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1. Đvod 

PŚedloģen§ habilitaļn² pr§ce s n§zvem Fitness programy jako souļ§st kinantropologie se 

zabĨv§ jedn²m z aktu§ln²ch t®mat oboru kinantropologie, problematikou fitness programŢ. 

Fitness m§ v ļesk®m jazyce v²ce moģnĨch vĨznamŢ. PŢvodnŊ slovo fitness poch§z² 

z angliļtiny, kde znamen§ tŊlesnou zdatnost, kondici a tak® dobr® zdrav². V ļeġtinŊ bĨv§ 

v tomto kontextu nejļastŊji uģ²v§n vĨraz kondice nebo zdatnost, popŚ. bĨt fit, coģ je vĨraz 

poch§zej²c² ze zkratky F.I.T., pŢvodnŊ uģ²van® pŚi tvorbŊ kondiļn²ch programŢ a postihuj²c² 

hlavn² charakteristiky doporuļovan® pohybov® aktivity: Frequency, Intensity and Time ï 

frekvence, intenzita, trv§n² (tento vĨraz tedy nem§ nic spoleļn®ho s fitness, aļkoliv v ļeġtinŊ 

se v nŊkterĨch vĨznamech pouģ²vaj² jako synonyma, napŚ. bĨv§ uģ²v§no Ăfit centrumñ i 

Ăfitness centrumñ, a bĨvaj² tato slova vĨznamovŊ ļasto ztotoģŔov§na, resp. slovo fit mnoz² 

mylnŊ povaģuj² za zkr§cenou podobu slova fitness). VĨraz fitness bĨv§ v ļeġtinŊ nejļastŊji 

uģ²v§n pr§vŊ ve spojen² Ăfitness centrumñ, tedy m²sto slouģ²c² k provozov§n² specifick®ho 

druhu pohybov® aktivity, jej²mģ z§kladem jsou posilovac² cviļen² (s volnĨmi z§tŊģemi ļi na 

posilovac²ch stroj²ch), doplnŊn® o aerobn² tr®nink na trenaģ®rech, a protahovac² cviļen², 

s hlavn²m c²lem budov§n² Ăatletick®hoñ, siln®ho a dobŚe vypadaj²c²ho svalnat®ho tŊla 

s n²zkĨm mnoģstv²m podkoģn²ho tuku. 

Aļkoliv spojen² fitness programy by tedy v doslovn®m pŚekladu mohlo bĨt vykl§d§no jako 

kondiļn² programy, coģ je term²n uģ²vanĨ v posledn²ch letech pro pohybov® programy, 

jejichģ c²lem je zvyġov§n² zdatnosti a vĨkonnosti, fitness programy je oznaļen² pro cviļebn² 

programy vyuģ²vaj²c² cviļen² ve fitness centrech, jejichģ prim§rn²m c²lem nebĨv§ prim§rnŊ 

kondice jako takov§, ale ovlivnŊn² tŊlesn® kompozice, potaģmo s t²m tŊlesn®ho vzhledu, 

upevnŊn² zdrav², prevence negativn²ch dŢsledkŢ stresu a podpora well-beingu neboli 

psychick® pohody (stejnŊ tak je rozliġov§no mezi fitness tren®rem ļi instruktorem, 

specializovanĨm na aktivity provozovan® ve fitness centrech, a kondiļn²m tren®rem, kterĨ je 

specialistou na zvyġov§n² kondice s vyuģit²m pŚedevġ²m aerobn²ch pohybovĨch aktivit). 

Fitness jako adjektivum tedy oznaļuje vztah ke cviļen² ve fitness centrech. 

Cviļen² ve fitness centrech m§ sv® nejsilnŊjġ² koŚeny v kulturistice. Jeho obl²benost 

v rŢznĨch zem²ch proto vŊtġinou souvis² s vĨvojem a popularitou soutŊģn² kulturistiky v dan® 

zemi, na kterou historicky navazovalo. TypickĨm pŚ²kladem je pr§vŊ naġe republika, kde byla 

kulturistika velmi obl²benĨm sportem a to pŚispŊlo k popularizaci cviļen² ve fitness centrech. 
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2. Kulturistika jako hlavn² z koŚenŢ souļasn®ho cviļen² ve fitness 

centrech 

Znalost vĨvoje kulturistiky je velmi dŢleģit§ pro pochopen² souļasn® praxe fitness. 

N§zev Ăkulturistikañ m§ za z§klad latinsk® Ăkulturañ ï zuġlechŠovat, pŊstovat. AnglickĨ 

n§zev ĂBody Buildingñ dobŚe vystihuje hlavn² ¼ļel tohoto cviļen², tj. ovlivnŊn² tvaru a 

rozmŊrŢ tŊla. Prvn² syst®my takov®ho cviļen² se zaļaly objevovat na poļ§tku minul®ho stolet² 

(v literatuŚe je kulturistika povŊtġinou ch§p§na jako silovĨ sport a jej² historie pak spojov§na 

uģ od obdob² antiky s rŢznĨmi silovĨmi vĨkony, z§pasen²m apod., pŚestoģe s nimi dnes uģ 

nem§ pŚ²liġ mnoho spoleļn®ho (i kdyģ v nŊkterĨch obdob²ch jej²ho vĨvoje v naġ² republice 

byly souļ§st² soutŊģ² i silov® vĨkony - viz d§le), vyuģ²v§ sice silov®ho tr®ninku, ale jej²m 

souļasnĨm hlavn²m c²lem je ovlivnŊn² vzhledu a kompozice tŊla, a takov® syst®my cviļen² 

vznikaly daleko pozdŊji). Nejzn§mŊjġ² z nich je syst®m Angliļana Eugena Sandowa (1867-

1925), kterĨ vypracoval speci§ln² sestavu cvikŢ se z§tŊģemi, jej²mģ c²lem byl symetrickĨ 

rozvoj vġech svalovĨch skupin. V r. 1903 vyġla v LondĨnŊ jeho kniha Body Building, kter§ 

dala pozdŊji v anglosaskĨch zem²ch n§zev cel®mu hnut². VĨraznŊjġ² rozvoj zaznamenalo toto 

cviļen² po II. svŊtov® v§lce, kdy v r. 1946 byla zaloģena mezin§rodn² federace kulturistiky 

IFBB (International Federation of Body Builders), na kter® zpoļ§tku participovaly USA a 

Kanada. Velkou z§sluhu na jej²m zrodu a vĨvoji mŊli Ameriļan® bratŚi Joe a Ben Weiderov®, 

kteŚ² tuto organizaci ovl§dali aģ do ned§vn® doby, vybudovali celosvŊtov® Ăimp®riumñ a pod 

svĨm vlivem drģeli vġechny oblasti jak soutŊģn², tak kondiļn² kulturistiky vļetnŊ komerļn²ch 

aktivit (prodej doplŔkŢ vĨģivy a dalġ²ho zboģ² pro fitness a kulturistiku, poŚ§d§n² amat®rskĨch 

i profesion§ln²ch soutŊģ², vyd§v§n² ļasopisŢ a knih atd.), kter® jsou s touto oblast² silnŊ spjaty 

a ovlivŔuj², ne-li prim§rnŊ determinuj² jej² vĨvoj. 

MohutnĨ rozvoj zaznamenala soutŊģn² kulturistika v 60. letech minul®ho stolet², kdy se na 

podiu objevila Śada kulturistickĨch hvŊzd. NejvŊtġ² hvŊzdou poloviny ġedes§tĨch let byl Larry 

Scott, kterĨ v roce 1965 a 1966 z²skal prvn² tituly Mr. Olympia, v 70. letech ho n§sledoval 

Arnold Schwarzenegger, kterĨ se stal n§slednŊ velkĨm vzorem pro Śadu cviļencŢ usiluj²c²ch o 

n§rŢst svalov® hmoty (Thorne, 1998). V 80. a 90. letech minul®ho stolet² pak byla kulturistika 

st§le velmi popul§rn², od konce minul®ho stolet² vġak zaļala jej² popularita klesat, a to 

z dŢvodu extr®mn² svalnatosti kulturistŢ, kter§ souvis² s n§rŢstem zneuģ²v§n² anabolickĨch 

steroidŢ, rŢstov®ho hormonu a dalġ²ch dopingovĨch l§tek. PŚelomovĨm ve vĨvoji soutŊģn² 

kulturistiky byl tak® rok 2006, kdy byl na kongresu v OstravŊ poprv® za celou dobu existence 

IFBB zvolen jej²m prezidentem Evropan, ĠpanŊl Rafael Santonja (a je j²m dodnes). Z t®to 
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ud§losti lze dedukovat na extr®mn² oslaben² popularity kulturistiky v USA, kdy i jej² 

nejzn§mŊjġ² propag§tor z Śad celebrit Arnold Schwarzenegger se od n² veŚejnŊ distancoval, a 

s t²m i na oslaben² vĨnosnosti komerļn²ch aktivit s kulturistikou spojenĨch. V prŢbŊhu vĨvoje 

kulturistiky byla Śada pokusŢ zaloģit konkurenļn² organizace IFBB jako napŚ²klad NABBA, 

WABBA, WFF a dalġ², ale ģ§dn® z nich se nepodaŚilo vedle IFBB prosadit, teprve 

v posledn²ch letech Śada z§vodn²kŢ pŚeġla do tŊchto federac² d²ky tomu, ģe v nich nejsou 

prov§dŊny tak pŚ²sn® dopingov® testy jako v IFBB, a staly se tak silnŊjġ²mi. IFBB si Śadu let 

drģela sv® siln® postaven² i d²ky pŚ²snĨm trestŢm pro ty, kdo by se jakkoliv angaģovali 

v tŊchto konkurenļn²ch organizac²ch, zat²mco dnes jiģ toto striktnŊ nevyģaduj². 

 

2.1 VĨvoj kulturistiky v Ļesk® republice 

Kulturistika se v prŢbŊhu vĨvoje postupnŊ rozġ²Śila z USA i do dalġ²ch zem². V nŊkterĨch 

nabyla extr®mn² popularity, v nŊkterĨch naopak byla t®mŊŚ nezn§mou. V zem²ch tzv. 

bĨval®ho vĨchodn²ho bloku byla sportem velmi popul§rn²m, a proto se zde dnes velk® oblibŊ 

tŊġ² i cviļen² ve fitness centrech. 

Poļ§tky kulturistiky v Ļesk® republice spadaj² do 60. let minul®ho stolet². Rozġ²Śen² 

kulturistiky v ĻR mŊlo zaj²mav® politick® a ideologick® okolnosti, kulturistika byla typickĨm 

sportem z§padn²ho Ăkapitalistick®hoñ svŊta a moģnost jej²ho rozvoje u n§s byla projevem 

jak®si ĂlibovŢleñ vl§dnouc²ho komunistick®ho reģimu. Ļasem se tak jej² provozov§n² stalo i 

vĨrazem urļit®ho politick®ho postoje, nen² tajemstv²m, ģe v kulturistickĨch odd²lech byly 

tradiļnŊ ļleny Ăveksl§ciñ stejnŊ jako gayov® a cel§ tato oblast byla ostŚe sledov§na. Za 

okamģik Ăofici§ln²hoñ poļ§tku kulturistiky u n§s je povaģov§n rok 1964, kdy byla jako 

samostatn§ komise pŚiŚazena ke vzp²r§n². PozdŊji se oddŊlila a vznikl samostatnĨ svaz. Za 

vĨznamnĨ uv§d² vŊtġina autorŢ vliv kulturistiky v Polsku, kde byla jiģ dŚ²ve a k n§m se 

dost§valy informace d²ky ļasopisu Sport dla wsyztskych. 

V roce 1973 byla na sjezdu Ļeskoslovensk®ho svazu kulturistiky pŚijata nov§ koncepce 

rozdŊluj²c² kulturistiku na tŚi z§kladn² formy: 

¶ kondiļn² kulturistika ï nesoutŊģn² kulturistika muģŢ, ģen, ml§deģe, 

¶ sportovn² kulturistika ï soutŊģn² kulturistika muģŢ a dorostencŢ,  

¶ silovĨ trojboj ï soutŊģn² forma pro muģe. 

Tyto z§kladn² formy kulturistiky byly v t® dobŊ definov§ny takto (Bulva, 1981): 

Kulturistika je specializovan® odvŊtv² v syst®mu ĻSTV, zamŊŚen® na systematickĨ a 

metodickĨ rozvoj vġech svalovĨch skupin s hlavn²m c²lem zlepġit postavu, pŚi souļasn®m 
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pŢsoben² na upevŔov§n² zdrav², spr§vn® drģen² tŊla, na rozvoj s²ly, na zvyġov§n² celkov® 

kondice a rozv²jen² mor§ln²ch a voln²ch vlastnost². 

Kondiļn² kulturistika je nesoutŊģn² forma kulturistiky urļen§ pro muģe, ģeny a ml§deģ, 

pŚihl²ģej²c² k individu§ln²m odliġnostem cviļ²c²ch a vyuģ²vaj²c²ch typick®ho kulturistick®ho 

n§Śad² a n§ļin² (ļinek, bŚemen, tahadel apod.), typickĨch kulturistickĨch metod (opakov§n², 

s®rie, supers®rie apod.) a nŊkterĨch poznatkŢ sportovn² kulturistiky. Hlavn²m c²lem je 

zlepġen² postavy pŚi souļasn®m pŢsoben² na upevŔov§n² zdrav², rozvoj s²ly, zvyġov§n² 

celkov® kondice, spr§vn® drģen² tŊla a rozv²jen² mor§ln²ch a voln²ch vlastnost². 

P·diov® skladby jsou uk§zkov§ vystoupen² vybranĨch skupin cviļenek za doprovodu 

hudby a za vyuģit² typickĨch metod kondiļn² kulturistiky. DŢraz je kladen na choreografick® 

zpracov§n² skladeb, soulad s hudbou, pŚesnost proveden² a na celkovĨ estetickĨ dojem. 

Hlavn²m c²lem p·diov® skladby je kulturnŊ propagaļn² pŢsoben² a upevŔov§n² mor§ln²ch a 

voln²ch vlastnost² cviļenek. 

Sportovn² kulturistika je samostatn§ soutŊģn² forma kulturistiky, urļen§ pro muģe a 

dorostence, pouģ²vaj²c² typick®ho kulturistick®ho n§Śad² a n§ļin² (ļinek, bŚemen, tahadel 

apod.) a speci§ln²ch kulturistickĨch metod. Hlavn²m c²lem je zlepġit postavu c²levŊdomĨm 

pŢsoben²m na maxim§ln² rozvoj vġech svalovĨch skupin, pŚi zachov§n² soumŊrnosti cel® 

postavy a pŚi souļasn®m pŢsoben² na rozvoj s²ly, na zvyġov§n² celkov® kondice a rozv²jen² 

mor§ln²ch a voln²ch vlastnost². 

 SilovĨ trojboj je samostatn§ sportovn² (soutŊģn²) forma kulturistiky, urļen§ pro muģe se 

zcela specifickĨm c²lem dos§hnout co nejvŊtġ²ho rozvoje s²ly, pro z²sk§n² nejvyġġ²ch vĨkonŢ 

v jednotlivĨch discipl²n§ch, pŚi souļasn®m pŢsoben² na postavu, upevŔov§n² zdrav², 

zvyġov§n² celkov® kondice a rozv²jen² mor§ln²ch a voln²ch vlastnost². K tomu vyuģ²v§ 

speci§lnŊ zamŊŚenĨch tr®ninkovĨch metod ze sportovn² kulturistiky a vzp²r§n². (Discipl²ny 

silov®ho trojboje jsou tŚi: dŚep, mrtvĨ tah a tlak s ļinkou v lehu na rovn® lavici, tzv. bench 

press.) 

