 kcal/den x 7 dní  = 3 500 kcal 
                   Celkem                                       = 4 550 kcal 

12.2. Stanovení cílové tělesné hmotnosti 
� Cílová hmotnost, kterou si stanovíte, by měla odpovídat vašim reálným 

možnostem. 
� Stanovte si dlouhodobý plán; dlouhodobé změny stravovacího režimu a 

intenzivní pohybový celoživotní program. 
� Pokud máte vyšší % tělesného tuku než je norma, je důležité jej snížit i ze 

zdravotních důvodů (max. 0,5 kg týdně). 
� Redukce tělesné hmotnosti zdravou a umírněnou cestou vyžaduje o to více 

disciplíny. 

12.3. Nevhodné diety a diety s extrémně nízkým obsahem sacharidů 
� Mají krátkodobé výsledky. 
� Mají velmi nízký energetický obsah, ale tělo trpí nedostatkem některých 

živin. 
� Když je energetický příjem nižší než energetický výdej, tělesná hmotnost 

se snižuje.  
� Diety s nízkým obsahem sacharidů omezují příjem pečiva, brambor, rýže, 

těstovin, cereálií, sušenek, džusů, limonád, sladkostí, ovoce a zeleniny. 
� Naopak příjem bílkovin (maso, šunka, vejce, ořechy, sýr a tofu) je vyšší.  

12.4. Pohybová aktivita jako součást redukčních programů 
� Nejvyšší efekt: kombinace posilování a aerobního tréninku mírné až 

střední intenzity. 
� Při vyšším množství svalové hmoty stoupá klidový metabolismus. 
� Doplňky výživy (fat burners) – karnitin, synefrin, kofein, cholin, inozitol, 

taurin a další. 
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13. Tvorba programů pro rozvoj flexibility 

13.1. Flexibilita (ohebnost) 
� Flexibilita je termín vztahující se k rozsahu pohybu v kloubu/ více kloubech. 
� Strukturální vlastnosti kloubu a mechanické vlastnosti pojivové tkáně, svalů 

a šlach ovlivňují rozsah pohybu v daném kloubu. 
� Cílem programů zaměřených na rozvoj flexibility je optimalizovat kloubní 

pohyblivost při současném zachování kloubní stability a udržení svalové 
rovnováhy v okolí kloubu.  

13.2. Strukturální omezení flexibility 
� Kostní tkáň. 
� Svaly. 
� Pojivová tkáň (vazy, šlachy, chrupavky). 

 
Protahovací cvičení ovlivňují elasticitu svalů a pojivové tkáně.  
Struktura    Odpor dané tkáně při rozvoji flexibility 
Kloubní pouzdro                  47% 
Svaly               41% 
Šlachy              10% 
Kůže      2% 

13.3. Benefity flexibility 
� Prevence zranění. 
� Rozvoj biomechanické efektivity (lepší postura). 
� Zvýšení elasticity (protažitelnost svalů). 
� Dovoluje dosáhnout plného rozsahu pohybu v kloubech při sportovním 

tréninku (prevence extenzivní hypertrofie). 

13.4. Diagnostika flexibility 
� Předklon v sedu. 
� Test vleže na zkrácení svalů zadní strany stehna. 
� Test na zkrácení svalů přední strany stehna. 
� Test extenze v ramenním kloubu. 
� Test elevace v ramenním kloubu. 
� Extenze trupu. 

13.5. Zásady pro provádění protahovacích cvičení 
� Strečinku musí předcházet zahřátí. 
� Postupujte od velkých kloubů k těm menším. 
� Strečujte před a po pohybové aktivitě. 
� Využívejte protahovací cvičení specifická pro tu kterou sportovní disciplínu. 
� Strečink by se měl stát přirozený a pravidelný. 
� Respektujte minulá nebo stávající zranění. 
� Buďte opatrní při hyperextenzi bederního úseku páteře. 
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� Při použití metody PNF je výdrž 6 s a při statickém strečinku 30 s v 
protažení svalu. 
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14. Tvorba kondičních programů pro rozvoj balančních schopností  

14.1. Balanční trénink - polohy 
� Začátečníci: v nižších pozicích – vzpor klečmo, sed, vzpor ležmo (důvod: 

lepší aktivace břišních svalů, inhibice svalů beder). 
� Pokročilí: balancování ve stoji, ve stoji na jedné noze, ve stoji na balanční 

desce, BOSU apod. 

14.2. Balanční pomůcky 
� Overball. 
� Gymnastický míč. 
� BOSU. 
� Balanční plošiny. 
� Balanční podložky. 
� Ve sportovním tréninku – specifické pomůcky: kladina, žebříky… 
� Pro děti: prolézačky a podobná vybavení dětských hřišť, trampolíny…  

 

BOSU 

 
 
Gymnastický míč 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Balanční podložky 
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Balanční plošiny 
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Balanční pomůcka “Balance Steps” 
 

 

 

 

 

 

 

Overball 
 

 

 

 

 

 

Trampolína 
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Pedalo (Sport and Classic) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Vestimed 
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Chůdy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Balanční pomůcky pro děti 
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14.3. Zdravotní balanční cvičení 
� Balanční cvičení v nižších polohách, například ve vzporu klečmo – lepší 

aktivace břišních svalů (rozvíjí nejen balanční schopnosti, ale zároveň 
podporuje svalovou rovnováhu). 

� Začátečníci: s oporou o obě končetiny, pokročilí: s oporou o jednu 
končetinu – větší nároky na udržení stability. 

Využití overbalu jako balanční pomůcky ve vzporu klečmo 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

14.4. Prevence vzniku zranění 
� Nikdy nedělejte balanční cvičení ve stavu únavy a zhoršené koncentrace 

(jeden okamžik zhoršeného soustředění může být příčinou zranění). 
� Nikdy nedělejte ta cvičení, která jsou pro úroveň vašich schopností příliš 

náročná! 
� Nikdy nedělejte ve svém kondičním programu pouze balanční cvičení! 

(není pravda, že nepotřebujete posilovat a protahovat své svaly, pokud se 
věnujete balančnímu tréninku).  

� Balanční cvičení provádějte pomalu, kontrolovaně, a po úvodním zahřátí! 