V tŊchto definic²ch je zdŢrazŔov§n komplexn² pozitivn² vliv kulturistiky vļetnŊ vlivu na 

psychiku, ļ²mģ se vĨznamnŊ odliġuje od jinĨch sportovn²ch odvŊtv², stejnŊ tak jako t²m, ģe 

poģadovan®ho vĨsledku nen² moģn® dos§hnout bez dodrģov§n² urļit®ho dietn²ho reģimu a 

celkov® ģivotospr§vy. 

 

VŢbec prvn² pravidla kulturistiky byla vyd§na v roce 1969 a obsahovala n§sleduj²c² 

kategorie: 

1. RozdŊlen² dle vŊkovĨch kategori²: 
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a) mladġ² dorostenci (16 let),  

b) starġ² dorostenci (17 ï 18 let), 

c) junioŚi (19 ï 21 let), 

d) senioŚi (22 ï 39 let), 

e) masters (40 a v²ce). 

2. RozdŊlen² dle vĨġkovĨch kategori²: 

a) v obou kategori²ch dorostencŢ: do 170 cm vļetnŊ a nad 173cm, 

b) dospŊl²: do 173cm vļetnŊ a nad 173cm. 

Discipl²ny kulturistickĨch soutŊģ² byly dle vŊkovĨch kategori² dvŊ - silov§ (pouze pro 

mladġ² a starġ² dorost) a estetick§ (pro starġ² dorost, juniory, seniory a masters). 

Silov§ ļ§st obsahovala:  

¶ opakovanĨ tlak s ļinkou v lehu (tzv. bench press),  

¶ tlak s ļinkou v lehu,  

¶ trojskok s odrazem z m²sta,  

¶ opakovan® sedy lehy,  

¶ dŚep s ļinkou, 

Estetick§ ļ§st obsahovala: 

¶ hodnocen² dojmu a svalov®ho rozvoje,  

¶ povinnou sestavu,  

¶ volnou sestavu (Kolektiv autorŢ, 1969). 

V roce 1971 doġlo ke zmŊnŊ pravidel v oblasti discipl²n kulturistick® soutŊģe:  

Silov§ ļ§st ï kvalifikace: 

¶ soupaģnĨ tah v lehu na vodorovn® lavici (vġechny kategorie),  

¶ dŚep a vztyk s ļinkou v pŚem²stŊn² (junioŚi a senioŚi),  

¶ skok do d§lky z m²sta odrazem snoģmo (dorost),  

¶ sed ï leh na ġirok® lavici v poloze hlavou dolŢ (dorost). 

Estetick§ ļ§st: 

¶ hodnocen² celkov®ho dojmu ï soumŊrnosti postavy,  

¶ hodnocen² svalov®ho rozvoje v povinnĨch poloh§ch,  

¶ hodnocen² voln® sestavy.  

Estetickou ļ§st prov§dŊly kromŊ dorostu vġechny kategorie. 

1. RozdŊlen² dle vŊkovĨch kategori²: 

a) dorostenci (nejm®nŊ 16 a nejvĨġe 18 let vļetnŊ),  
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b) junioŚi (nejm®nŊ 19 a nejvĨġe 21 let vļetnŊ),  

c) senioŚi (nejm®nŊ 22 a nejvĨġe 39 let vļetnŊ), 

d) masters (40 let a vĨġe). 

2. RozdŊlen² dle vĨġkovĨch kategori²: 

a) dorostenci do 173 cm vļetnŊ a nad 173 cm, 

b) junioŚi do 173 cm vļetnŊ a nad 173 cm, 

c) senioŚi do 175 cm vļetnŊ a nad 175 cm, 

d) masters do 175 cm vļetnŊ a nad 175 cm. 

(DvorskĨ, 1971). 

V roce 1975 doġlo k dalġ² zmŊnŊ pravidel kulturistiky: 

RozdŊlen² z§vodn²kŢ: 

1. dorostenci:  

¶ dle vŊku: 

a) mladġ² dorostenci (15 nebo 16 let), 

b) starġ² dorostenci (17 nebo 18 let). 

¶ dle vĨġky: 

a) dorostenci niģġ² ï do 170 cm, 

b) dorostenci stŚedn² ï od 170 cm do 175 cm, 

c) dorostenci vyġġ² ï nad 175 cm. 

2. Muģi - vġichni z§vodn²ci od 19 let vĨġe. 

VĨġkov® kategorie: 

a) muģi niģġ² ï do 169 cm, 

b) muģi stŚedn² ï od 169 cm do 174cm, 

c) muģi vyġġ² ï od 174 cm do 179 cm, 

d) muģi nejvyġġ² ï nad 179 cm. 

3. JunioŚi: pro talentovan® z§vodn²ky ve vŊku 19 ï 21 let se poŚ§daly samostatn® soutŊģe, 

kter® mŊly stejn® vĨġkov® kategorie jako muģi. 

Discipl²ny kulturistickĨch soutŊģ²: 

a) silov§ ļ§st:  

- opakovan® tlaky s ļinkou (pouze mladġ² dorost),  

- tlak s ļinkou na vĨkon (pouze masters a muģi),  

- opakovan® sedy lehy (pouze mladġ² dorost), trojskok (starġ² a mladġ² dorost),  

- opakovan® shyby (mladġ² dorost), 

b) povinn§ estetick§ ļ§st:  
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- hodnocen² celkov®ho dojmu (10 b) ï pouze muģi,  

- hodnocen² soumŊrnosti postavy (10 b) ï starġ² dorostenci a muģi,  

- hodnocen² svalov®ho rozvoje (30 b) ï starġ² dorostenci a muģi, 

c) voln§ estetick§ ļ§st: 

- pŚedepsan§ sestava (10 b) ï pouze starġ² dorost,  

- voln§ sestava (20 b) ï pouze muģi (Bulva, 1974). 

K dalġ² zmŊnŊ pravidel doġlo v roce 1983. V tomto roce zŢst§vaj² vŊkov® kategorie stejn® 

jako v pŚedeġlĨch letech, mŊn² se pouze vĨraznŊ pravidla jednotlivĨch discipl²n, kdy muģi 

soutŊģ² jiģ pouze v estetick® ļ§sti. 

Discipl²ny kulturistickĨch soutŊģ²: 

a) silov§ ļ§st: 

- opakovan® tlaky s ļinkou ï mladġ² dorost, 

- tlak s ļinkou na vĨkon ï starġ² dorost, 

- opakovan® sedy lehy ï mladġ² dorost, 

- trojskok - mladġ² dorost, 

- opakovan® shyby ï mladġ² dorost. 

b) povinn§ estetick§ ļ§st: 

- hodnocen² celkov®ho dojmu (10 b) ï starġ² dorost a muģi, 

- hodnocen² soumŊrnosti postavy (10 b) ï starġ² dorost a muģi, 

- hodnocen² svalov®ho rozvoje (30 b) ï starġ² dorost a muģi. 

c) voln§ estetick§ ļ§st: 

- voln§ sestava (20 b) ï masters a muģi (Bulva, 1982). 

 

Z uveden®ho pŚehledu je patrn®, jak siln® spojen² kulturistiky se silovĨmi vĨkony bylo 

postupnŊ oslabeno a pŢvodn² ideologie tohoto sportu (heslo zdrav² ï s²la ï kr§sa) se vytr§cela 

pouze k poģadavkŢm na maxim§lnŊ svalnatou postavu (silov® vĨkony byly specifikou soutŊģ² 

u n§s, nikoliv v zahraniļ²). 

V roce 1986 doġlo k nejvĨraznŊjġ²m a nejdŢleģitŊjġ²m zmŊn§m. PŚedsednictvo vĨboru 

Svazu kulturistiky rozhodlo, ģe od roku 1987 vstoup² v platnost novŊ upraven§ pravidla, kter§ 

se budou jen vĨjimeļnŊ odliġovat od pravidel IFBB. Hlavn²m rozd²lem u n§s byly vĨġkov® 

kategorie, kter® jsme si vġak ponechali. DŢvodem tohoto pŚechodu na mezin§rodn² pravidla 

IFBB bylo, ģe se naġi reprezentanti mnohdy museli pŚeorientov§vat na jinĨ zpŢsob hodnocen² 

soutŊģ² v zahraniļ² a to mohlo ovlivnit jejich vĨsledek. Jako hlavn² dŢvod byl ud§v§n vznik 

soutŊģn² ģensk® kulturistiky, kterĨ vyģadoval zpracov§n² jej²ch vlastn²ch pravidel. Nov§ 
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pravidla tedy platila pro dorostence (mladġ² i starġ²), muģe, juniory a novŊ pro ģeny a p§rov® 

dvojice. 

Prvn² neofici§ln² z§vody ģen dle pravidel IFBB se konaly v roce 1983 v Mari§nskĨch 

L§zn²ch. V zahraniļ² uģ prob²haly po delġ² dobu soutŊģe p§rŢ, u n§s nebyly poŚ§d§ny aģ do 

roku 1986. Prvn² exhibiļn² vystoupen² probŊhlo pŚi soutŊģi Gran Prix Sandow v Mari§nskĨch 

L§zn²ch a sklidilo velkĨ ¼spŊch div§kŢ. NejdŢleģitŊjġ² byl celkovĨ soulad, harmonie a 

vyv§ģenost obou z§vodn²kŢ tvoŚ²c²ch soutŊģn² p§r. Na MS v p§rech v roce 1980 do volnĨch 

sestav pronikaj² dokonce i Ăzvedaļkyñ, baletn² prŢprava a soulad spoleļnŊ s harmoni². Tato 

vystoupen² rozhodļ² oceŔovali nejvyġġ²mi zn§mkami. 

MuģŢm zŢstaly vĨġkov® kategorie stejn® jako v pŚedeġlĨch letech, v§hov® kategorie byly 

zavedeny aģ pozdŊji. Ģeny se dŊlily do tŚ² v§hovĨch kategori², a to do 52 kg vļetnŊ, do 57 kg 

vļetnŊ a nad 57 kg. 

Discipl²ny se vzhledem k mezin§rodn²m pravidlŢm tak® zmŊnily. Silov§ ļ§st byla zruġena 

a zŢstala jen dŚ²vŊjġ² ļ§st estetick§ jak pro muģe, tak pro ģeny. Hodnot² se celkovĨ svalovĨ 

rozvoj, symetrie a vyv§ģenost postavy u z§kladn²ch p·z a voln§ sestava. U p§rŢ se rovnŊģ 

hodnot² pŊt z§kladn²ch p·z jako u ģen a voln§ sestava. Dorosteneck® soutŊģe se v pravidlech 

IFBB neobjevuj², a proto si kaģdĨ n§rod mŢģe vytvoŚit sv§ vlastn² (Dol²hal, 1993). 

 

2.2 Kulturistika  ģen 

Na poļ§tku 80. let minul®ho stolet² z²sk§vala kulturistika mnoho novĨch smŊrŢ. Doġlo ke 

tŚem dŢleģitĨm zmŊn§m. Prvn² a pravdŊpodobnŊ nejpŚekvapivŊjġ² bylo zm²nŊn® poŚ§d§n² 

ģenskĨch kulturistickĨch soutŊģ², jejichģ poļ§tky jsou spojov§ny s objevem Lisy Lyon, kter§ 

propagovala posilov§n² pro ģeny. Aļkoliv byla zpoļ§tku povaģov§na za naprostou kuriozitu, 

zanedlouho zaļaly dalġ² ģeny kop²rovat jej² tr®ninkov® metody (Thorne, 1998). 

Jiģ koncem 70. let se zaļaly objevovat prvn² soutŊģe ģen, kter® se svĨmi poģadavky na 

soutŊģ²c² sportovkynŊ liġily od soutŊģ² kr§loven kr§sy. S hodnocen²m v dneġn² dobŊ vġak 

mŊly m§lo spoleļn®ho. Jednou z takovĨch soutŊģ² byla napŚ²klad Best in the World, kterou 

poŚ§dal George Snyder. Na t®to soutŊģi chtŊli diskvalifikovat jednu z ¼ļastnic za to, ģe 

zaŚadila do sv® sestavy klasickĨ kulturistickĨ postoj dvojitĨ biceps zepŚedu a v nŊkterĨch 

p·z§ch zaŠala pŊsti (Boh§ļkov§ & Kolouch, 1991). 

V prŢbŊhu 80. let jiģ zaļaly ģeny posilovny navġtŊvovat bŊģnŊ a kondiļn² kulturistika ģen 

se stala velmi popul§rn². Do centra pozornosti se zaļala dost§vat tak® ģensk§ sportovn² 

kulturistika, kter§ je ale spojena s intenzivn²m silovĨm tr®ninkem a striktn² dietou. 
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Demonstrace vypracovan®ho svalstva spolu s jeho vyrĨsovanost² vyvolalo diskuzi, kter§ trv§ 

dodnes: zda je svalstvo na ģen§ch estetick®, vkusn®, a zda nem§ bĨt jen vĨsadou muģŢ. 

PŚelomem ve vn²m§n² sportovn² kulturistiky ģen se stal rok 1980. S jej² vzrŢstaj²c² 

popularitou zaļala IFBB poŚ§dat soutŊģe Ms. Amerika a Ms. Olympia dle skuteļnĨch 

kulturistickĨch pravidel. Prvn² Ms. Olympia se konala v roce 1980 a jej² v²tŊzkou se stala 

Rachel McLish. Jej² tŊlo pŢsobilo velmi Ăģenskyñ a elegantnŊ a d²ky tomu znamenala tato 

soutŊģ prŢlom v oblasti poj²m§n² kulturistiky jako vĨhradnŊ muģsk®ho sportu. K dalġ²m 

vĨznamnĨm v²tŊzk§m t®to soutŊģe pozdŊji patŚily pŊtin§sobn® v²tŊzky tohoto titulu Cory 

Everson a Lenda Murray, kter® rovnŊģ dok§zaly spojit eleganci se svalnatost². Cory Everson 

byla nejvĨznamnŊjġ² propag§torkou cviļen² ģen v posilovn§ch. Vznikly i samostatn® ļasopisy 

pro ģenskou kulturistiku jako Shape a Muscle and Beauty (Boh§ļkov§ & Kolouch, 1991). 

 

U n§s se vĨvoj kulturistiky ģen zpozdil pŚibliģnŊ o pŊt let. Bylo to hlavnŊ d²ky nedostatku 

informac², kter® se tĨkaly tr®ninku ģen a jeho specifik. Zaļ§tkem 80. let se u n§s zvedl z§jem 

jak o kolektivn² kondiļn² kulturistiku, tak o individu§ln² kulturistiku ģen. T²m, ģe ģeny zaļaly 

v²ce navġtŊvovat posilovny, chtŊly tak® v²ce porovn§vat vĨsledky sv®ho snaģen². Jedn²m 

z nejzn§mŊjġ²ch a tak® nej¼spŊġnŊjġ²ch odd²lŢ kulturistiky t®to doby se stal TJ Sandow 

Mari§nsk® L§znŊ. V roce 1983 se zde konal tak® prvn² soutŊģn² pokus a to Cena Sandow 

Mari§nsk® L§znŊ, poprv® se zahraniļn² ¼ļast². Zv²tŊzila tehdy Diana Ġvingerov§, kter§ byla 

ļlenkou TJ Sandow Mari§nsk® L§znŊ (Major, 1990). 

Prvn² mistrovstv² ĻSFR ģen se uskuteļnilo 18. dubna 1987 v Uhersk®m Hradiġti, kde 

zlatou medaili z²skala v kategorii do 52 kg Zuzana KoŚ²nkov§, kter§ se stala jednou 

z nejslavnŊjġ²ch kulturistek v ļeskoslovensk® historii. Po vĨhŚe na ME a MS se nominovala 

na soutŊģ profesion§lek Ms Olympia. 

V roce 1985 se konal v BratislavŊ semin§Ś, kterĨ byl uspoŚ§d§n tren®rsko-metodickou 

komis² a komis² rozhodļ²ch Svazu kulturistiky. Na z§kladŊ zpr§vy z tohoto jedn§n² bylo 

doporuļeno pŚedsednictvu Svazu, aby byly od roku 1986 organizov§ny pravideln® soutŊģe 

ģen dle pravidel IFBB a tyto byly n§slednŊ zaŚazeny do syst®mu soutŊģ² Svazu (Boh§ļkov§ & 

Kolouch, 1991). 

Ļeskoslovensk§ ģensk§ sportovn² kulturistika dok§zala z²skat siln® postaven² i ve svŊtŊ. 

Zuzanu KoŚ²nkovou n§sledovala Eva Sukupov§, kter§ z²skala tŚi mistrovsk® tituly a stala se 

¼ļastnic² osmi roļn²kŢ nejvyġġ² soutŊģe Ms. Olympia. Dalġ² ¼spŊġnou z§vodnic² byla Zdena 

Tvrd§, kter§ se poprv® na p·di²ch objevila v roce 1990. Titul mistrynŊ Evropy z²skala jiģ po 

dvou letech sv® kari®ry, n§sledovalo dvojn§sobn® v²tŊzstv² na MS ģen a masters. Svou 
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kulturistickou kari®ru ukonļila svĨm druhĨm startem na profesion§ln²ch z§vodech Ms. 

Olympia v Praze. 

Bohuģel v prŢbŊhu dalġ²ho vĨvoje doġla ģensk§ kulturistika k extr®mu v muskularitŊ, kterĨ 

je veŚejnost² jiģ jen tŊģko pŚij²m§n, o ļemģ svŊdļ² jak malĨ poļet z§vodnic (v posledn²ch 

letech napŚ. na Mistrovstv² Ļesk® republiky celkem ve vġech hmotnostn²ch kategori²ch pouze 

tŚi aģ pŊt z§vodnic), tak malĨ z§jem div§kŢ o tuto discipl²nu. ĐspŊġn® z§vodnice v kulturistice 

ļasto pŚech§z² do novŊ vznikl®ho fitness a pozdŊji bodyfitness (typickĨm pŚ²kladem je ļesk§ 

z§vodnice Barbora Beneġov§ nebo zm²nŊn§ Zdena Tvrd§). 

 

2.3 Organizace kulturistiky v  souļasn® dobŊ v ĻR 

V souļasnosti je Svaz kulturistiky ĻR obohacen o nov§ soutŊģn² odvŊtv² a proto i n§zev 

svazu zmŊnil svou podobu. NovĨ n§zev nese od roku 1998, kdy bylo na Valn® hromadŊ 

Svazu kulturistiky Ļesk® republiky do jeho n§zvu pŚid§no slovo fitness a ustanoven Svaz 

kulturistiky a fitness Ļesk® republiky (SKFĻR). Nejvyġġ²m org§nem SKFĻR je valn§ 

hromada. Svol§v§ ji vĨkonnĨ vĨbor, Ś²d²c² org§n Svazu, a to zpravidla jednou roļnŊ. SKFĻR 

sdruģuje kulturistick® odd²ly, kluby, fitcentra a dalġ² subjekty zabĨvaj²c² se kulturistikou a 

fitness. SoutŊģn² podoba tohoto sportu je v souļasnosti vĨznamnŊ existenļnŊ ohroģena d²ky 

dopingovĨm skand§lŢm, kter® ji prov§zej² a kter® jsou pŚ²ļinou kr§cen² dotac². 

Jak bylo zm²nŊno vĨġe, zaļaly se v posledn² dobŊ vedle IFBB, jehoģ je SKFĻR ļlenem, 

prosazovat i dalġ² federace. Vedle SKFĻR je nejaktivnŊjġ² u n§s ļesk§ poboļka NABBA a 

Svaz natur§ln² kulturistiky. 

 

2.4 NovŊ vznikl§ sportovn² odvŊtv² v r§mci SKFĻR 

V souļasn® dobŊ poŚ§d§ Svaz kulturistiky a fitness ĻR nejen soutŊģe v kulturistice, ale i 

v dalġ²ch sportovn²ch odvŊtv²ch: fitness, bodyfitness a klasick® kulturistice. 

Jako prvn² z tŊchto odvŊtv² v r§mci SKFĻR vzniklo fitness. Poprv® bylo pŚedstaveno 

federac² IFBB na poļ§tku 80. let minul®ho stolet². Tato discipl²na vznikla d²ky vzrŢstaj²c²mu 

poļtu ģen, kter® mŊly z§jem o ¼ļast na soutŊģ²ch, ale nechtŊly dos§hnout takov® muskularity 

jako z§vodnice v kulturistice. Jejich c²lem byl menġ² svalovĨ rozvoj, symetrick§ postava a 

pŚedveden² jejich tŊlesn® kondice pohybovĨm projevem ï tzv. volnou sestavou.  

Prvn² pokusy o uspoŚ§d§n² fitness soutŊģ² u n§s byly jiģ od roku 1994. Prvn² neofici§ln² 

Mistrovstv² republiky se konalo v roce 1996, na kter®m zv²tŊzila budouc² nŊkolikan§sobn§ 

v²tŊzka MĻR Monika Kaiserov§. Ve stejn®m roce bylo zorganizov§no prvn² ofici§ln² 
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Mistrovstv² svŊta ve fitness v Rimini. Ofici§ln² Mistrovstv² Ļesk® republiky se konalo v roce 

1997 v OstravŊ. 

Div§cky bylo fitness atraktivnŊjġ² pŚedevġ²m d²ky volnĨm sestav§m, kter® se liġily od 

kulturistickĨch a obsahovaly prvky aerobiku, tance, akrobacie apod., a z§vodnice mohly volit 

jakĨkoliv kostĨm nebo rekvizity. VĨraznĨm rozd²lem oproti kulturistice byla tak® 

demonstrace postavy v libovolnĨch dvoud²lnĨch plavk§ch a lodiļk§ch, dovoleny byly ġperky, 

rŢzn® ozdoby apod. (coģ bylo v ģensk® kulturistice dlouho zak§z§no, teprve na zaļ§tku tohoto 

stolet² byly postupnŊ dovoleny jak libovoln® dvoud²ln® plavky, tak ġperky a dalġ² ozdoby). 

Z§vodnice ve fitness prov§d² pouze ļtvrtobraty (v boļn²ch p·z§ch s vytoļen²m horn² poloviny 

tŊla), nikoliv klasick® p·zy jako z§vodnice v kulturistice. 

Definice fitness ģen: Jedn§ se o sportovn² discipl²nu, u kter® se hodnot² tŊlesn§ stavba 

s pŚimŊŚenou muskulaturou a vyrĨsov§n²m, symetrie postavy (vyv§ģenost horn² a doln² 

poloviny tŊla), kvalita aktivn² tŊlesn® hmoty, ¼roveŔ podkoģn²ho tuku a pŚedveden² s²ly, 

ohebnosti a dynamiky ve voln® sestavŊ (Semer§d, 2007). 

 

Fitness muģŢ se prosadilo o nŊco pozdŊji neģ fitness ģen. Prvn² soutŊģ se konala v roce 

2000 a to rovnou MĻR spoleļnŊ s discipl²nou fitness ģen. Pravidla v soutŊģi muģŢ podl®hala 

ze zaļ§tku nŊkolikr§t opakovanĨm zmŊn§m. SoutŊģ²c² ve fitness muģŢ podobnŊ jako soutŊģ²c² 

fitness ģen demonstruj² svou postavu, ale bosi a v pŚedepsanĨch ļernĨch plavk§ch s 

nohaviļkou. StejnŊ jako z§vodnice v ģensk®m fitness prov§d² pouze ļtvrtobraty, nikoliv 

kulturistick® p·zy. Pot® maj² stejnŊ jako ģeny volnou sestavu, kter§ obsahuje prvky akrobacie, 

bojovĨch sportŢ, tance, kulturistick® p·zy, s volnost² dle volby dan®ho soutŊģ²c²ho. 

Definice fitness muģŢ: Jedn§ se o sportovn² discipl²nu, u kter® se hodnot² symetrie postavy, 

kvalita aktivn² tŊlesn® hmoty, ¼roveŔ podkoģn²ho tuku, kvalita pokoģky a pŚedveden² s²ly, 

ohebnosti a dynamiky ve voln® sestavŊ (Semer§d, 2007). 

 

V prŢbŊhu vĨvoje se se snahou z§vodn²kŢ vyniknout nad ostatn²mi stalo, ģe se jejich 

postavy zaļaly muskularitou a vyrĨsov§n²m pŚibliģovat postav§m kulturistickĨm, fitness 

sestavy nab²raly na obt²ģnosti a jejich n§roļnost zvl§dali jen jedinci se sportovn² minulost². 

DaŚilo se zejm®na z§vodnic²m a z§vodn²kŢm s gymnastickou ļi podobnou zkuġenost² a d²ky 

nedokonalosti pravidel hodnocen² volnĨch sestav obsazovali ļasto pŚ²ļky nejvyġġ² (ve 

volnĨch sestav§ch nejsou ģ§dn® povinn® prvky, krit®ria jejich hodnocen² jsou velmi obecn§ a 

rozhodļ² neproch§z² ģ§dnĨm ġkolen²m v jejich hodnocen²). Poļet ¼ļastn²kŢ tŊchto soutŊģ² se 

tak v prŢbŊhu vĨvoje sn²ģil a dnes je jich tak m§lo, ģe se ļasto nepodaŚ² ani uspoŚ§dat 
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mistrovskou soutŊģ d²ky tomu, ģe jsou pouze jeden ļi dva (minim§ln² poļet pro otevŚen² dan® 

kategorie je dle souļasnĨch Pravidel SKFĻR tŚi). Reakc² na tuto situaci bylo vytvoŚen² nov® 

soutŊģn² discipl²ny bodyfitness. D²ky tomu, ģe v bodyfitness z§vodnice neprov§d² volnou 

sestavu vŢbec, se zvedl z§jem o ¼ļast v soutŊģ²ch, protoģe soutŊģn² pŚ²prava byla moģn§ i u 

ģen bez jak®koliv pŚedchoz² sportovn² zkuġenosti. Poprv® mohly Ăbodyfitnesskyñ vystoupit na 

p·diov§ prkna v roce 2002 v BrnŊ pŚi poŚ§d§n² Mistrovstv² svŊta v kulturistice a fitness. Prvn² 

mistrovstv² ĻR se konalo v roce 2004. V t®to discipl²nŊ jsou dle pravidel tŚi kola: v semifin§le 

srovn§v§n² postavy (prov§d² se podobnŊ jako ve fitness ļtvrtobraty, ale v boļn²ch p·z§ch bez 

vytoļen² horn² poloviny tŊla) v ļernĨch dvoud²lnĨch plavk§ch a ļernĨch uzavŚenĨch 

lodiļk§ch s vĨġkou podpatku maxim§lnŊ 9 cm, pot® v plavk§ch celkovĨch a ve fin§le 

srovn§v§n² postavy v libovolnŊ barevnĨch dvojd²lnĨch plavk§ch a libovolnĨch lodiļk§ch (v 

letoġn²m roce odch§z² ke zmŊnŊ v pravidlech bodyfitness a na jarn²ch soutŊģ²ch jiģ bude 

srovn§v§n² v celkovĨch plavk§ch zruġeno). Tyto soutŊģe se tak sice staly atraktivnŊjġ² pro 

zaļ²naj²c² z§vodnice, ale z§roveŔ jsou m®nŊ atraktivn² pro div§ky a m®dia, kterĨm se jejich 

prŢbŊh mŢģe jevit jako ponŊkud ĂstatickĨñ a zdlouhavĨ. 

Definice bodyfitness ģen: Jedn§ se o sportovn² discipl²nu, ve kter® se hodnot² celkovĨ 

sportovn² vzhled, symetrick§ postava a viditelnĨ svalovĨ tonus. Mnoģstv² podkoģn²ho tuku je 

vŊtġ² neģ u kulturistek a fitness ģen. Je tŚeba pŚedv®st dokonalou osobn² prezentaci, kter§ se 

tĨk§ nejen vystupov§n² na p·diu, ale i celkov® viz§ģe (Semer§d, 2007). 

V minul®m roce byla na soutŊģ²ch v ĻR zaŚazena do programu po vzoru mezin§rodn²ch 

soutŊģ² soutŊģn² discipl²na bikiny fitness a n§slednŊ i atletick® fitness (tyto discipl²ny jsou 

nov® a jejich pravidla a hodnocen² zat²m prob²h§ procesem vĨvoje). 

SoutŊģe v bikiny fitness jsou urļeny pro ģeny, na rozd²l od bodyfitness se hodnot² tŊlesn§ 

stavba s niģġ² celkovou muskulaturou a s lehce znatelnĨm vyrĨsov§n²m (slabŊ viditeln§ 

separace z§kladn²ch svalovĨch skupin ï zejm®na bŚiġn²ch svalŢ, stehenn²ch svalŢ, znateln® 

oddŊlen² ramen a paģ²), dobrou symetri² a vyv§ģenou horn² a spodn² polovinou tŊla. SoutŊģ²c² 

na rozd²l od bodyfitness pŚich§z² po jedn® do stŚedu p·dia a prov§d² povinn® pŢlobraty. 

V atletick®m fitness mohou soutŊģit muģi i ģeny. Hodnot² se postava (soutŊģ²c² prov§d² 

ļtvrtobraty), pot® silov® testy (shyby na hrazdŊ a kliky na bradlech) a testy vĨdrģe (veslov§n² 

na trenaģ®ru na vzd§lenost 1000m, popŚ. boļn² pŚeskoky po dobu 2 min. Krit²rii hodnocen² 

postavy jsou tŊlesn§ stavba s nikoliv pŚehnanou celkovou muskulaturou, ale se zŚejmĨm 

vyrĨsov§n²m a celkovĨ svalovĨ rozvoj s pŊknĨm vzhledem, svalovĨm tonem, dobrou symetri² 

a vyv§ģenou horn² a spodn² polovinou tŊla. 
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Pokus o zaveden² bodyfitness byl i v kategorii muģŢ, z§hy vġak byla pŚejmenov§na na 

ĂBodybuilding Classicñ, u n§s tzv. klasickou kulturistiku. Zpoļ§tku se jednalo o obdobu 

bodyfitness ģen, srovn§v§n² postavy bylo v pŚedepsanĨch ļernĨch plavk§ch s nohaviļkou a 

voln§ sestava se liġila od kulturistick®, pozdŊji byla pravidla zmŊnŊna a z§vodn²ci v t®to 

discipl²nŊ p·zuj² podobnŊ jako kulturist® a stejnŊ tak jejich voln§ sestava m§ podobnĨ 

charakter jako voln§ sestava kulturistŢ. JedinĨm rozd²lem by mŊl bĨt celkovĨ svalovĨ rozvoj 

z§vodn²kŢ, kterĨ by mŊl bĨt viditelnŊ menġ² neģ u kulturistŢ, a hlavn²m krit®riem hodnocen² 

by mŊla bĨt symetrie postavy. Niģġ² muskularita z§vodn²kŢ je zajiġtŊna omezen²m tŊlesn® 

hmotnosti vzhledem k vĨġce z§vodn²ka. 