14.5. Jak nejlépe rozvíjet balanční schopnosti 
� Věnujte pozornost svalové rovnováze: provádějte protahovací cvičení na 

hypertonické svaly a posilujte oslabené svaly (zjištěné na základě 
individuální diagnostiky) a vaše balanční schopnosti se tím zlepší. 

� Balanční cvičení by měla tvořit ¼ - 1/3 vaší tréninkové jednotky. 
� Pravidelně se věnujte těm sportům, které přirozeně rozvíjí balanční 

schopnosti (jízda na kolečkových bruslích, běh na lyžích, běh v náročném 
terénu apod.). 
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15. Výživová doporučení při kondičních programech   

15.1. Doporučený denní příjem aminokyselin 

Úroveň pohybové aktivity Příjem v gramech na kg (2.2lb) 
tělesné hmotnosti 

Sedavé zaměstnání 0.8 

Lehce namáhavé aktivity 0.9 

Středně namáhavé aktivity 1.1 

Velmi namáhavé aktivity 1.3 

Extrémně namáhavé aktivity 1.5 

 

15.2. Výživa sportovců 
� Sacharidová superkompenzace. 
� Hyponatrémie. 
� Suplementace kreatinem. 
� Aminokyselinové doplňky výživy včetně BCAA. 
� Ostatní suplementy: karnitin, kreatin a další. 

15.3. Pravidla zdravého stravování 
� Dosáhněte svou ideální tělesnou hmotnost a udržujte si ji. 
� Zvyšte příjem komplexních sacharidů nad 60% svého celkového 

energetického příjmu. 
� Snižte příjem tuků na méně než 30% celkového energetického příjmu 

(nasycené tuky méně než 10%), ale zvyšte příjem “dobrých” tuků – 
omega3 mastných kyselin, vhodných druhů rostlinných olejů, ořechů… 

� Snižte příjem cholesterolu na méně 300 mg/den. 
� Snižte příjem jednoduchých cukrů (termín glykemický index a glykemická 

nálož). 
� Vhodné zdroje proteinu: bílé maso – kuřecí, rybí, mléčné výrobky – 

obzvláště syrovátka, vejce. 
� Snižte příjem sodíku na méně než 3000 mg/den. 

15.4. Dietní chování 
� Celkový příjem energie. 
� Celkový příjem tuku. 
� Celkový příjem mastných kyselin. 
� Konzumace alkoholu. 
� Příjem sodíku a vlákniny. 
� Složení potravy. 
� Obezita. 
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15.5. Následky přejídání 
� Ischemická choroba srdeční. 
� Hypertenze. 
� Ateroskleróza. 
� Onkologická onemocnění (žaludek, konečník, střevo, prsa). 
� Osteoporóza. 
� Zácpa. 
� Non-inzulin dependentní diabetes mellitus (diabetes mellitus typu II). 
� Onemocnění svalově-kosterního aparátu. 
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16. Psychogenní poruchy příjmu potravy 

16.1. Anorexie 
� 1% výskytu v populaci. 
� Různé postupy při snižování hmotnosti – hladovění, cvičení…  
� Ztráta hmotnosti, ztráta menstruace. 
� Příznaky mohou být až tak závažné, že mohou vést až ke smrti. 
� Extrémní strach z obezity. 
� Pocit, že tělo je tučné, tlusté. 
� Záliba ve vaření, ale jen pro jiné. 
� 50% anorektiček se stává bulimičkami. 

16.2. Bulimie 
� 1% - 20% výskytu v populaci. 
� Přejídání se a poté “pročišťování se” (užívání projímadel). 
� Poškození zubů a jícnu.  
� Opakované přejídání. 
� Nedostatek sebekontroly ve vztahu k jídlu. 
� Pravidelné vyvolávání zvracení. 

16.3. Záchvatovité přejídání (binge eating) 
� 3,5% výskytu v populaci. 
� Konzumace velkého množství jídla. 
� Poté pocit nepříjemné plnosti. 
� Konzumaci jídla nemají pod kontrolou. 
� Rychlá nekontrolovaná konzumace velkého množství jídla v průběhu 

záchvatu. 
� Stud za záchvaty přejídání. 
� Pocity znechucení, deprese, pocity viny kvůli přejídání. 

16.4. Emoční přejídání (emotional eating) 
� Konzumace chutného jídla s cílem potlačit nepříjemné emoce jako je stres, 

úzkost, vztek, bolest, deprese nebo pocity osamocení.  
� Preventivní opatření mohou zahrnovat: 

– Mít vždy po ruce zdravou svačinku. 
– Zaznamenávat si spouštové okamžiky přejídání. 
– Namísto jídla využít pohybovou aktivitu – její vliv na psychiku. 
– Naučit se rozpoznávat mezi hladem způsobeným psychickými faktory a 

hladem způsobeným skutečnou tělesnou potřebou. 

16.5. Kontrola hmotnosti 
� “Set point theory” (teoretický koncept, podle kterého máme 

každý svou ideální tělesnou hmotnost a cestou hypothalamu, 
který řídí hormonální produkci a termoregulaci, má tělo tendenci 
se této hmotnosti přibližovat). 



 

43 
 

� Tukové buňky. 
� Vyvážená x pozitivní x negativní energetická bilance. 
� Bazální metabolismus. 
� Zvýšený metabolismus při pohybové aktivitě. 
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17. Prevence sportovních zranění a péče o ně 

17.1. Ochrana organismu před zraněními a onemocněním 
� Jedinci starší 40 let, kteří jsou pohybově neaktivní déle než 2 roky, nebo mají 

další rizikové faktory (obezita, hypertenze, diabetes) by měli před začátkem 
kondičního programu projít lékařskou prohlídkou. 

� Během prvního měsíce nového kondičního programu je zvýšená citlivost na 
zranění svalů, kloubů, vazů, šlach, chrupavek a dalších měkkých tkání.  

� Připravte své tělo na intenzivní trénink zvýšením tělesné teploty o 1 až 2 ˚ 
rychlou chůzí nebo mírným během po dobu 4-5 min a následným strečinkem.  

� Posledních 3-5 min tréninku by mělo vést ke zklidnění organismu, k čemuž 
slouží strečink. 

� “Příliš mnoho” nebo “příliš brzo” často vede ke svalovým zraněním.  Zátěž 
proto zvyšujte jen velmi pozvolna. 

� Vyhněte se zvyšování tepové frekvence na více 60% maxima v prvních 2 až 4 
týdnech kondičního programu. Poté již můžete trénovat i při vyšší TF.  