Na souļasnĨch kulturistickĨch soutŊģ²ch tedy vedle sebe prob²haj² dvŊ velmi podobn® 

discipl²ny, klasick§ kulturistika a sportovn² kulturistika. Vznik klasick® kulturistiky sice 

motivoval k ¼ļasti na soutŊģ²ch zaļ§teļn²ky ļi ty, kdo nejsou tak dobŚe disponov§ni 

k nab²r§n² svalov® hmoty, ale z§roveŔ toto rozdŊlen² pŚi st§le pomŊrnŊ n²zk® ¼ļasti z§vodn²kŢ 

na soutŊģ²ch zpŢsobil pro laika nepochopiteln® rozdŊlen² na dvŊ velmi podobn® soutŊģe.  

Definice Bodybuilding Classic: Jedn§ se o sportovn² discipl²nu, kter§ se v§ģe ke 

kulturistice muģŢ s t²m rozd²lem, ģe je zde kladen dŢraz na tŊlesnou hmotnost, kter§ je 

omezena vzhledem k tŊlesn® vĨġce. Hlavn² dŢraz je kladen na symetrii a vyv§ģenost postavy, 

proporce tŊla, tvar a pŚipravenost svalŢ. 
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3. Souļasn§ praxe cviļen² ve fitness centrech v Ļesk® republice 

Po r. 1989 se kulturistick® posilovny transformovaly ve fitness centra, fit centra, fit kluby 

apod. a otevŚely se veŚejnosti (do t® doby nejen soutŊģn², ale i kondiļn² kulturistika byla 

aktivitou pŚ²snŊ organizovanou a Ś²zenou). Tato zaŚ²zen² mohou, ale jiģ nemus² bĨt 

organizov§na ve Svazu kulturistiky a fitness ĻR. To s sebou pŚineslo i to, ģe zaniknul 

jednotnĨ syst®m ġkolen² tren®rŢ, vznikla Śada soukromĨch tren®rskĨch ġkol, vych§z² nŊkolik 

specializovanĨch ļasopisŢ, z nichģ nejzn§mŊjġ² je ļesk§ verze Muscle and Fitness a SvŊt 

kulturistiky, vych§z² Śada publikac² a ļl§nkŢ v rŢznĨch typech periodik, a tak do t® doby 

sportovn²m svazem Ś²zen§ oblast metodiky kulturistick®ho tr®ninku zaļala bĨt znaļnŊ 

neucelen§, silnŊ podl®haj²c² komerļn²m vlivŢm a bez jak®koliv odborn® z§ruky. NŊkolikr§t se 

zmŊnila legislativn² ¼prava vztahuj²c² se k poģadavkŢm na vzdŊl§n² osob v t®to oblasti 

pŢsob²c²ch. PostupnŊ tak® doġlo vlivem sn²ģen² popularity soutŊģn² kulturistiky ve vġech 

oblastech k odtrģen² cviļen² ve fitness centrech od soutŊģn² kulturistiky, toto spojen² je uģ jen 

velmi slab® a Śady mladġ²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center si jiģ toto cviļen² s kulturistikou vŢbec 

nespojuje, nicm®nŊ aplikace nŊkterĨch kulturistickĨch metod a principŢ st§le, jen jiģ bez 

uvŊdomŊn² t®to souvislosti, pŚetrv§v§. 

NovĨm trendem v Ļesk® republice je v posledn²ch letech tak® zvŊtġov§n² plochy novŊ 

vzniklĨch fitness center. V 90. letech minul®ho stolet² bŊģn§ velikost fitness center a 

posiloven okolo 300 mĮ se v dneġn² dobŊ ukazuje jako naprosto nedostateļn§ a prŢmŊrn§ 

velikost novĨch fitness komplexŢ pŚesahuje dnes jiģ 1500 mĮ. Spolu s komplexnŊjġ² nab²dkou 

sluģeb se jedn§ o jednu z dalġ²ch moģnĨch cest jak z²skat nov® klienty a uplatnit se v siln® 

konkurenci. Tyto fitness komplexy jsou zpravidla ļleny velkĨch mezin§rodn²ch ŚetŊzcŢ (v 

Praze napŚ. Holmes Place nebo World Class) a d²ky nim st§le ubĨv§ menġ²ch fitness center. 

Tento jev mŢģeme vidŊt ve vŊtġ²ch mŊstech (Praha, krajsk§ mŊsta), v menġ²ch mŊstech je 

situace naprosto odliġn§: setrv§vaj² mal® posilovny, kter® nab²zej² v²cem®nŊ kulturistick® 

vybaven², popŚ. spinning, skupinov® cviļen² ļi sol§rium nebo saunu. 

Pojem fitness byl v posledn²ch letech nahrazov§n pojmem wellness, kterĨ jeho obsah 

rozġ²Śil i o psychickou str§nku ï dobrou psychickou kondici a pocit ģivotn² pohody. 

V praxi je uģ²v§n² oznaļen² Ăfitness centrumñ a Ăwellness centrumñ velmi nejednotn® a 

postr§daj²c² koncepci, ļast® oznaļen² fitness centrum jako souļ§st wellness zaŚ²zen² je svĨm 

zpŢsobem nelogick®. Vzhledem k zaveden®mu oznaļov§n² v ļesk® praxi (kdy se jako fitness 

centrum oznaļuje zpravidla m²sto nab²zej²c² sluģby spojen® s pohybovĨmi aktivitami, jejichģ 

z§kladem jsou posilovac² cviļen² smŊŚuj²c² ke zmŊnŊ tŊlesn® kompozice a zmŊnŊ vzhledu 
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tŊla, a jako wellness centrum bĨv§ oznaļov§no m²sto nab²zej²c² sluģby spojen® s podporou 

regenerace a relaxace, pŚev§ģnŊ pasivn²ho charakteru) se i v tomto textu budu tohoto dŊlen² 

drģet, jeho vĨznam vġak ch§pu pŚedevġ²m jako pŚedmŊt marketingu t®to komerc² vĨraznŊ 

ovlivnŊn® oblasti, kterĨ plnŊ neodpov²d§ teoretick®mu konceptu fitness a wellness). 

Ch§peme-li well-being jako emoļn² stav, ve kter®m je reflektov§na spokojenost jedince s jeho 

ģivotem, pak wellness mŢģeme ch§pat jako ģivotn² styl, kterĨ k well-beingu smŊŚuje a jehoģ 

souļ§st² je i vhodnŊ indikovan§ pohybov§ aktivita.  

 

PŢvodn² fit centra se skl§dala pouze z posilovac²ch strojŢ a ļinek. PozdŊji zaļala bĨt 

doplŔov§na o tzv. aerobn² z·ny. NovŊ vznikaj²c² fitness a wellness komplexy nab²zej² kromŊ 

tŊchto dvou ļ§st² jeġtŊ rŢzn® druhy skupinov®ho cviļen² a zm²nŊnou ļ§st urļenou pro 

regeneraci (vodn² procedury, sauny, sol§ria apod.).  

 

V obdob² poļ§tkŢ kulturistiky byl v USA koncipov§n urļitĨ tr®ninkovĨ syst®m, nazvanĨ 

Weiderovy tr®ninkov® principy. PŢvodnŊ byly tyto principy koncipov§ny pro vĨkonnostn² 

kulturistiku s c²lem maximalizace svalov® hmoty a svalov® s²ly. Jejich aplikace je moģn§ 

pouze u jedincŢ geneticky disponovanĨch a dosahuj²c²ch jiģ urļit® vĨkonnostn² ¼rovnŊ. 

Z§kladem tŊchto principŢ byly tzv. Ăobjemov®ñ ļi Ăz§kladn²ñ cviky. Tento pŚ²stup pak byl 

v ļasopisech prezentov§n jako vhodnĨ a ¼ļinnĨ pro kaģd®ho a dodnes podle nŊj cviļ² vŊtġina 

n§vġtŊvn²kŢ fitness center. I v soutŊģn² kulturistice jsou dnes tyto principy pŚeģitkem, protoģe 

tr®ninkov® teorie se rychle rozv²jely, byly koncipov§ny nov® trenaģ®ry a nebylo jiģ nutn® 

cviļit jen s volnĨmi z§tŊģemi. Z§kladn²mi cviky v t®to pŢvodn² koncepci byla pr§vŊ cviļen² 

s volnou z§tŊģ², pŚedevġ²m tlak s velkou ļinkou vleģe na lavici (Ăbench pressñ), mrtvĨ tah a 

dŚep s ļinkou, d§le pŚ²tahy ļinky k bradŊ, bicepsov® zdvihy s velkou ļinkou v stoji apod. PŚi 

vġech tŊchto cvic²ch je extr®mnŊ zatŊģov§na p§teŚ, kloubn² a vazivovĨ apar§t a je podporov§n 

rozvoj svalovĨch dysbalanc². PŚi dlouhodob®m prov§dŊn² takov®ho tr®ninku pak doch§z² ke 

vzniku vertebrogenn²ch obt²ģ² aģ nezvratnĨm morfologickĨm zmŊn§m na kloubn²m a 

vazivov®m apar§tu vļetnŊ vġech jejich dalġ²ch zdravotn²ch dopadŢ. 

Na jedn® stranŊ se tedy kulturist® zaslouģili o popularizaci posilovac²ch cviļen² a rozvoj 

fitness, na druh® stranŊ i to negativn², pŚedevġ²m Śada pŚedsudkŢ, kter® se v§ģ² ke kulturistice, 

se pŚen§ġ² i na oblast kondiļn²ho cviļen², a co je v praxi nejz§vaģnŊjġ², kulturist® ļasto 

pouģ²vaj² zm²nŊn® tr®ninkov® principy urļen® pro kulturistiku i v oblasti kondiļn²ho cviļen², 

ļ²mģ mohou zpŢsobit z§vaģn§ zdravotn² poġkozen².  
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PŚitom vzhledem k pomŊru ļasu, kterĨ cviļen² ve fitness centru vyģaduje, a jeho efektu na 

pohybovĨ apar§t a na organismus celkovŊ je v dneġn² dobŊ charakterizovan® pŚem²rou stresŢ 

a hypokin®zou (nedostatek fyzick® aktivity, kterĨ m§ negativn² vliv na pohybov® a funkļn² 

moģnosti lidsk®ho organismu a posl®ze na zdrav² jedince, doch§z² ke zhorġen² svalov® 

koordinace, drģen² tŊla, sniģuje se kloubn² pohyblivost, svalstvo atrofuje a sniģuje se 

vĨkonnost kardiovaskul§rn²ho a respiraļn²ho apar§tu) fitness, pokud je spr§vnŊ prov§dŊn®, 

velmi vhodnou pohybovou aktivitou. K jeho vĨhod§m patŚ² mimo jin® moģnost zaļ²t 

z jak®koliv vĨchoz² ¼rovnŊ nez§visle na vŊku, pohlav² ļi rŢznĨch zdravotn²ch omezen²ch, 

moģnost provozovat cviļen² celoroļnŊ a moģnost individualizace cviļen² dle vstupn²ho stavu 

a c²lŢ cviļen². 

Pr§vŊ d²ky zm²nŊn®mu vĨvoji a tak® zmŊnŊ velikosti, vybaven² a klientely fitness center se 

stala v kinantropologii aktu§ln² ot§zka jasn®ho vydŊlen² metodiky cviļen² ve fitness centrech 

oproti metodice pŢvodn²ho kulturistick®ho tr®ninku.  

U n§s se o prosazov§n² nov® koncepce posilovac²ch cviļen² zasadil Petr Tlap§k, zakladatel 

tren®rsk® specializace kulturistika na FTVS UK. Zdravotn² aspekty posilovac²ch cviļen² 

podrobnŊ rozpracoval Vladim²r Kolouch, kterĨ se rovnŊģ zasadil o popularizaci fitness u n§s. 

Jeho vĨklad zdravotn²ch ¼ļinkŢ posilovac²ch cviļen² je velmi cennĨ jiģ z toho dŢvodu, ģe 

Śada l®kaŚŢ na z§kladŊ naprost® neznalosti fitness jej povaģuje za jakĨsi ĂvzpŊraļskĨñ tr®nink 

a pop²r§ jeho ¼ļinky v oblasti prevence kardiovaskul§rn²ch a dalġ²ch tzv. civilizaļn²ch 

onemocnŊn². Tito dva odborn²ci jsou sp²ġe vĨjimkami ve sv® odbornosti, se kterĨmi se 

setk§v§me v akademick®m prostŚed² a jejichģ publikace maj² tomu odpov²daj²c² kvalitu. 

 

Autorka tohoto textu se snaģ² nav§zat na jejich pr§ci ve svĨch publikac²ch. Nejrozs§hlejġ² 

z nich je tato: 

Stackeov§, D. (2008). Fitness programy ï teorie a praxe : metodika cviļen² ve fitness 

centrech.  (2., doplnŊn® a pŚepracovan® vyd§n² ,1. vyd§n² ve vydavatelstv² Gal®n). Praha : 

Gal®n. ISBN 978-80-7262-541-3. 

Shrnut² hlavn²ch bodŢ a z§sad souļasn® metodiky cviļen² ve fitness centrech najdete 

v n§sleduj²c²m ļl§nku: 

Stackeov§, D. (2010). Metodika posilov§n² ve fitness centrech. ĠportovĨ eduk§tor, III(1), 18-

22. 
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METODIKA POSILOVĆNĉ VE FITNESS CENTRECH 

Daniela Stackeov§, katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha 

 

Kondiļn² posilov§n² ve fitness centrech versus tradiļn² silovĨ tr®nink 

Metodika posilov§n² ve fitness centrech je v souļasn® dobŊ velmi aktu§ln²m t®matem, 

protoģe tato volnoļasov§ aktivita je st§le obl²benŊjġ² mezi muģi i ģenami rŢznĨch vŊkovĨch 

skupin, pro nŊģ pŢvodn² Ăkulturistick®ñ tr®ninkov® postupy jiģ zdaleka nestaļ². 

Cviļen² ve fitness centrech proġlo od doby sv®ho rozmachu po r. 1989 velmi dynamickĨm 

vĨvojem.  Navazovalo na kulturistiku, organizovanou Svazem kulturistiky ĻR. Kulturist® byli 

rovnŊģ ĂġiŚiteliñ tohoto druhu pohybov® aktivity, v ļemģ spoļ²v§ jejich velk§ z§sluha. Po r. 

1989 zakl§dali prvn² fitness centra, tren®rsk® ġkoly apod. Trendem posledn²ch des²ti let je 

pŚechod od malĨch posiloven s klasickĨm kulturistickĨm vybaven²m k velkĨm fitness 

komplexŢm, kter® kromŊ posilov§n² nab²z² Śadu dalġ²ch sluģeb jako skupinov® cviļen², 

regeneraļn² procedury, relaxaļn² cviļen² apod. Posilovac² trenaģ®ry v tŊchto zaŚ²zen²ch jiģ 

maj² m§lo spoleļn®ho s pŢvodn²mi kulturistickĨmi stroji. Jsou koncipov§ny za ¼ļelem 

Ăizolovan®hoñ posilov§n² urļit® svalov® skupiny bez zbyteļn®ho zat²ģen² osov®ho apar§tu a 

dalġ²ch kloubŢ. Cviļen² na nich je zamŊŚeno na navozen² svalov® rovnov§hy a t²m i zlepġen² 

funkce svalov®ho syst®mu jako celku, nikoliv na n§rŢst Ăhrub®ñ s²ly jako v kulturistick®m 

tr®ninku ļi v klasick®m silov®m tr®ninku ve sportech jako je atletika a dalġ². Radik§lnŊ se 

zmŊnila i klientela fitness center. Jen mal§ ļ§st n§vġtŊvn²kŢ fitness center usiluje o n§rŢst 

svalov® hmoty a s²ly, vŊtġina z nich m§ c²le zdravotn², kondiļn² a samozŚejmŊ Ăestetick®ñ ï 

redukce podkoģn²ho tuku, n§rŢst pod²lu aktivn² tŊlesn® hmoty a Ătvarov§n²ñ tŊla. Z§roveŔ se 

fitness centra stala dŢleģitou soci§ln² instituc² ï m²stem setk§v§n² lid², m²stem, kde peļuj² o 

sv® tŊlo, jeho vzhled a zdatnost a z§roveŔ navazuj² soci§ln² kontakty. Cviļen² ve fitness 

centrech bĨv§ spojov§no se urļitĨm ģivotn²m stylem, bez nŊhoģ dosaģen² danĨch c²lŢ nen² 

moģn® ï dodrģov§n² specifickĨch dietn²ch postupŢ vļetnŊ uģ²v§n² doplŔkŢ stravy, dŢraz na 

regeneraci vļetnŊ sp§nkov®ho reģimu, relaxaci apod. 

V ļem spoļ²vaj² hlavn² rozd²ly mezi ĂklasickĨmñ silovĨm tr®ninkem a souļasnĨm 

posilov§n²m ve fitness centrech? 

1. Hlavn²m c²lem posilov§n² ve fitness centrech je navozen² a udrģen² svalov® 

rovnov§hy, zat²mco klasickĨ silovĨ tr®nink bez dostateļn® kompenzace tuto 

rovnov§hu sp²ġe naruġuje. 
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2. Z§kladem klasick®ho posilov§n² jsou tzv. Ăz§kladn²ñ ļi Ăobjemov®ñ cviky, kter® 

vĨznamnŊ zatŊģuj² kloubn² a vazivovĨ apar§t, a pŚi posilov§n² ve fitness centrech je 

jejich aplikace moģn§ jen u disponovanĨch a pokroļilĨch jedincŢ. 

3. PŚi cviļen² ve fitness centrech vyuģ²v§me pŚev§ģnŊ posilovac² trenaģ®ry, kde se 

izolovanŊ posiluj² jednotliv® svaly ļi svalov® skupiny a dŢraz je kladen na kvalitu 

pohybu ï spr§vnou techniku a procviļen² v maxim§lnŊ moģn®m rozsahu pohybu, 

zat²mco pŚi klasick®m posilov§n² preferujeme cviļen² s volnou z§tŊģ², kdy ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ pŚi vyġġ²m zat²ģen² nen² moģn® prov®st cvik odpov²daj²c² technikou. 

Pr§vŊ d²ky zm²nŊn®mu vĨvoji, zmŊnŊ velikosti, vybaven² a klientely fitness center, se stala 

v kinatropologii aktu§ln² ot§zka jasn®ho vydŊlen² metodiky cviļen² ve fitness centrech oproti 

metodice pŢvodn²ho kulturistick®ho tr®ninku. V praxi pak pr§vŊ onou nevhodnou aplikac² 

kulturistick®ho tr®ninku ļasto doch§z² k tomu, ģe jeho efekt je pŚev§ģnŊ negativn². 

DŢsledky nevhodn® aplikace klasick®ho silov®ho (kulturistick®ho) tr®ninku: 

1. Pokud nen² dodrģena z§sada postupnosti a z§sada Ăod centra k periferiiñ (tedy nejsou 

svaly na trupu dostateļnŊ siln® a v rovnov§ze), nen² vhodn® cviļit komplexn² silov® 

cviky, kter® osovĨ apar§t a dalġ² klouby vĨraznŊ zatŊģuj², napŚ. dŚepy s velkou ļinkou, 

mrtvĨ tah apod. V takov®m pŚ²padŊ pak mŢģe doj²t jak k akutn²mu traumatu, tak se 

mohou dlouhodobŊ rozv²jet bolesti zad (a hlavy) zpŢsoben® svalovou nerovnov§hou a 

pŚet²ģen²m vazivov®ho apar§tu, ļasto spojen® s blok§dami v exponovanĨch ¼sec²ch 

p§teŚe a omezen²m aģ znemoģnŊn²m pohybu v danĨch segmentech. DlouhodobŊ pak 

doch§z² k urychlen² rozvoje degenerativn²ch zmŊn kloubn²ch. 

2. V pŚ²padŊ, ģe m§ jedinec pŚ²tomny vĨznamn® svalov® dysbalance a pos²len² 

oslabenĨch svalŢ nepŚedch§z² protaģen² svalŢ zkr§cenĨch, pŚi aplikaci silovĨch cvikŢ 

doch§z² k dalġ²mu prohlubov§n² pŚ²tomnĨch svalovĨch dysbalanc². 

3. Svalov® dysbalance zvĨraznŊn® nevhodnou aplikac² silov®ho tr®ninku zhorġuj² funkļn² 

stav pohybov®ho syst®mu vļetnŊ funkce postur§ln²ho svalov®ho syst®mu, jsou 

pŚ²ļinou zvĨġen® kloubn² instability, a tud²ģ zvyġuj² riziko ¼razŢ pŚi pohybov® 

aktivitŊ. 

4. PŚi skoliotick®m drģen² p§teŚe a stranov® asymetrii mŢģe doj²t k jejich dalġ² progresi. 

5. ZvĨġen² svalov®ho tonu s pŚev§ģnŊ postur§ln² funkc² (pŚedevġ²m svalŢ ġ²je a beder) 

mŢģe bĨt pŚ²ļinou psychick®ho dyskomfortu. Tento psychosomatickĨ vztah souvis² 

rovnŊģ se zmŊnou dĨch§n² pŚi pŚ²tomn® svalov® dysbalanci. 
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6. U ģen mŢģe nevhodn§ aplikace silovĨch cvikŢ zapŚ²ļinit svalovou dysbalanci v oblasti 

p§nve (viz syndrom kostrļe a p§nevn²ho dna) s dopadem na funkci org§nŢ uloģenĨch 

v p§nvi (nejļastŊji se jedn§ o gynekologick® obt²ģe, zmŊny stŚevn² peristaltiky a dalġ²). 

I u jedincŢ s vĨkonnostn²mi c²ly, usiluj²c²mi o n§rŢst s²ly a svalov® hmoty, je tŚeba dodrģet 

odpov²daj²c² postup a tradiļn²mu kulturistick®mu tr®ninku mus² pŚedch§zet obdob² 

izolovan®ho posilov§n² jednotlivĨch svalovĨch skupin jako pŚ²prava na komplexn² silov® 

cviky. Tradiļn² kulturistickĨ tr®nink nen² vhodnĨ pro kaģd®ho, je moģno jej aplikovat pouze 

na jedince geneticky disponovan® s odpov²daj²c² vĨkonnostn² ¼rovn², tzn. s vyv§ģenĨm 

svalovĨm rozvojem a tonusem. Opom²jen²m a nerespektov§n²m principu postupnosti se 

v praxi ļasto st§v§, ģe dojde k naprosto dyshamornick®mu svalov®mu rozvoji, vĨsledkem je 

jedinec s vadnĨm drģen²m tŊla, pŚevahou rozvoje prsn²ch svalŢ, pŚedevġ²m jejich spodn² ļ§sti, 

a protrakļn²m drģen²m ramen, hyperkyf·zou hrudn² p§teŚe, pŚevahou rozvoje ġirok®ho svalu 

z§dov®ho a vzpŚimovaļŢ v oblasti bedern² p§teŚe nad mezilopatkovĨmi svaly atd.  

Pro demonstraci jednoduchĨ pŚ²klad: zvol²m-li u jedince se zkr§cenĨmi prsn²mi svaly a 

svaly beder na posilov§n² z§dovĨch svalŢ napŚ. stahov§n² horn² kladky k hrudn²ku, bude 

stereotyp prov§dŊn² tohoto cvikŢ chybnĨ, bude jej prov§dŊt s protrakc² ramen a extenz² beder, 

nedos§hne extenze hrudn² p§teŚe, dojde pŚednostnŊ k aktivaci svalŢ zkr§cenĨch a bude se tak 

st§le prohlubovat nerovnov§ha mezi oslabenĨmi mezilopatkovĨmi svaly, svaly beder a 

ġirokĨm svalem z§dovĨm, resp. jeho spodn² ļ§st². 

Vznik zm²nŊn® dysbalance souvis² i s opom²jen²m streļinku. PŚi posilov§n² ve fitness 

centru se posiluj² svalov® skupiny s pŚevaģuj²c² postur§ln² i pŚevaģuj²c² f§zickou funkc² a pŚi 

takov®m postupu je tŚeba svaly pŚevaģuj²c² postur§ln² funkc² protahovat, jinak dojde ke 

vzniku svalov® dysbalance. 

Souļasn§ metodika posilov§n² ve fitness centrech tedy ch§pe jako hlavn² c²l t®to 

pohybov® aktivity navozen² a udrģen² svalov® rovnov§hy za souļasn®ho zvyġov§n² s²ly a 

kondice. 

Jednou z hlavn²ch vĨhod cviļen² ve fitness centrech je moģnost jeho individualizace ï na 

z§kladŊ c²len® diagnostiky pohybov®ho apar§tu stanov² odborn²k odpov²daj²c² optim§ln² 

postup. Posilov§n² svalŢ oslabenĨch pŚedch§z² protaģen² svalŢ zkr§cenĨch. Jiģ d§vno 

nevystaļ²me s modelem postur§ln²ch a f§zickĨch svalŢ, jak byl u n§s publikov§n poprv® 

Jandou (1982). K pochopen² funkļn²ch vztahŢ v r§mci svalov®ho syst®mu pŚispŊly vĨznamnŊ 

pr§ce Frantiġka V®leho, V§clava Vojty a Pavla Kol§Śe. 

PostupnŊ tedy d²ky zm²nŊnĨm zmŊn§m doġlo k pŚechodu od posilov§n² s volnou z§tŊģ² a 

od tzv. objemovĨch cvikŢ, pro kulturistiku nezbytnĨch, ovġem pro zdravotn² posilov§n² 
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nevhodnĨch, k posilov§n² na trenaģ®rech. Firmy tyto trenaģ®ry vyr§bŊj²c² vych§zej² 

z kineziologickĨch poznatkŢ a trenaģ®ry jsou tak st§le dokonalejġ².  

Hlavn²mi prvky v koncepci souļasnĨch posilovac²ch trenaģ®rŢ jsou: 

1. ZajiġtŊn² fixovan® polohy tŊla s c²lem minimalizace zat²ģen² osov®ho syst®mu ï p§teŚe 

ve svisl®m smŊru a rovnŊģ takov® polohy koŚenovĨch kloubŢ, kdy jsou zatŊģov§ny 

v nejpŚ²hodnŊjġ² poloze a rovnŊģ je minimalizov§no zat²ģen² perifern²ch kloubŢ. 

2. Ide§ln² dr§ha a prŢbŊh pohybu ve smyslu minimalizace zapojen² neģ§douc²ch svalŢ, 

optim§ln² prŢbŊh odporu pŚi izolovan®m zapojen² oslabenĨch svalŢ, ļasto posilov§n² 

oslabenĨch svalŢ v synergii (napŚ. mezilopatkov® svaly a vnŊjġ² rot§tory paģe). 

3. Izolovan® procviļen² prav® a lev® strany - je velmi dŢleģitĨm prvkem, cviļen² pak 

mŢģe kompenzovat skoliotick® drģen² p§teŚe a stranovou asymetrii. 

OvlivnŊn² funkce postur§ln²ho svalov®ho syst®mu v r§mci cviļen² ve fitness centrech 

StejnŊ jako ve skupinov®m cviļen² rŢznĨch forem aerobiku a ve zdravotn² tŊlesn® vĨchovŊ 

jsou i v individu§ln²m cviļen² ve fitness centrech trendem posledn²ch let cviky zamŊŚen® na 

funkci postur§ln²ho svalov®ho syst®mu a stabilitu, resp. jejich kombinace se cviļen²m na 

posilovac²ch trenaģ®rech. 

Jedn§ se o: 

1. Cviļen² na velkĨch m²ļ²ch a s vyuģit²m m²ļŢ 

2. Vyuģit² podloģek, napŚ. kulat§ vzduchov§ podloģka Dynair 

3. Vyuģit² ¼seļ² 

4. Vyuģit² speci§ln²ch zaŚ²zen², napŚ. Posturomed 

5. Vyuģit² dalġ²ch pomŢcek, napŚ. overbaly, minitrampol²na, BOSU apod. 

Ke zlepġen² kvality funkce postur§ln²ho svalov®ho syst®mu doch§z² podobnŊ i pŚi 

Ătradiļn²chñ sportovn²ch aktivit§ch, kter® jsou v tomto smŊru n§roļn®: sjezdov® lyģov§n², bŊh 

na lyģ²ch, cyklistika, bruslen², j²zda na koleļkovĨch brusl²ch a dalġ².  

Ve fitness centru Śada tren®rŢ aplikuje spojov§n² balanļn²ch cvikŢ se cviļen²m se z§tŊģ², 

napŚ. bicepsovĨ zdvih v sedu na m²ļi, kliky s doln²mi konļetinami na m²ļi a dalġ². Je tŚeba 

br§t v ¼vahu, ģe pro zaļ§teļn²ka je tato kombinace ļasto pŚ²liġ n§roļn§ a nezvl§d§ rozloģit 

svou pozornost mezi obŊ sloģky podobnĨch cvikŢ, vĨsledkem mŢģe bĨt ġpatn® prov§dŊn² 

posilovac²ch cvikŢ, popŚ. i akutn² trauma ï pŚi vysok® z§tŊģi cviļenec nezvl§dne udrģet 

stabilitu. StejnŊ tak nen² Śada n§roļnĨch balanļn²ch cvikŢ vhodn§ pro cviļence se svalovĨmi 

dysbalancemi, kteŚ² pak ve snaze cvik prov®st aktivuj² hypertonick® zkr§cen® svalov® skupiny 

a doch§z² k prohlubov§n² svalov® dysbalance. Pro zaļ§teļn²ky povaģujeme za vhodn® 

balanļn² cviļen² prov§dŊt oddŊlenŊ od izolovan®ho posilov§n² jednotlivĨch svalovĨch skupin. 
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Setk§v§me se tak® v posledn² dobŊ s n§zory Śady tren®rŢ, ģe posilov§n² nen² nutn®, staļ² 

prov§dŊt balanļn² cviļen² a oslaben® svaly se dostateļnŊ pos²l² t²mto zpŢsobem. PŚi 

podobnĨch cviļen²ch pracuj² svaly v izometrick®m reģimu a doch§z² ke zlepġen² t®to jejich 

funkce. VĨslednĨ efekt nen² stejnĨ jako pŚi tradiļn²m posilov§n², kter® je zamŊŚeno na 

Ăf§zickouñ funkci svalŢ, a to ve smyslu metabolick® odezvy, ovlivnŊn² funkce svalu a tak® v 

jeho Ătvarov§n²ñ ï izometrick® cviļen² ovlivŔuje zpravidla tonus svalu, ale na jeho tvar nem§ 

znatelnĨ vliv. 
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Posilovac² cviļen² povaģujeme za z§klad cviļen² ve fitness centrech. Souļasn§ fitness 

centra nab²z² pŚedevġ²m pro ģeny i skupinov® cviļen², aerobic. 