� Střídejte lehké a náročnější tréninky v průběhu jednoho týdnu, abyste předešli 
zranění.  

� Vyhněte se nárazovému víkendovému sportování. Jedinci středního věku by 
se měli několik měsíců věnovat chůzi (preconditioning), předtím než nastoupí 
náročný kondiční program, aby předešli srdeční příhodě.  

� Jestliže se můžete věnovat sportování jen o víkendu, vyhněte se dlouhé 
aktivitě v chladném nebo horkém počasí a při intenzivní aktivitě dělejte vždy 
pravidelné přestávky.  

� Nikdy neignorujte bolest a další signály distresu v průběhu tréninku, jako je 
např. déletrvající nepravidelnost či jiná abnormita srdeční akce či ostrá bolest.  

� Umožněte vašemu tělu reagovat na trénink po jeho skončení. 
� Pokud se nepotíte, je intenzita zátěže příliš nízká. 
� Pokud lapáte po dechu ještě 10 min po skončení tréninku, vaše TF je vyšší 

než 120 tepů/min 5 min po skončení tréninku, jste unaveni ještě 24 hod po 
tréninku nebo cítíte žaludeční nevolnost, zvracíte nebo máte přerušovaný 
spánek, intenzita vašeho tréninku byla příliš vysoká.  

� Vhodně koncipovaný trénink je dobrou prevencí zranění v jeho průběhu. Ve 
volbě dobré koncepce vám může pomoci pár tréninků vedených 
profesionálním trenérem. 

� Oblékněte se na trénink přiměřeně aktuálnímu počasí. Sportování v 
extrémním počasí může podpořit vznik obtíží jako je srdeční příhoda nebo 
omrzliny. 

� Dobře padnoucí obuv, vhodně zvolené vybavení a odpovídající pomůcky 
povolené v kontaktních sportech jsou základem pro prevenci vzniku zranění. 
 

17.2. Léčebné prostředky 
� Kryoterapie využívá chladu k léčbě zranění a chorob. 

Aplikujte po dobu max. 20 min teplotu minimálně 50˚F, což vede k omezení 
prokrvení v oblasti postižené poraněním/ úrazem. 
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Vasodilatace je rozšíření krevních cév.  
K vasodilitaci dochází po 20 min kryoterapie. Je prevencí poškození tkáně při 
nadměrném vystavení chladu. 

� Termoterapie je využití léčebných účinků tepla.  Dochází ke zvýšení teploty 
kůže a zvýšení prokrvení dané oblasti. 
Nikdy nepřekračujte 30 min aplikace. Ulevuje v případě kloubní ztuhlosti, 
bolesti, svalových spasmů a zvyšuje elasticitu kolagenní tkáně. 

� Masáž je dobrým prostředkem pro prohřátí svalů. Hlazení, hnětení, tření,  
tepání, a chvění jsou masážní hmaty užívané pro  prohřátí, zvýšení prokrvení, 
rychlejší odstranění metabolitů, zlepšení cirkulace a podporu relaxace. 
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18. Pohybová aktivita a zdraví 

18.1. Zdravotní benefity pohybové aktivity 
Pohybová aktivita: 
� Snižuje riziko srdečních onemocnění. 
� Snižuje riziko vzniku diabetes mellitus. 
� Zlepšuje kvalitu kostní tkáně. 
� Udržuje funkční kapacitu organismu v průběhu stárnutí. 
� Podporuje dlouhověkost. 
� Snižuje obezitu. 
� Snižuje riziko vzniku onkologických onemocnění. 
� Pohybová aktivita má také řadu psychologických benefitů. 

18.2. Zdravotní benefity pohybové aktivity – délka života 
� Genetické faktory určují délku našeho života, ale pravidelná pohybová aktivita 

může tyto limity posunout ve smyslu dlouhověkosti. 
� Paffenberger a kol. ve své studii z r. 1986 provedené na Harvardu prokázal 

nižší úmrtnost u pohybově aktivních jedinců. 
� V intervenční studii vícečetných rizikových faktorů (the multiple risk factor 

intervention trial (MRFIT) study), ve které bylo sledováno více než 12000 
mužů, bylo prokázáno, že více fyzicky aktivní muži žijí déle než ti, kteří jsou 
aktivní méně. 

18.3. Vedlejší (často opomíjené) zdravotní benefity 
� Pohybová aktivita má i další benefity, které bývají někdy přehlíženy: 

- Zaměstnanci s vyšší úrovní zdatnosti mají méně absencí v zaměstnání. 
- Jedinci s vyšší úrovní zdatnosti méně trpí depresí.  

Pohybová aktivita může podporovat i duchovní zdraví. Například při běhu ve 
venkovním prostředí jste na čerstvém vzduchu a cítíte spojení s přírodou. 

18.4. Terapeutické účinky pohybové aktivity 
� Aby se pohybová aktivita mohla stát obecně uznávaným preventivním a 

terapeutickým nástrojem, musí mít pozitivní účinek na metabolismus. 
� Musí splňovat náročné požadavky, obzvláště v parametrech intenzity, trvání, 

týdenní frekvence provádění a dlouhodobosti pravidelného provádění.  
� Ne každý může dosáhnout požadované kvality zátěže, obzvláště ve smyslu 

požadovaného pozitivního dopadu na metabolismus. 

18.5. Složky zdravotně orientované zdatnosti 
� Kardiorespirační zdatnost. 
� Svalová síla. 
� Svalová vytrvalost. 
� Flexibilita (ohebnost). 
� Tělesná kompozice. 
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18.6. Kardiorespirační zdatnost 
� Pohybová aktivita vyžaduje vyšší přísun kyslíku. 
� Tělesné transportní systémy jako jsou plíce, srdce a krevní cévy zásobují 

kyslíkem všechny části těla. 
� Čím účinněji transportujete kyslík, tím máte vyšší kardiorespirační zdatnost. 