Skopov§ a Z²tko (2005) aerobik popisuj² jako vytrvalostn² pohybovou aktivitu s hudbou, 

kter§ prob²h§ pod veden²m lektora. Zaļal se jako modern² a m·dn² styl skupinov®ho cviļen² 

rozġiŚovat v 80. letech minul®ho stolet². K jeho pomŊrnŊ rychl®mu rozġ²Śen² u n§s doġlo d²ky 

nav§z§n² na propracovanou ļinnost cviļitelek rytmick® gymnastiky a uļitelek tŊlesn® 

vĨchovy. Rozv²jel se nejprve ve spolkov®, pozdŊji i ġkoln² tŊlesn® vĨchovŊ jako pŚitaģliv§ 

pohybov§ aktivita s hudbou, zamŊŚen§ pŚev§ģnŊ na zlepġov§n² vytrvalostn²ch schopnost² pŚi 

zachov§n² koordinaļnŊ estetick®ho charakteru ļinnost². 

Z univerz§ln²ho vġestrann®ho cviļen² pro zaļ§teļn²ky a pokroļil® se pŚeġlo ke 

specializovanĨm pohybovĨm programŢm, ve kterĨch je respektov§n zdravotn² stav, sloģen² 

tŊla, vŊk, zkuġenost s tŊlesnou z§tŊģ² i motivace k pravideln®mu cviļen². CharakteristickĨmi 

sloģkami aerobiku jsou vedle c²len®ho pohybov®ho obsahu: osobnost lektora, intenzita, 

choreografie, styl, tempo hudby, prostŚed² (vybavenost n§Śad²m, n§ļin²m, pomŢckami aj.). 

V roce 1992 byl pŚi Ļesk® asociaci Sport pro vġechny (ĻASPV) zaloģen ĻeskĨ svaz 

aerobiku (ĻSAE), kterĨ organizuje nejen vzdŊl§v§n² a poŚ§d§n² soutŊģ², ale vedle sportovn²ho 

aerobiku podporuje i rekreaļn² a komerļn² aerobik.  

Fialov§ (2001) uv§d², ģe s ohledem na klientelu jsou organizov§ny rŢzn® formy aerobiku. 

Pro zaļ§teļn²ky, osoby s nadv§hou a svalovĨmi dysbalancemi se vyuģ²v§ tzv. low impact 

aerobic, kterĨ pŚedstavuje n²zk® zat²ģen² srdeļnŊ c®vn²ho syst®mu s tepovou frekvenc² do 70 

% maxima. Pro pokroļil® se vyuģ²v§ tzv. high impact aerobic se zat²ģen²m do 85 % 

maxim§ln² tepov® frekvence. 

NejļastŊji nab²zen® druhy aerobiku dle Fialov® jsou: 

ǐ Body Tone ï 50 minutov§ cviļebn² jednotka zamŊŚen§ na rozvoj s²ly a vytrvalosti za 

pomoci z§tŊģ² na konļetin§ch a lehkĨch ļinek, 

ǐ P ï Class ï 30 minutov® cviļen² na formov§n² postavy (po low impactu) zdŢrazŔuje 

pŢsoben² na probl®mov® partie (boky, hĨģdŊ, stehna, bŚicho), 

ǐ Step ï Class ï intenzivn² cviļen² s vyuģit²m stup²nkŢ, 

ǐ Rubber band ï cviļen² vyuģ²vaj²c² rŢznĨch d®lek pruģn® gumy a jej²ho odporu kladen®ho 

svalŢm, 

ǐ Jump aerobik ï vedle krokovĨch variac² pouģ²v§ i skokov® prvky, 

ǐ Kalanetika ï cviļebn² program pŚesnŊ ŚazenĨch pomalĨch cvikŢ mal®ho rozsahu, 

ǐ Dance aerobik ï cviļen² s taneļn²mi kroky a taneļn² choreografi². 
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Mezi dalġ² skupinov® formy cviļen² patŚ² dnes jiģ zcela bŊģnĨ spinning. Jedn§ se o vysoce 

motivuj²c² cviļen² na stacion§rn²ch kolech ï spinnerech. KaģdĨ jezdec si vol² z§tŊģ, kter§ mu 

vyhovuje. Tempo urļuje rytmickĨ hudebn² doprovod, spinning je nen§roļnĨ na koordinaci 

pohybŢ, ¼dajnŊ nezatŊģuje kloubn² syst®m a smŊŚuje k celkov®mu procviļen² svalŢ nohou a 

hĨģd², ale tak® paģ² a svalŢ trupu (bŊhem lekce se rŢznŊ mŊn² zpŢsob uchopen² ĂŚid²tekñ 

spinneru). 

V nab²dce fitness center se st§le ļastŊji objevuje tak® jumping ï skupinov® sk§k§n² na 

malĨch trampol²n§ch, a ropeskipping ï pod veden²m lektora rŢznŊ obmŊŔovan® skoky pŚes 

ġvihadlo. Ropeskipping pŚedstavuje ¼ļinn® cviļen² s kr§tkĨm, ale i dlouhĨm ġvihadlem, 

vyuģ²van® v hodin§ch ġkoln² tŊlesn® vĨchovy i ve spolkov® tŊlovĨchovŊ. TypickĨm cviļen²m 

jsou pŚeskoky pŚes krouģ²c² ġvihadlo. Sloģen§ ġvihadla na pŢl ļi ļtvrt mŢģeme vyuģ²t podobnŊ 

jako tyļe pro ¼ļinn§ cviļen² pohyblivosti, pasivn² protaģen² i posilov§n². (Skopov§ & Z²tko, 

2005). 

Dalġ² dnes rozġ²Śenou fitness aktivitou je fitbox. Fitbox pŚedstavuje cviļebn² program na 

speci§lnŊ upravenĨch boxovac²ch totemech, kterĨ obsahuje nŊkolik z§kladn²ch ¼derŢ s 

kombinac² rŢznĨch cvikŢ a kterĨ byl podle jeho tvŢrcŢ vyvinut tak, aby oslovil cviļence 

t®mŊŚ kaģd®ho vŊku a ¼rovnŊ zdatnosti. 

Dalġ²m z druhŢ skupinovĨch cviļen² nab²zenĨch fitness centry je tae-bo. Ovl§dnout 

techniku rychlĨch, pŚesnĨch ¼derŢ s vyvinut²m maxim§ln² s²ly smŊŚovan® do pr§zdna je 

velmi n§roļn® a toto cviļen² vol² zpravidla n§roļn® cviļenky.  

Mezi skupinov§ cviļen² lze poļ²tat rovnŊģ styly souhrnnŊ oznaļovan® jako Body & Mind. 

Jedn§ se vģdy o zpŢsob cviļen² spojenĨ se zklidnŊn²m mysli a uvŊdomŊlĨm veden²m tŊla pŚi 

pohybu. PatŚ² sem cviļebn² programy se zdravotn²m zamŊŚen²m pro vyrovn§n² svalovĨch 

dysbalanc², relaxaci a celkov® protaģen². Tak vznikly napŚ²klad samostatn® hodiny streļinku 

apod. Skopov§ a Z²tko uv§dŊj², ģe tyto specializovan® programy maj² velmi ļasto n§zev 

takovĨ, aby oslovily urļitou skupinu cviļencŢ (kardiaci, ob®zn², s bolestmi kloubŢ, alergie, 

stres aj.) (Skopov§ & Z²tko, 2005). 

Body & Mind a s n²m spojen® pohybov® aktivity rozv²jej² souļasnŊ fyzickou vĨkonnost i 

duġevn² vyrovnanost, usiluj² tedy o obnoven² celkov® harmonie. Vyuģ²v§ny jsou cviļebn² i 

relaxaļn² metody s c²lem zlepġit koordinaci, diferencovan® vn²m§n² jednotlivĨch ļ§st² tŊla a 

jeho spr§vn® drģen² ļi pŚirozenou chŢzi. BĨvaj² uģ²v§na tak® dechov§ cviļen², cviļen² s 

pomŢckami (napŚ²klad flexi-bar), s m²ļky (tzv. overball-balantes) i velkĨmi m²ļi. RovnŊģ sem 

patŚ² cviļebn² syst®m podle metody Josepha Pilatese. Ten vznikl v minul®m stolet², dnes se 

doļkal sv® renesance a obohacen o nov® kineziologick® poznatky se zaŚadil do rozvrhŢ 
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mnohĨch fitness center. PŚi cviļen² se dŢslednŊ db§ na spr§vn® dĨch§n², kontrolovanou 

kvalitu vedenĨch pohybŢ a poloh a na stabilizaci cel®ho tŊla.  

Cviļen² ve smyslu Body & Mind se tak® inspiruje a ļerp§ z poznatkŢ vĨchodn²ch pŚ²stupŢ 

k tŊlesn®mu pohybu, napŚ²klad tradiļn²ch bojovĨch umŊn² nebo rŢznĨch smŊrŢ j·gy.  

 N§vġtŊvn²ci fitness center mohou z²skat zkuġenost se z§klady tis²cilet® tradice hathaj·gy ļi 

vinyasa j·gy nebo praktikovat modern² syst®m j·gov®ho cviļen² uzpŢsobenĨ poģadavkŢm 

z§padn²ho ļlovŊka ï powerj·gu, kdy pod veden²m instruktora opakuj² a ve sviģn®m tempu 

stŚ²daj² logicky sestaven® pozice (z§kladn² §s§ny), aniģ by meditovali o jejich ¼ļinc²ch. 

V posledn²ch letech byla nab²dka mnohĨch fitness center doplnŊna tak® o pŚ²strojov® 

metody ï vibraļn² ļi podtlakov® pŚ²stroje, a rovnŊģ o pomŊrnŊ n§roļn§ kondiļn² cviļen², 

z nichģ nejzn§mŊjġ² jsou CrossFit a cviļen² s vyuģit²m pomŢcky TRX. 
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4. Zdravotn² benefity pohybovĨch aktivit jako vĨchodisko pro koncepci 

fitness programŢ 

Dalġ²m z koŚenŢ souļasn®ho cviļen² ve fitness centrech, kterĨ m§ rovnŊģ sv® poļ§tky 

v USA, je hnut² spojen® s propagac² zdravotn²ch benefitŢ pohybov® aktivity. 

Jako z§sadn² vid² autorka tohoto textu dŊlen² zdatnosti (neboli fitness) na zdravotnŊ 

orientovanou zdatnost (Health Related Fitness), kter§ je d§le dŊlena na svalovou zdatnost 

(Muscular Fitness) a kardiovaskul§rn² zdatnost (Cardiovascular Fitness), a vĨkonovŊ 

orientovanou zdatnost (Performance Related Fitness), coģ je zdatnost nezbytn§ pro pod§v§n² 

sportovn²ch vĨkonŢ v r§mci soutŊģ² v jednotlivĨch sportovn²ch odvŊtv²ch. Tyto dvŊ kategorie 

se vĨznamnŊ liġ², ļasto dokonce jedna vyluļuje druhou. Pro zvyġov§n² vĨkonovŊ orientovan® 

zdatnosti jsou uģ²v§ny odliġn® metody a postupy neģ pro zvyġov§n² zdravotnŊ orientovan® 

zdatnosti. V ļesk®m prostŚed² toto dŊlen² nen² pŚ²liġ rozġ²Śeno a ch§p§n²m zdatnosti 

generalizovanŊ, bez tohoto dŊlen², ļasto doch§z² k nedorozumŊn²m a chyb§m jak v oblasti 

teoretick®, jak i praktick®. 

Obzvl§ġtn² vĨznam m§ tato problematika u dŊt² a ml§deģe. K hlavn²m benefitŢm pohybov® 

aktivnosti v dŊtsk®m vŊku a v dosp²v§n² patŚ² lepġ² kardiovaskul§rn² zdatnost a vyġġ² svalov§ 

s²la, menġ² mnoģstv² tŊlesn®ho tuku, vyġġ² kvalita kostn² tk§nŊ a niģġ² hladina ¼zkosti a 

depresivity. DŊti a dosp²vaj²c² s vyġġ² pohybovou aktivnost² maj² vŊtġ² ġanci zŢstat zdravĨmi i 

v dospŊl®m vŊku. U dŊt² se obvykle nesetk§v§me se srdeļn²mi chorobami, hypertenz², 

diakbetem mellitus typu II ļi osteopor·zou, ale pohybov§ nedostateļnost v dŊtstv² a dosp²v§n² 

je rizikovĨm faktorem pro vznik tŊchto chorob v dospŊlosti. RizikovĨm obdob²m je poļ§tek 

adolescence, kdy dosp²vaj²c² typicky sniģuj² svoji pohybovou aktivnost a dospŊl² by mŊli na 

tento fakt pamatovat a snaģit se mu pŚedej²t. Mohou t²m v tomto obdob² z§sadnŊ ovlivnit 

celoģivotn² vztah k pohybovĨm aktivit§m a ģivotn² styl v dospŊl®m vŊku. 

Velmi vĨznamn® jsou i zm²nŊn® psychologick® benefity pohybov® aktivnosti u dŊt² a 

dosp²vaj²c²ch, z nichģ za nejvĨznamnŊjġ² je povaģov§no sn²ģen² depresivity, anxiety, 

ovlivnŊn² sebevŊdom² a sebepojet². RovnŊģ je dŢleģit® zlepġen² kvality sp§nku a nŊkter® 

studie uv§d² i pŚ²mĨ vztah mezi studijn²mi vĨsledky a pohybovou aktivnost², kterĨ je 

zprostŚedkov§n mimo jin® pozitivn²m ovlivnŊn²m kognitivn²ch funkc². MŢģeme uvaģovat 

rovnŊģ o zprostŚedkovan®m vlivu pohybov® aktivity na psychiku, tedy vlivu dalġ²ch faktorŢ, 

kter® s sebou prov§dŊn² pohybovĨch aktivit nese ï budov§n² soci§ln² s²tŊ, soci§ln² opora, 

moģnost zlepġen² vztahŢ mezi rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky pŚi spoleļn®m prov§dŊn² pohybovĨch 

aktivit, z§ģitky spojen® s pobytem v pŚ²rodŊ a dalġ². Vliv pohybov® aktivnosti je jak 
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preventivn², tak je prokazatelnĨ jej² terapeutickĨ potenci§l pŚi podpoŚe l®ļby 

psychopatologickĨch stavŢ, coģ se samozŚejmŊ tĨk§ i jinĨch vŊkovĨch skupin. 