18.7. Složky zdravotně orientované zdatnosti 
Cardiorespiratory fitness – kardiorespirační zdatnost 
Muscular Strength – svalová síla 
Health-related Fitness- zdravotně orientovaná zdatnost 
Body Composition – tělesná kompozice 
Flexibility -  flexibilita (ohebnost) 
Muscular endurance – svalová vytrvalost 

 
 

18.8. Pohybová aktivita a mentální zdraví 
� Monoaminy (neurotransmitery) - dopamin, serotonin, epinefrin, nor-epinefrin. 
� Endorfin – hormonální odezva (pohybem vyvolaná euforie). 
� Termogenní efekt – zvýšená teplota tělesného jádra jako odpověď na zvýšený 

energetický výdej. 
� Odreagování – odvedení pozornosti od stresoru nebo jeho substituce jiným 

stresorem. 
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19. Kondiční programy pro jedince se zdravotním omezením 

19.1. Pohybová aktivita jako terapeutický prostředek  
� Pohybová aktivita může působit jako terapeutický prostředek a snižovat 

příznaky některých onemocnění.  
� Obzvláště může pomáhat: 

- Ve snižování hladiny cholesterolu. 
- Ve snižování krevního tlaku. 
- Činí srdce silnějším a zdravějším. 
- Pomáhá budovat svalovou sílu. 
- Snižuje spotřebu různých farmak. 
- Snižuje hladinu stresu. 
- Působí pozitivně na náladu, snižuje depresi. 
- Snižuje hladinu krevního cukru, zlepšuje její regulaci. 

      -    Snižuje kloubní bolesti. 

19.2. Chronická onemocnění 
� Podle Světové zdravotnické organizace (WHO) jsou chronická onemocnění 

světově příčinou 60 % úmrtí. 
� Největší měrou jsou tato onemocnění zapříčiněna sedavým životním stylem. 
� Prevence je nejlepším lékem. 

19.3. Omezení u kardiaků 
� Pacienti bez striktních omezení – lékaři doporučují pouze rekreační, nikoliv 

výkonnostní sport s cílem udržení či zvýšení kondice. 
� Pacienti pociťující omezení v každodenním životě (při chůzi do schodů, při 

běhu, při nesení zavazadel), cíl: dosažení a udržení zdatnosti, zvýšení 
adaptace organismu na tělesnou i mentální zátěž. 

Wellness centra nepracují s klienty, kteří mají zjevná omezení při pohybové 
aktivitě. 

19.4. Omezení u jedinců s chronickým onemocněním 

� Jóga, Tai-či a podobné cvičební systémy hrály v posledních letech významnou 
roli ve zvládání řady chronických onemocnění. 

� Nejčastějšími chronickými onemocněními v USA jsou kardiovaskulární 
onemocnění (ICHS a srdeční infarkt), onkologická onemocnění, DM a artróza. 

� Za předpokladu vhodně koncipovaného kondičního programu mohou wellness 
specialisté nabídnout životně důležitou pomoc ve zvládání mnoha stavů 
spojených s chronickými onemocněními. 

� Vhodné jsou kondiční programy nízké až střední intensity kombinované s prvky 
meditace a dechovými cvičeními. 

� Kondiční programy pro jedince postižené chronickým onemocněním by měly 
mít tyto charakteristiky a cíle:   

- Intenzita pohybové zátěže by měla být poměrně nízká. 
- Individualizace. 
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- Měly by mít zklidňující účinek na psychiku a měly by snižovat hladinu 
stresu. 

- Zlepšení propriocepce a kinestetického smyslu. 
- Zvýšení svalové síly, zvýšení kvality funce posturálního systému a 

zlepšení balančních schopností. 
     -   Zvýšení self-efficacy a sebedůvěry. 

19.5. Prevence chronických kardiovaskulárních onemocnění, hypertenze a DM 
� Vysoká informovanost.  
� Umírněné chování.  
� Pokroky prováděné velmi pomalým tempem.  
� Obzvláštní opatrnost u pacientů s již zjištěným kardiovaskulárním 

onemocněním. 
� Vyhýbat se rychlým změnám krevního tlaku.  
� Přizpůsobit program schopnostem jedince.  
� Nechat se vést zkušeným instruktorem.  
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20. Hodnocení zdatnosti a tvorba kondičních programů pro seniory 

20.1. Zdravotní benefity pohybové aktivity ve stáří 
� Pohybová aktivita může u starších osob prodloužit život a zpomalit tempo 

stárnutí organismu.  
� Zajišťuje dostatečnou svalovou sílu a vytrvalost pro zvládání nároků a činností 

každodenního života jako je zavazování obuvi, převlékání a chůze. 
� Pohybová aktivita zajišťuje nižší nemocnost, nižší závislost na okolí, nižší 

vnímavost vůči bolesti a lepší psychické zdraví. 

20.2. Pohybová aktivita pro seniory 
� Pouze 30% osob starších 65 let u USA se věnuje pravidelně pohybové 

aktivitě.  
� Plánování pohybové aktivity u starších osob vyžaduje věnovat pozornost 

některým specifickým jevům typickým pro tento věk: 
- Kosti jsou více náchylné ke zlomeninám.  
- Pojivová tkáň je tužší a šlachy a vazy méně elastické. Kloubní rozsah 

může být omezen. 
- Svalová hmota ubývá a rychlost svalové kontrakce a vybavení reflexů 

je nižší. 
 

� Cvičení rozvíjející senzorické vnímání, funkci extraokulárních svalů, zlepšující 
sluch a hmat. 

� Balanční trénink. 
� Strečink, spinální cvičení. 

20.3. Kondiční programy pro seniory 
� Začátku každého kondičního programu by měla předcházet podrobná lékařská 

prohlídka. 
� Je nutné se vyvarovat škubání a rychlých změn směru pohybu, stejně tak jako 

je nebezpečný rychlý začátek nebo ukončení nějakého pohybu.  
� Nejlepší jsou pomalé a rytmické pohyby. 
� Doporučovanými aktivitami jsou chůze, plavání pod vedením odborníka, 

cvičení ve vodě a tanec. 
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20.5. Pohybové aktivity vhodné pro seniory 

Aktivita Frekvence Doba trvání 

Chůze 3x týdně ¾  hodiny 

Plavání 3x týdně ½ hodiny 

Tanec 2x týdně 20 min intervaly s 
odpočinkem v pause 
mezi nimi 

Strečink a kalisthenika Každý den 10-15 min 

Golf 2-3x týdně 9 až 18 jamek 

 

20.6. Pohybové aktivity, které mohou zpomalit rozvoj příznaků stárnutí 

Účinek Pohybová aktivita 

Snížení srdečního výdeje Aerobní aktivity, jogging, plavání, 
cyklistika 

Snížení plicní ventilace Cvičení, při kterých dochází k 
protažení hrudního koše, aerobní 
aktivity 

Snížení krevního tlaku Aerobní aktivity, jogging, plavání, 
cyklistika 

Zvýšení svalové síly Posilování 

Zvýšení svalové vytrvalosti Aerobní tanec, kalisthenika 

Zvýšení flexibility Strečink 

Snížení množství tělesného tuku Jogging, běh, plavání, cyklistika 

Zvýšení elasticity kůže Posilování 

Zlepšení využití vápníku Aerobní aktivity, posilování 
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Zlepšení spánku Aerobní aktivity 
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21. Pohybová aktivita a stres 

21.1. Pohybová aktivita a stres 
Pohybová aktivita je velmi účinným prostředkem pro redukci stresu. 

 

 
Stres – tělo reaguje přípravou na stav ohrožení -  při pohybové aktivitě se tento stav využije 
a energie se spotřebuje na svalovou práci – pocit snížení napětí, odreagování stresu. 

21.2. Stres 
� Stres – souhrn tělesných a psychických změn, které přichází jako reakce na 

podnět, jež narušil homeostázu. 
� Eustres a distres. 
� Stresová reakce:  

- napětí, hněv, deprese, úzkost. 
- bolest hlavy, bolest žaludku, únava, ischemická choroba srdeční. 

21.3. Zvládání stresu 
� Odreagujte se od stresu. 
� Popovídejte si s někým, ke komu máte důvěru. 
� Naučte se vyrovnávat se s věcmi, které nemůžete změnit. 
� Vyhněte se užívání farmak. 
� Věnujte pozornost dostatečnému spánku. 
� Najděte si čas na hraní si. 
� Udělejte něco pro druhé lidi. 
� Pohádejte se s někým. 
� Plánujte svůj čas. 
� Plánujte předem, na delší dobu. 
� Používejte plánovací diář. 
� Nenechte se vyrušovat. 
� Naučte se říkat ne. 
� Delegujte odpovědnost. 
� Věnujte pozornost kvalitní stravě. 
� Buďte realisty, neusilujte vždy o dokonalost. 
� Naučte se psychologické techniky na zvládání stresu. 
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21.4. Relaxační techniky 
� Meditace: 

- Seďte klidně; 
- mantra; 
- vnitřní řeč. 

� Vizualizace: 
- Seďte klidně; 
- představy. 

� Dechová cvičení: 
- Lehněte si; 
- protahujte a pomalu a zhluboka dýchejte. 

� Progresivní relaxace: 
- Lehněte si; 
- svalová kontrakce; 
- svalová relaxace; 
- směr od chodidel přes trup k horním končetinám a k hlavě. 

� Schultzův autogenní trénink. 

21.5. Prožitek FLOW 
� Koncept amerického psychologa Mihalyiho Csinckszentmihalyiho. 
� „Optimal Experience“, optimální prožitek – dokonalá koncentrace, uspokojení 

pouze z provádění dané činnosti (můžeme jej prožívat nejen při sportovních 
činnostech, ale při jakékoliv činnosti, která nás baví). 

� Pojem „autonomní osobnost“. 

21.6. Pohybová aktivita a redukce stresu 
Vertikála: stress arousal – vzrušení, aktivace při stresu; stress reduction – redukce 
stresu 
Horizontála: Mediatation – meditace, aerobic – aerobní pohybová aktivita, rest and 
reading – odpočinek a četba, resistance exercise – posilování, competition (game) – 
soutěživá hra 
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Changes in behavior – změny v chování: 
Smoking – kouření, alcohol abuse – závislost na alkoholu, drug abuse – závislost na 
drogách, poor diet – špatná výživa, violent behavior – agresivní chování 
Changes in the autonomic nervous system – změny v oblasti vegetativního 
nervového system: 
Blood pressure – krevní tlak, blood sugare – krevní cukr, blood lipids – krevní lipidy, 
heart rate – tepová frekvence, panic attacks – panické ataky, depression – deprese 
Changes in imunne system – změny v oblasti imunitního systému: 
Supression of T-cells – suprese T buněk, Supression of B-cells - suprese B buněk, 
susceptibility to infection -  náchylnost k infekcím 

 

21.7. Zóny “optimálního fungování”
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Person A, B, C: osoba A, B, C 
Stress level: hladina stresu (low – nízká, high – vysoká) 
Best performance – nejvyšší výkon 
Out of zone – mimo zónu nejvyššího výkonu 
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22. Faktory ovlivňující motivaci v kondičních programech   

22.1. Behaviorální změny 
1. Identifikace, formulování problému. 
2. Touha po změně. 
3. Analýza dřívějších zkušeností. 
4. Stanovení krátkodobých cílů. 
5. Stanovení dlouhodobých cílů. 
6. Uzavřete s ostatními dohodu. 
7. Stanovte strategii, kterou chcete použít pro dosažení svého cíle. 
8. Začněte se změnami (pohybová aktivita, výživa, přestat kouřit). 
9. Stanovte si “odměny” za plnění cílů. 
10.    Používejte techniky pro prevenci selhání (alternativní plány). 

22.2. Adherence k pohybové aktivitě 
� 45% dospělých má sedavý způsob života. 
� 65% dětí se účastní pravidelných pohybových aktivit. 
� 35% dospělých se účastní pohybové aktivity 1x týdně. 
� 10% dospělých se účastní intenzivní pohybové aktivity. 
� 10% dospělých se sedavým způsobem života se pravděpodobně 

pokusí v průběhu roku začít s nějakým kondičním programem. 
� 50% jedinců, kteří začnou kondiční program, s ním skončí v době do 

šesti měsíců od jeho začátku. 