 

Autorka t®to pr§ce se t®matu zdravotn²ch benefitŢ pohybov® aktivity podrobnŊ vŊnovala ve 

spolupr§ci s prof. Luboġem DobrĨm ve svĨch publikac²ch v ļasopise TVSM, kde pŢsobila 

jako redaktorka a kde publikovala tyto ļl§nky: 

Stackeov§, D. (2008). Souļasn® trendy v metodice posilov§n² ve fitness centrech z hlediska 

ģ§douc²ch zdravotn²ch benefitŢ. TŊl. VĨch. Sport Ml§d. 74(8), 10-15.   
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SOUĻASN£ TRENDY V METODICE POSILOVĆNĉ VE FITNESS CENTRECH 

Z HLEDISKA ĢĆDOUCĉCH ZDRAVOTNĉCH BENEFITš 

Daniela Stackeov§, FTVS UK Praha 

 

V praxi fitness center se m²s² dva pŚ²stupy ï ĂkulturistickĨñ a Ăzdravotn²ñ. Cviļen² ve 

fitness centrech proġlo od doby sv®ho rozmachu po r. 1989 velmi dynamickĨm vĨvojem. 

Trendem posledn²ch des²ti let je pŚechod od malĨch posiloven s klasickĨm kulturistickĨm 

vybaven²m k velkĨm fitness komplexŢm, kter® kromŊ posilov§n² nab²zej² Śadu dalġ²ch sluģeb 

jako skupinov® cviļen², regeneraļn² procedury, relaxaļn² cviļen² apod. Posilovac² trenaģ®ry 

v tŊchto zaŚ²zen²ch jiģ maj² m§lo spoleļn®ho s pŢvodn²mi kulturistickĨmi stroji. Jsou 

koncipov§ny za ¼ļelem izolovan®ho posilov§n² urļit® svalov® skupiny bez zbyteļn®ho 

zat²ģen² osov®ho apar§tu a dalġ²ch kloubŢ. Cviļen² na nich je zamŊŚeno na navozen² svalov® 

rovnov§hy a t²m i zlepġen² funkce svalov®ho syst®mu jako celku, nikoliv na n§rŢst Ăhrub®ñ 

s²ly jako v kulturistick®m tr®ninku ļi v klasick®m silov®m tr®ninku ve sportech jako je atletika 

a dalġ². 

Radik§lnŊ se zmŊnila i klientela fitness center. Jen mal§ ļ§st n§vġtŊvn²kŢ fitness center 

usiluje o n§rŢst svalov® hmoty a s²ly, vŊtġina z nich m§ c²le zdravotn², kondiļn² a samozŚejmŊ 

estetick® ï redukce podkoģn²ho tuku, n§rŢst pod²lu aktivn² tŊlesn® hmoty a tvarov§n² tŊla. 

Z§roveŔ se fitness centra stala dŢleģitou soci§ln² instituc² ï m²stem setk§v§n² lid², m²stem, 

kde peļuj² o sv® tŊlo, jeho vzhled a zdatnost a z§roveŔ navazuj² soci§ln² kontakty. Cviļen² ve 

fitness centrech bĨv§ spojov§no s urļitĨm ģivotn²m stylem, bez nŊhoģ dosaģen² danĨch c²lŢ 

nen² moģn® ï dodrģov§n² specifickĨch dietn²ch postupŢ vļetnŊ uģ²v§n² doplŔkŢ stravy, dŢraz 

na regeneraci vļetnŊ sp§nkov®ho reģimu, relaxaci apod. 

V ļem spoļ²vaj² hlavn² rozd²ly mezi ĂklasickĨmñ silovĨm tr®ninkem a souļasnĨm 

posilov§n²m ve fitness centrech? 

Hlavn²m c²lem posilov§n² ve fitness centrech je navozen² a udrģen² svalov® rovnov§hy, 

zat²mco klasickĨ silovĨ tr®nink bez dostateļn® kompenzace tuto rovnov§hu sp²ġe naruġuje. 

Z§kladem klasick®ho posilov§n² jsou tzv. Ăz§kladn²ñ ļi Ăobjemov®ñ cviky, kter® vĨznamnŊ 

zatŊģuj² kloubn² a vazivovĨ apar§t, a pŚi posilov§n² ve fitness centrech je jejich aplikace 

moģn§ jen u disponovanĨch a pokroļilĨch jedincŢ. 

PŚi cviļen² ve fitness centrech vyuģ²v§me pŚev§ģnŊ posilovac² trenaģ®ry, kde se izolovanŊ 

posiluj² jednotliv® svaly ļi svalov® skupiny a dŢraz je kladen na kvalitu pohybu ï spr§vnou 

techniku a procviļen² v maxim§lnŊ moģn®m rozsahu pohybu, zat²mco pŚi klasick®m 
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posilov§n² preferujeme cviļen² s volnou z§tŊģ², kdy ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ pŚi vyġġ²m zat²ģen² 

nen² moģn® prov®st cvik odpov²daj²c² technikou. 

Fitness centra u n§s zpoļ§tku vych§zela z tehdy popul§rn² kulturistiky a plynule na ni 

navazovala a byla ¼zce spjata se soutŊģn² kulturistikou. Zakl§dali je kulturist®, instruktory a 

tren®ry byli rovnŊģ kulturist®, stejnŊ jako autoŚi odbornĨch publikac² a zakladatel® 

soukromĨch tren®rskĨch ġkol. Jejich tr®ninkov® metody a postupy byly aplikov§ny na 

vġechny n§vġtŊvn²ky fitness center. Pr§vŊ d²ky zm²nŊn®mu vĨvoji, zmŊnŊ velikosti, vybaven² 

a klientely fitness center, se stala aktu§ln² ot§zka jasn®ho vydŊlen² metodiky cviļen² ve fitness 

centrech oproti metodice kulturistick®ho tr®ninku, jehoģ nevhodn§ aplikace pŚin§ġ² vŊtġinou 

pŚev§ģnŊ negativn² efekty. 

 

DŢsledky nevhodn® aplikace klasick®ho silov®ho (kulturistick®ho) tr®ninku 

Pokud nen² dodrģena z§sada postupnosti a z§sada Ăod centra k periferiiñ, vedouc² 

k vyv§ģenĨm a dostateļnŊ silnĨm svalŢm trupu, nen² vhodn® pouģ²vat komplexn² silov® 

cviky, kter® osovĨ apar§t a dalġ² klouby vĨraznŊ zatŊģuj². K takovĨm cvikŢm patŚ² napŚ. dŚepy 

s velkou ļinkou, mrtvĨ tah apod. PŚi nich mŢģe doj²t jak k akutn²mu traumatu, tak k 

dlouhodob®mu rozv²jen² bolest² zad a hlavy, zpŢsobenĨch svalovou nerovnov§hou a 

pŚet²ģen²m vazivov®ho apar§tu, ļasto spojenĨch s blok§dami v exponovanĨch ¼sec²ch p§teŚe a 

omezen²m aģ znemoģnŊn²m pohybu v danĨch segmentech. DlouhodobŊ pak doch§z² 

k urychlen² rozvoje degenerativn²ch kloubn²ch zmŊn. 

V pŚ²padŊ, ģe se u jedince se objev² vĨznamn® svalov® dysbalance a pos²len² oslabenĨch 

svalŢ nepŚedch§z² protaģen² svalŢ zkr§cenĨch, doch§z² pŚi aplikaci silovĨch cvikŢ k jejich 

dalġ²mu prohlubov§n². 

Svalov® dysbalance, zvĨraznŊn® nevhodnou aplikac² silov®ho tr®ninku, zhorġuj² funkļn² 

stav hybn®ho syst®mu vļetnŊ funkce postur§ln²ho svalov®ho syst®mu a st§vaj² se pŚ²ļinou 

zvĨġen® kloubn² nestability. T²m zvyġuj² riziko ¼razŢ pŚi pohybov® aktivitŊ. PŚi skoliotick®m 

drģen² p§teŚe a stranov® asymetrii mŢģe doj²t k jejich dalġ² progresi. 

ZvĨġen² svalov®ho tonu svalŢ s pŚev§ģnŊ postur§ln² funkc² (pŚedevġ²m svalŢ ġ²je a beder) 

mŢģe bĨt pŚ²ļinou psychick®ho dyskomfortu. Tento psychosomatickĨ vztah souvis² rovnŊģ pŚi 

pŚ²tomn® svalov® dysbalanci se zmŊnou dĨch§n². 

U ģen mŢģe nevhodn§ aplikace silovĨch cvikŢ zapŚ²ļinit svalovou dysbalanci v oblasti 

p§nve (viz syndrom kostrļe a p§nevn²ho dna) s dopadem na funkci org§nŢ uloģenĨch v p§nvi. 

NejļastŊji se jedn§ o gynekologick® obt²ģe, zmŊny stŚevn² peristaltiky a dalġ². 
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NovĨ trend v pŚ²stupu k posilov§n² ï problematika svalovĨch dysbalanc² a postur§ln²ho 

svalov®ho syst®mu 

Souļasn§ metodika posilov§n² ve fitness centrech ch§pe jako hlavn² c²l t®to pohybov® 

aktivity navozen² a udrģen² svalov® rovnov§hy za souļasn®ho zvyġov§n² svalov® s²ly a 

kondice. 

VĨhodou cviļen² ve fitness centrech je moģnost jeho individualizace, tj. stanoven² 

odpov²daj²c²ho optim§ln²ho postupu na z§kladŊ c²len® diagnostiky hybn®ho syst®mu 

proveden® odborn²kem. Neģ zaļneme posilovat oslaben® svaly, je tŚeba se vŊnovat protaģen² 

svalŢ zkr§cenĨch. Jiģ d§vno nevystaļ²me s modelem postur§ln²ch a fyzickĨch svalŢ, jak byl u 

n§s publikov§n poprv® Jandou (1982). K pochopen² funkļn²ch vztahŢ v r§mci svalov®ho 

syst®mu pŚispŊly vĨznamnŊ pr§ce V®leho (1995), Vojty (1995) a Kol§Śe (1996). 

 

Koncepce modern²ch posilovac²ch trenaģ®rŢ 

K hlavn²m prvkŢm souļasnĨch posilovac²ch trenaģ®rŢ patŚ²: 

* ZajiġtŊn² fixovan® polohy tŊla s c²lem minimalizace zat²ģen² osov®ho syst®mu ï p§teŚe ve 

svisl®m smŊru a rovnŊģ nejpŚ²hodnŊjġ² polohy koŚenovĨch kloubŢ pro jejich zatŊģov§n² pŚi 

minimalizaci zat²ģen² perifern²ch kloubŢ. 

* Ide§ln² dr§ha a prŢbŊh pohybu ve smyslu minimalizace zapojen² neģ§douc²ch svalŢ, 

optim§ln² prŢbŊh odporu pŚi izolovan®m zapojen² oslabenĨch svalŢ, ļasto posilov§n² 

oslabenĨch svalŢ v synergii (napŚ. mezilopatkov® svaly a vnŊjġ² rot§tory paģe). 

* Izolovan® procviļen² prav® a lev® strany, kter® mŢģe kompenzovat skoliotick® drģen² 

p§teŚe a stranovou asymetrii. 

 

OvlivnŊn² funkce postur§ln²ho svalov®ho syst®mu pŚi posilov§n² ve fitness centrech 

StejnŊ jako ve skupinov®m cviļen² rŢznĨch forem aerobiku a ve zdravotn² tŊlesn® vĨchovŊ 

jsou i v individu§ln²m cviļen² ve fitness centrech trendem posledn²ch let cviky zamŊŚen® na 

funkci postur§ln²ho svalov®ho syst®mu a stabilitu a jejich kombinace se cviļen²m na 

posilovac²ch trenaģ®rech. 

Jedn§ se o: 

* cviļen² na velkĨch m²ļ²ch a s vyuģit²m m²ļŢ 

* vyuģit² podloģek, napŚ. kulat® vzduchov® podloģky Dynair 

* vyuģit² ¼seļ² 

* vyuģit² speci§ln²ch zaŚ²zen², napŚ. Posturomed 

* vyuģit² overbalŢ, minitrampol²n apod. 
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Ke zlepġen² kvality funkce postur§ln²ho svalov®ho syst®mu doch§z² i pŚi sportovn²ch 

aktivit§ch, kter® jsou v tomto smŊru n§roļn®. PatŚ² k nim sjezdov® lyģov§n², bŊh na lyģ²ch, 

cyklistika, bruslen², j²zda na koleļkovĨch brusl²ch a dalġ².  

Ve fitness centru Śada tren®rŢ aplikuje spojov§n² balanļn²ch cvikŢ se cviļen²m se z§tŊģ², 

napŚ. bicepsovĨ zdvih v sedu na m²ļi, kliky s doln²mi konļetinami na velk®m m²ļi a dalġ². Je 

tŚeba br§t v ¼vahu, ģe pro zaļ§teļn²ka je tato kombinace ļasto pŚ²liġ n§roļn§ a nezvl§d§ 

rozloģit svou pozornost mezi obŊ sloģky podobnĨch cvikŢ. VĨsledkem mŢģe bĨt ġpatn® 

prov§dŊn² posilovac²ch cvikŢ, popŚ. i akutn² trauma, neudrģ²-li cviļenec pŚi vysok® z§tŊģi 

stabilitu. Mnoh® n§roļn® balanļn² cviky nejsou rovnŊģ vhodn® pro cviļence se svalovĨmi 

dysbalancemi. Ve snaze prov®st cvik aktivuj² tito jedinci hypertonick® zkr§cen® svalov® 

skupiny a t²m prohlubuj² svalov® dysbalance.  

 

PŚ²klad posilov§n² z§dovĨch svalŢ 

Pro lepġ² pochopen² problematiky uv§d²me cvik Ăstahov§n² horn² kladky ġirokĨm ¼chopem 

za hlavuñ (obr. 1), zamŊŚenĨ na z§dov® svaly a v praxi velmi ļasto pouģ²vanĨ. 

Obr. 1.: stahov§n² horn² kladky ġirokĨm ¼chopem za hlavu ï vĨchoz² poloha 

Obr. 2.: stahov§n² horn² kladky ġirokĨm ¼chopem za hlavu ï chybn® proveden² 

 

(pŚevzato ze Stackeov§, D.: Fitness programy ï teorie a praxe : metodika cviļen² ve fitness 

centrech, Gal®n, 2008) 
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Popis cviku (obr. 1) 

Hlavn² procviļovan® svaly: velkĨ sval oblĨ (m. teres maior), rombick® svaly (mm. 

rhomboidei), transverz§ln² a vzestupn§ ļ§st trap®zov®ho svalu (pars transversa et pars 

ascendens m. trapezii), ġirokĨ sval z§dovĨ (m. latissimus dorsi), pŚedn² sval pilovitĨ (m 

serratus anterior), zadn² ļ§st deltov®ho svalu (pars spinalis m. deltoidei), dvojhlavĨ sval paģn² 

(m. biceps brachii), extenzory hrudn² p§teŚe (m. erector spinae), svaly pŚedlokt².  

VĨchoz² poloha: cviļenec sed² pŚ²mo pod kladkou na lavici, chodidla m§ pevnŊ zapŚen§ pŚed 

tŊlem, p§nev v aktivn²m podsazen². Hlava je v prodlouģen² krļn² p§teŚe. Kladku drģ² ġirokĨm 

¼chopem s opozic² palce na konci adapt®ru kladky. 