 

58 
 

22.3. Transteoretický model– stadia změny 
 
 

 
 

22.4. Nejčastější příčiny předčasné smrti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rozvažování 

Váhání 

 Příprava 

Akce 

Setrvání ve stávajícím stavu 

Ukončení 

O statní
6%

životní styl
56%

Životní prostředí
20%

Biologické vlivy
18%
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22.5. Transteoretický model procesů změny 
� Budování morálního povědomí. 
� Významná podpora. 
� Self-Reevaluation – důvěra v sebe sama, sebeocenění. 
� Sociální osvobození. 
� Přehodnocení ekologických podmínek. 
� Náhrada nevhodných vztahů jinými, vhodnými. 
� Náhrada nevhodného chování jiným, vhodným. 
� Alternativní plány. 
� Kontrola podnětů. 
� Sociální přehodnocení. 
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22.6. Cesta k nezávislosti (Rehor, 2010) 
Independence - nezávislost 
Hardiness - houževnatost, silná vůle 
Resilience - psychická odolnost, pružnost 
Strength - síla 
Stamina - vytrvalost 
Engagement - závazky, povinnosti 
Enjoyment - zábava, radost 
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Adherence to exercise – adherence ke cvičení 
Adoption of regular exercise – osvojení, zažití pravidelné pohybové aktivity 
Attempt to exercise – pokus začít s kondičním programem 
Exercise habits – zvyky spojené s pohybovou aktivitou 
Attitudes - postoje 
Intentions to start exercise program – záměr začít s kondičním programem 
Outcome beliefs – víra v dobrý, očekávaný výsledek 
Social/ environmental norms – sociální/ ekologické normy 
Sel-efficacy – sebedůvěra (očekávání sama od sebe při zvládání náročných situací) 
 

22.7. Východiska 
� Programy založené na výsledcích. 
� Prokázané vztahy. 
� Programy ověřené v praxi. 
� Aplikovaný výzkum. 
� Pohybová aktivita a zdraví. 
� Pohybová aktivita a produktivita. 
� Pohybová aktivita a vzhled těla. 
� Pohybová aktivita a funkční schopnosti. 
� Pohybová aktivita a nezávislost. 
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22.8. Faktory ovlivňující adherenci ke kondičnímu programu 
� Osobnostní 

- Zkušenost s podobným programem v minulosti. 
- Víra ve zdravotní účinky a jejich znalost. 
- Vnitřní motivace. 
- Věk. 
- Vzdělání. 
- Manuální typ povolání. 
- Self-Efficacy. 

� Fyziologické 
   - Tělesná hmotnost. 
   - Špatná kondice. 
   - Zranění a další zdravotní oslabení. 

� Situační 
- Sociální opora. 
- Dostupnost vybavení. 
- Nedostatek času. 
- Klima. 
- Finanční náklady. 

� Behaviorální 
- Kouření. 

                - Chování typu A. 
� Charakteristiky daného programu  

- Intenzita. 
- Vedení. 
- Možnost volby. 

22.9. Sociální/ ekologické normy 
� Dostupnost vybavení, zařízení. 
� Přístup k vybavení/ programům. 
� Sociální opora. 
� Postoje. 
� Vláda. 
� Politika. 
� Právní normy. 
� Dopravní dostupnost. 
� Ekologie. 
� Klima. 
� Denní pohybová aktivita. 
� Komunitní programy. 
� Čas strávený v rodině. 
� Priorita školních povinností (domácí úkoly 

 a doučování). 
 

Hodnoty a utváření rolí 
� Rodiče. 
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� Přátelé. 
� Lékaři. 

 

22.10. Self-Efficacy 
Vnímání vlastních schopností v oblasti začít a 
vydržet v kondičním programu. 
 

� Předchozí zkušenosti. 
� Úroveň zdatnosti. 
� Úroveň dovedností. 
� Aktuální úroveň schopností. 
� Zprostředkované zkušenosti. 

 

22.11. Začátky kondičního programu 
� Bezpečnost. 
� Sociální opora. 
� Oblečení/ vybavení. 
� Důvěra. 
� Empatie. 
� Flexibilita. 
� Radost z programu, 

zábavnost. 
 

22.12. Přijetí kondičního programu  
� Plánování kondičního programu. 
� Individuální preskripce pohybové 

aktivity. 
� Stanovení cílů. 
� Průběžná korekce plánu. 
� Smluvní závazek. 
� Odměny. 
� Vnitřní a vnější motivace. 
� Testování zdatnosti. 
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22.13. Model ekologického fitness 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Social norms, social structure – sociální normy, sociální struktura 
Physical Infrastructure – materiální infrastruktura 
Ecological integration – ekologická integrace 
Nature - příroda 
Exercise, Physical Activity/Inactivity – Trénink, pohybová aktivita/ pohybová 
nedostatečnost 

22.16. Ekologické fitness (EF) 

� Ekologické fitness je inovativní koncept.  
� Ekologické fitness aplikuje holistický (globální) pohled, propojenost, 

vzájemný vliv a interakci mezi životním prostředím, človekem a pohybovou 
aktivitou. 

� Ekologické fitness je více než jen “kondice”. Zatímco ekologická 
udržitelnost je jeden z jeho záměrů, ekologická rovnováha mezi člověkem 
a prostředím je jeho hlavním cílem. 

22.17. Definitice teoretického konstruktu 

• Sociální normy a sociální struktura 

 

Nature Nature 

Social norms  

Social Structure 

Physical 

Infrastructure 

Ecological 

Integration 

Exercise 

Physical 

Activity/Inactivity 
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– Všechno, co bylo vytvořeno společností a je součástí jejích postojů, 
přesvědčení, kultury, zvyků a politiky (vláda, školy, rodina, průmysl). 

• Materiální infrastruktura 
– Všechno, co je konstruováno nebo postaveno, je rovněž částí přírody. 

• Ekologická integrace 
– Ekologická integrace – provázanost člověka s ekologickým zdravím a 

wellness.  
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.18 Materiální infrastruktura 

• Stavby, budovy. 
• Města. 
• Městská infrastruktura. 
• Užité materiály. 
• Zdroje surovin (plyn, ropa, ruda a další). 
• Technologie pro usnadnění života (automobily, počítače, internet, mobilní 

telefony). 
• Zbraně. 
• Vesmírné technologie. 

 
 

 

Nature Nature 

Social norms  

Social Structure 
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Ecological 

Integration 

Exercise 

Physical 

Activity/Inactivity 
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Nature Nature 

Social norms  

Social Structure 

Physical 

Infrastructure 

Ecological 

Integration 

Exercise 

Physical 

Activity/Inactivity 



 

67 
 

23.  Ekologické wellness   

23.1. Ekologické fitness (EF) 
� Ekologické fitness je inovativní koncept.  
� Ekologické fitness aplikuje holistický (globální) pohled, propojenost, 

vzájemný vliv a interakci mezi životním prostředím, človekem a pohybovou 
aktivitou. 

� Ekologické fitness je více než jen “kondice”. Zatímco ekologická 
udržitelnost je jeden z jeho záměrů, ekologická rovnováha mezi člověkem 
a prostředím je jeho hlavním cílem. 

23.2. Ekologické wellness 

• Ekologické wellness je schopnost žít ve zdravém a bezpečném prostředí, 
které neškodí našemu zdraví.  

• Naše planeta je citlivý ekosystém a jeho zdraví záleží na neustálé recyklaci 
jeho prvků. 

• Ekologické wellness propaguje životní styl usilující o harmonii s přírodou a 
zaměřuje se na ochranu životního prostředí. 

23.3. Ekologická ohrožení: 
� Znečištění ovzduší. 
� Toxické látky. 
� Ultrafialové záření. 
� Kontaminace vody a potravin. 
� Dýchání cigaretového kouře. 
� Hluk. 
� Zbytečně velká obydlí. 
� Neuspokojivé pracovní podmínky. 
� Nedostatečná osobní bezpečnost. 
� Nezdravé osobní vztahy.  
� Ovlivnění zdravotního stavu při pobytu ve znečištěném, toxickém, 

nepříjemném a nebezpečném prostředí.  
 
Kroky ke zlepšení životního prostředí, které můžete sami udělat: 
� Šetřete energie: 

– Neodhazujte odpadky. 
– Recyklujte. 
– Šetřete s papírem a s vodou. 
– Nekuřte. 
– Pěstujte rostliny. 
– Darujte staré oblečení na charitativní účely. 
– Pobývejte ve venkovním prostředí. 

23.3. Typy na zlepšení ekologického wellness 
� Ekologické wellness zahrnuje účast v aktivitách vyjadřujících 

zodpovědnost za životní prostředí a zaměřených na jeho ochranu.  
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� Nepřijímat nevyžádanou poštu a online účty.  
� Nekupujte celé kartony či jiná velká balení ve výhodných akcích. 
� Nenechávejte zbytečně téci vodu. 
� Při nakupování užívejte recyklovatelné papírové nákupní tašky. 
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24. Medical fitness 

25.1. Pohybová aktivita, trénink a zdatnost  
� Pohybová aktivita je definována jako každý pohyb těla prováděný kosterními 

svaly, který provází výdej energie. Pohybová nedostatečnost je nezávislým 
rizikovým faktorem chronických onemocnění a odhaduje se, že celkově 
zapříčiňuje 1,9 milionů úmrtí ročně.  

� Trénink je pohybová aktivita, která je plánovaná, strukturovaná a pravidelně 
se opakuje s cílem zvýšit tělesnou zdatnost. 

� Tělesná zdatnost je schopnost zvládat denní úkoly s nasazením, bez 
nadměrné únavy a s dostatkem energie pro nečekané události nebo pro 
volnočasové aktivity.   
(Mosby's Medical Dictionary, 8th edition. © 2009, Elsevier.) 

25.2. Čtyři nejčastější ovlivnitelné příčiny chronických onemocnění  
� Špatná výživa.  
� Kouření. 
� Nadměrná konzumace alkoholu. 
� Nedostatek pohybové aktivity. 

25.3. Hlavní příčiny předčasné smrti 
Lifestyle – životní styl, environment – vlivy životního prostředí, biology – biologické 
dispozice a vlivy, other - ostatní 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25.4. Chronická onemocnění jsou hlavní příčinou úmrtí a invalidity v USA 
� 7 z 10 úmrtí Američanů ročně jsou zapříčiněny chronickým onemocněním.  
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� V r. 2010 146 milionů Američanů trpělo nejméně jedním chronickým 
onemocněním. 

� Obezita se stala největší zdravotní hrozbou. 1 ze 3 dospělých je obézní a 1 z 
5 mladých jedinců ve věku 6 až 19 let je obézní. 

� Diabetes je i nadále hlavní příčinou selhání ledvin, amputace dolní končetiny 
netraumatického původu a slepoty dospělých ve věku 20-74 let. 

25.5. Výdaje na léčbu chronických onemocnění v amerických dolarech 
� Předpokládá se, že v r. 2020 USA utratí 685 bilionů amerických dolarů ročně 

na přímé zdravotní výdaje spojené s léčbou osob trpících chronickým 
onemocněním a v roce 2050 906 bilionů ročně. 

� Nejčastější chronická onemocnění přijdou USA na více než 1 trilion 
amerických dolarů ročně, předpokládá se zvýšení na 6 trilionů amerických 
dolarů ročně v polovině tohoto století. 

� V roce 2015 se očekává, že výše zdravotních výdajů přesáhne 4 triliony. 

25.6. Výdaje na zdravotní péči 
Vertikála: procento hrubého domácího produktu, horizontála: roky 
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25.7. Vztah mezi množstvím přítomných rizikových faktorů a ročními výdaji na 
zdravotní péči 
Vertikála: roční výdaje na zdravotní péči v amerických dolarech 
Horizontála: množství přítomných rizikových faktorů, světle modrá muži, tmavě 
modrá ženy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25.8. Výskyt obesity v USA v roce 1990 
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25.9. Výskyt obesity v USA v roce 2010 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

25.11. Počet automobilů na jednu domácnost a výskyt obezity 
Vertikála: modře procenta obézních, žlutě procenta domácností s více než 2 auty 
Horizontála: výskyt v letech 1950 - 2005 
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25.12. Výdaje na zdravotní péči ve firmě MASA Petroleum ve vztahu k úrovni 
pohybové aktivity 
Vertikála: výdaje na zdravotní péči na jednoho zaměstnance v amerických dolarech 
Horizontála: úroveň pohybové aktivity (kcal/kg/týden) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25.13. Exercise Adoption Rates – Míra osvojení si kondičního programu 
Vertikála: procentuální vyjádření odezvy na KP, horizontála: benefity; specifické 
výsledky; aktivní zapojení se, účast; dlouhodobá oddanost, věrnost KP  
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25.14. Průměrná doba věnovaná domácím činnostem 
Vertikála: hodin týdně, horizontála: věk v letech. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25.15. Terapeutický účinek pohybové aktivity 

 

 
Direct – přímý 
Indirect – nepřímý 



 

75 
 

Exercise – pohybová aktivita, pohybový trénink 
Disease – onemocnění, nemoc 
Health behavior – chování vztahující se k vlastnímu zdraví 
Direct and indirect through Multiple Behavior – přímý a nepřímý vliv více faktorů 
 
 
25.16. Biologické aspekty non-inzulín dependentního diabetes mellitus (NIDDM)  

� Pohybová aktivita pomáhá v prevenci vzniku NIDDM díky zvýšení senzitivity k 
inzulínu. 

� Pohybová aktivita bude mít vyšší účinky na zlepšení glukózové tolerance, 
pokud bylo její snížení primárně zapříčiněno inzulínovou rezistencí. 

� Senzitivita k inzulínu a hladina glukózy souvisí úzce s kardiorespirační 
zdatností jednoznačně u starších osob.  

� Pohybová aktivita významně redukuje ostatní rizikové faktory aterosklerózy, 
např. zlepšuje hladinu krevních lipidů. 

� Pohybová aktivita působí jako prevence nebo oddaluje nástup vzniku NIDDM 
díky snížení celkového tělesného tuku nebo specificky díky snížení množství 
intraabdominálního tuku, který je znám jako rizikový faktor vzniku inzulínové 
rezistence. 

25.17. Biologické aspekty osteoartrózy  
� Pohybová aktivita je nezbytná pro udržení dobré funkce kloubů. 
� Hyalinní chrupavka není zásobena ani krevními cévami, ani nervy. 
� Pohybová aktivita zvyšuje prostup živin z kloubní tekutiny přes matrix 

chrupavky. 
� Pokud je pohyb prováděn ve fyziologickém rozsahu, chondrocyty zvyšují 

syntézu proteoglykanů. 

25.18. Biologické aspekty osteoporózy 
� Kost je měnící se, dynamická tkáň, která je neustále přetvářena a 

remodelována. 
� Pohybová aktivita díky zátěži, která se přenáší na kostní systém, je 

pravděpodobně nejdůležitější faktor ovlivňující kostní hustotu a architektoniku 
kostní tkáně. 

� Kostní buňky reagují na mechanickou zátěž zvýšením rovnováhy mezi tvorbou 
kostní tkáně a jejím odbouráváním, popř. převahou jejího budování, 
výsledkem čehož je vyšší množství kostní hmoty.  

� Čím vyšší zátěž, tím vyšší množství kostní hmoty, a naopak, čím méně 
pohybové aktivity, tím více kostní hmoty ubývá.  Glukóza-6-fosfát, 
prostanglandiny a oxid dusnatý hrají důležitou roli v procesu účinku 
mechanické zátěže na kostní tkáň. 

25.18. Biologické aspekty obezity 
� Ke zvýšení množství tukových buněk a vzniku obezity dochází tehdy, když 

energetický příjem po delší dobu přesahuje energetický výdej. 
� Celkový energetický výdej je součtem: 
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- Klidového energetického výdeje nezbytného pro zajištění základních 
tělesných funkcí (přibližně 60 % celkového energetického výdeje). 

- Termogenního účinku potravy (trávení, vstřebávání, transport a 
ukládání živin, okolo 10%). 

- Energetického výdeje při psychické a fyzické aktivitě -  obzvláště při 
pohybové aktivitě (okolo 30%). 

25.19. Biologické aspekty deprese a poruch nálad 
� Pohybová aktivita vyvolává změny v hladinách neurotransmiterů monoaminů v 

mozku (norepinefrin, dopamin a serotonin). 
� Pohybová aktivita vyvolává změny v hladinách neurotransmiterů endogenních 

opiátů v mozku (endorfiny and encefalin). 
� Pohybová aktivita zvyšuje teplotu tělesného jádra, což může snižovat svalové 

napětí a tím navozovat relaxaci. 
� Psychické odreagování se díky pohybové aktivitě. 
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26. Profesní a etické aspekty 

26.1. Požadavky na práci osobního trenéra 
� Osobní trenér je povinen absolvovat kurz a složit závěrečné zkoušky z 

problematiky zdravotního, kondičního a silového tréninku u některého z 
certifikovaných školicích zařízení jako je například: 

• the American College of Sports Medicine (ACSM),  
• the National Council on Strength and Fitness (NCSF),  
• the American College of Exercise (ACE). 

Trenéři jsou take povinni: 
• Získávat kredity v systému dovzdělávání.  
• Obnovovat svou certifikaci každých 5 let. 

26.2. NATA Code of Ethics – Etický kodex organizace NATA 
NATA od svých členů vyžaduje, aby: 

� Respektovali práva, prospěch a důstojnost svých klientů. 
� Respektovali principy koncepce a vedení sportovního tréninku. 
� Byli odpovědni za kvalitní vedení tréninku odpovídající jejich kvalifikaci a 

znalostem spolu se zajištěním vysoké úrovně jejich služeb a stálým 
dovzděláváním se v dané oblasti.  

� Se vyhýbali jakémukoli chování, které by vedlo ke konfliktu zájmů. 

26.3. IDEA Health and Fitness Association etický kód 
Trenér vždy musí: 

� Řídit se zájmy svých klientů.  
� Dodržovat profesionální hranice. 
� Stále se dále vzdělávat a rozvíjet své dovednosti tak, aby byl schopen tím 

nejlepším způsobem vést své klienty.  
� Mluvit pravdu, chovat se čestně a poctivě, být zásadový při svých 

profesionálních rozhodnutích a v profesionálních vztazích.  
� Projevovat respekt ke klientům a být vždy profesionální.  
� Zachovávat profesionální image, co se týká chování i vzhledu.  

26.4. NCSF etický kodex 
� NCSF etický kód obsahuje tyto požadavky na trenéry: 

• Vztah s klientem by měl být otevřený a přímý. 
• Měli by se vyhýbat konfliktu zájmů a udržovat dobré 

profesionální vztahy s ostatními trenéry. 
• Měli by vždy respektovat právní normy. 

26.5. Situace v ČR 
� Osobní trenéři a instruktoři fitness musí absolvovat kurz v rozsahu 150 hod. 

(200 hod v případě, že nemají maturitu) a složit zde závěrečné zkoušky 
(školicí zařízení, kde kurz absolvují, musí být akreditováno MŠMT ČR) nebo 
musí absolvovat studium na vysoké škole tělovýchovného zaměření. 
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� Zatím neexistuje žádná profesní organizace. 
� Neexistuje povinnost dovzdělávání ani obnovování cerifikace za určitou dobu, 

dovzdělávání je pouze dobrovolné. 
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