Proveden² cviku: pohyb je iniciov§n depres² ramen, pot® n§sleduje staģen² kladky, pŚi kter®m 

jsou lokty taģeny stranou kolmo k podloģce. V z§vŊreļn® f§zi pohybu jsou ramena v depresi a 

m²rn® retrakci, hrudn² p§teŚ v m²rn® extenzi. DŢleģit® je zpomalen² pohybu v excentrick® f§zi. 

Brada v prŢbŊhu cel®ho pohybu je st§le zataģena vzad, krļn² p§teŚ vytaģena. 

DĨch§n²: v pracovn² f§zi vĨdech, v maxim§ln² kontrakci kr§tk® zastaven² dechu a pot® 

v prŢbŊhu excentrick® f§ze pohybu n§dech. PŚi opaļn®m dĨch§n², tj. pokud cviļenec 

v pracovn² f§zi cviku nadechuje (a t²m je hrudn²k v inspiraļn²m postaven²), nen² moģn§ 

oļek§van§ aktivace doln²ch fix§torŢ lopatky, kter® jsou pomocnĨmi svaly vĨdechovĨmi a 

jejich maxim§ln² kontrakce je moģn§ pr§vŊ jen na konci vĨdechu. 

Efekty cviku  sniģuje:  

* stahov§n² horn² kladky ġirokĨm ¼chopem za hlavu (obr. 2) 

* chybn® dĨch§n² a zadrģov§n² dechu.  

* nespr§vn§ vĨchoz² poloha ï sed pŚed nebo za kladkou (doch§z² pak k nadmŊrn® flexi 

hrudn² p§teŚe a pŚedsunu hlavy v prŢbŊhu cviku) 

* chodidla nejsou pevnŊ zapŚena o podloģku a v kolenn²m a kyļeln²m kloubu nen² pravĨ 

¼hel, p§nev tak nen² fixov§na a pŚi pohybu doch§z² ke zvŊtġen² anteverze a prohlouben² 

bedern² lord·zy spojen®mu s aktivac² extenzorŢ bedern² p§teŚe 

* pŚedsun hlavy pŚed i v prŢbŊhu pohybu spojenĨ s extenz² horn² krļn² p§teŚe. 

* pŚi pŚ²liġ vysok® z§tŊģi doch§z² ke ġvihovĨm pohybŢm spojenĨm s protrakc² ramen a 

flex² hrudn² p§teŚe a krku, do pohybu se pak zapojuj² prsn² svaly, bŚiġn² svaly a ġirokĨ sval 

z§dovĨ, to je ļasto prov§zeno extenz² beder spolu s aktivac² bedern²ch vzpŚimovaļŢ a 

ļtyŚhrann®ho svalu bedern²ho 

* pohyb nen² iniciov§n depres² ramen a i v jeho prŢbŊhu jsou ramena st§le v elevaci ï 

nedojde pak k aktivaci vzestupn® ļ§sti trap®zov®ho svalu a naopak doch§z² k aktivaci 

horn²ch fix§torŢ lopatky 
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* pŚi ¼chopu nadhmatem jsou paģe ve vnitŚn² rotaci (u tohoto cviku ovġem jinak prov®st 

nelze a proto ho nepovaģujeme za vhodnĨ pro zaļ§teļn²ky) je toto spr§vn® technick® 

proveden² velmi n§roļn® a pŚi vyġġ² z§tŊģi pak doch§z² k aktivaci sestupn® ļ§sti 

trap®zov®ho svalu a tendence k proveden² cviku s protrakc² ramen je jeġtŊ daleko vŊtġ² 

* t®mŊŚ nedoch§z² k pohybu lopatek a aktivitu pŚeb²raj² svaly paģ² a svaly scapulo-

humer§ln² (skupina svalŢ jdouc²ch z lopatky na kost paģn², pŚedevġ²m velkĨ sval oblĨ), pŚi 

tomto proveden² je pohyb iniciov§n flex² v loketn²ch kloubech 

* zbrzdŊn² v excentrick® f§zi pohybu je nedostateļn® 

 

Jak pom§haj² nov® trenaģ®ry zdravotn²m benefitŢm pŚi posilov§n² 

Na obr. 3 je zn§zornŊn novĨ trenaģ®r na posilov§n² z§dovĨch svalŢ (pŚevzato 

z www.technogym.com). Jeho pŚednost² je, ģe omezuje moģnosti chybn®ho proveden² cviku, 

kterĨ je obdobou klasickĨch shybŢ. 

Obr. 3: trenaģ®r na posilov§n² z§dovĨch svalŢ 

 

 

Na pŚ²stroji je fixov§n trup, nen² moģn§ extenze beder s aktivac² bedern²ch vzpŚimovaļŢ a 

zvŊtġen²m anteverze p§nve, stejnŊ tak nen² moģn§ v takto fixovan® poloze flexe hrudn² a krļn² 

p§teŚe a protrakce ramen. 

Anatomicky tvarovan§ lavice stimuluje aktivaci hlubokĨch flexorŢ krku. 

Stroj nab²z² variantu, kdy jsou adapt®ry drģeny ve vnŊjġ² rotaci paģe (paraleln² ¼chop), coģ 

je ide§ln² pro cviļen² zaļ§teļn²kŢ. PŚi tomto proveden² doch§z² k vyġġ² aktivaci 

mezilopatkovĨch svalŢ, pŚedevġ²m vzestupn® ļ§sti trap®zov®ho svalu (pars ascendens m. 

http://www.technogym.com/
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trapezii), stimuluje depresi ramen a t²m zabraŔuje aktivaci horn²ch fix§torŢ lopatky a rovnŊģ 

se m®nŊ aktivuje ġirokĨ sval z§dovĨ (m. latissimus dorsi). 

Trenaģ®r umoģŔuje vŊtġ² rozsah pohybu neģ kladka. Kaģd§ konļetina pracuje s vlastn²m 

z§tŊģovĨm sloupcem, nehroz² tak riziko zvyġov§n² stranov® asymetrie, popŚ. skoliotick®ho 

drģen² p§teŚe, naopak cvik pŢsob² v tomto smŊru kompenzaļnŊ. 
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ZDRAVOTNĉ BENEFITY POHYBOVħCH AKTIVIT ï VħCHODISKO  

PRO TVORBU DOPORUĻENĉ PRO MLĆDEĢ A DOSPŉL£ 

Daniela Stackeov§, FTVS UK v Praze 

 

Jedn²m z t®mat, kter® povaģuji za velmi dŢleģit® pro praxi TV a sportu u n§s, jsou 

zdravotn² benefity pohybovĨch aktivit. Toto t®ma u n§s zat²m nebylo ucelenŊ zpracov§no. 

Obecn® povŊdom², ģe sport je zdrav² prospŊġnĨ, bych r§da u odborn²kŢ zmŊnila na naprosto 

konkr®tn² pŚedstavu o jednotlivĨch zdravotn²ch benefitech a n§slednŊ o praktickĨch 

doporuļen²ch tĨkaj²c²ch se intervenc², tj. jak koncipovat pohybov® a fitness programy 

s konkr®tn²mi zdravotn²mi c²li.  

PŚedloģen§ teoreticky zamŊŚen§ staŠ je ¼vodem k seri§lu ļl§nkŢ, zamŊŚenĨch pr§vŊ na 

praktick§ doporuļen² v t®to oblasti s dŢrazem na vŊkovou skupinu dŊt² a ml§deģe v souladu se 

zamŊŚen²m tohoto ļasopisu. V minulosti jiģ bylo v TVSM publikov§no nŊkolik ļl§nkŢ na toto 

t®ma, pŚesto povaģujeme za dŢleģit® t®ma znovu po dvou letech pŚehlednŊ zpracovat a 

aktualizovat na z§kladŊ novŊ zveŚejnŊnĨch materi§lŢ (US. Department of health and human 

services, 2008). 

Pro lepġ² porozumŊn² vysvŊtl²me nejprve z§kladn² pojmy, kter® jsou synt®zou poznatkŢ, 

pouģitĨch v tomto, pŚed kr§tkou dobou vydan®m dokumentu, a poznatkŢ, kter® jsme zav§dŊli 

v uplynulĨch dvou letech v TVSM. 

Pohybov§ aktivita (v mn. ļ. pohybov® aktivity), v angl. physical activity, je definov§na 

jako druh tŊlesn®ho pohybu ļlovŊka, kterĨ je vĨsledkem svalov® pr§ce prov§zen® zvĨġen²m 

energetick®ho vĨdeje. Je charakterizov§na sv®bytnĨmi vnitŚn²mi determinantami 

(fyziologickĨmi, psychickĨmi, nervosvalovou koordinac², poģadavky na svalovou zdatnost, 

intenzitou apod.) i vnŊjġ² podobou a formou. Pohybovou aktivitou je napŚ. chŢze, plav§n², 

bŊh, skok, hod, fotbal apod.  

Z§kladn² (baz§ln²) pohybov§ aktivita (v mn. ļ. pohybov® aktivity), v angl. baseline 

physical activity, je novĨ vĨraz, kterĨ v dokumentu nahrazuje dosud pouģ²vanĨ vĨraz bŊģn§ 

pohybov§ aktivita kaģdodenn²ho ģivota nebo nestrukturovan§ pohybov§ aktivita jako je st§n², 

chŢze, manipulace s pŚedmŊty, vykon§van® vŊtġinou n²zkou intenzitou a z hlediska podpory 

zdrav² ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nedostaļuj²c². Tento novĨ term²n se jev² jako velmi vĨstiģnĨ a 

z praktick®ho hlediska jej povaģujeme za z§sadn². 
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Pl§novan§, strukturovan§ a opakovan§ pohybov§ aktivita (v mn. ļ. pohybov® aktivity), 

v angl. structured physical activity, je zamŊŚen§ na rozvoj pohybovĨch dovednost² ļi na 

zvyġov§n² zdatnosti a podporu zdrav², jej²m c²lem vġak nen² maximalizace vĨkonu ve 

sportovn² soutŊģi. Pro tento druh pohybov® aktivity existuje jeġtŊ dalġ² anglickĨ term²n 

Ăexerciseñ, kterĨ je u n§s nespr§vnŊ pŚekl§d§n jako Ăcviļen²ñ. Jeho vĨznam vġak odpov²d§ 

vĨġe uveden® definici. Term²n Ăexercise trainingñ lze pak pŚeloģit jako ĂpohybovĨ tr®ninkñ. 

Zdrav² podporuj²c² pohybov§ aktivita (health-enhancing physical activity) je kaģd§ baz§ln² 

i strukturovan§ pohybov§ aktivita, kter§ pŚin§ġ² za urļitĨch okolnost² (pravidelnost, trv§n², 

intenzita) zdravotn² benefity .Ve zmiŔovanĨch materi§lech i v ŚadŊ odbornĨch prac² je term²n 

pohybov§ aktivita zjednoduġenŊ uģ²v§n ve vĨznamu zdrav² podporuj²c² pohybov® aktivity. 

Pohybov§ aktivnost (physical activity) je oznaļen²m souhrnu baz§ln²ch pohybovĨch 

aktivit a pohybovĨch aktivit dovednostn²ho charakteru (strukturovanĨch) v urļit® ļasov® 

jednotce (doba pobytu ve ġkole, doba mimo ġkolu, v rodinŊ, den, mŊs²c, hodina, ġkoln² 

pŚest§vka apod.). Je povaģov§na za jednu z nejdŢleģitŊjġ²ch moģnost² jak ovlivnit vlastn² 

zdrav² u vġech vŊkovĨch skupin. V inovovan®m dokumentu, nazvan®m Physical Activity 

Guidelines for Americans 2008, jsou obsaģena praktick§ doporuļen², tĨkaj²c² se jednoho 

z prvkŢ zpŢsobu ģivota ï pohybovĨch aktivit, jejichģ pravideln® prov§dŊn² pŚin§ġ² 

dlouhodob® zdravotn² benefity. Pokusy o zvĨġen² pohybov® aktivnosti mus² bĨt zac²leny na 

oba druhy pohybovĨch aktivit.  

PŚedpokl§d§me, ģe by se pŚedloģen® pojmy a pojet² pohybov® aktivnosti mohly st§t 

podkladem pro dalġ² odbornou diskusi. T®ma je vĨznamn® pro dalġ² zamŊŚen² oboru 

kinantropologie. Jsme pŚesvŊdļeni, ģe v budoucnu budou zdravotn² benefity pohybov® 

aktivity v centru z§jmu tohoto oboru na ¼kor pozornosti vŊnovan® sportu v tradiļn²m pojet². 

Rozsah citovanĨch materi§lŢ je jasnĨm dŢkazem tohoto trendu v zahraniļ². I pouh® zvĨġen² 

z§kladn² pohybov® aktivnosti mŢģe bĨt pro zdrav² prospŊġn®, a to z tŊchto dŢvodŢ:  

* Doch§z² ke zvĨġen² energetick®ho vĨdeje a t²m k redukci nadv§hy.  

* NŊkter® aktivity mohou podporovat zdrav² kostn²ho syst®mu (prevence osteopor·zy).  

* NŊkter® pohybov® aktivity mohou podporovat zdrav² nepŚ²mo, napŚ. pokud kr§tk® 

vzd§lenosti nam²sto j²zdy autem pŚekon§te chŢz², z§roveŔ sniģujete zneļiġtŊn² ovzduġ² a 

zdravotn² rizika s t²m spojen§.  

* Pro nŊkter® skupiny lid², napŚ. pro seniory ļi osoby trp²c² pohybovou nedostateļnost², 

jsou zpoļ§tku i tyto aktivity dostaļuj²c²m stimulem.  

KromŊ zdravotn²ch benefitŢ pŚin§ġej² pohybov® aktivity i dalġ² pozitiva: z§bavu, 

odreagov§n², spoleļnou aktivitu s pŚ§teli a rodinou, pobyt v pŚ²rodŊ a zvyġov§n² zdatnosti a 



39 

 

rozvoj pohybovĨch dovednost², coģ umoģŔuje ¼ļast v dalġ²ch n§roļnŊjġ²ch aktivit§ch. To vġe 

je povaģov§no za velmi dŢleģit®, resp. motivace ¼ļastn²kŢ pohybovĨch aktivit je rŢzn§ a nen² 

nutn®, aby j² byly pouze zdravotn² benefity, naopak pro Śadu ¼ļastn²kŢ jsou vn²m§ny aģ jako 

sekund§rn², nicm®nŊ informovanost v t®to oblasti je dŢleģit§. Ve zm²nŊnĨch materi§lech jsou 

popisov§ny pŚedevġ²m preventivn² ¼ļinky pohybovĨch aktivit, kter® jsou rovnŊģ dŢleģitou 

souļ§st² terapie Śady onemocnŊn², toto vyuģit² vġak vyģaduje medic²nskou odbornost.  

ZdravotnŊ orientovan§ zdatnost (health related fitness) je, jak vyplĨv§ z n§zvu, 

zamŊŚen§ na podporu zdrav². K jej²m sloģk§m zpravidla patŚ² svalov§ zdatnost (muscular 

fitness), kardiovaskul§rn² zdatnost (cardiovascular fitness) a ohebnost (flexibility).  

VĨkonovŊ orientovan§ zdatnost (performance related fitness) je nezbytn§ pro pod§v§n² 

sportovn²ch vĨkonŢ v r§mci soutŊģ² v jednotlivĨch sportovn²ch discipl²n§ch.  Tyto dvŊ 

kategorie se vĨznamnŊ liġ², ļasto dokonce jedna vyluļuje druhou. Pro zvyġov§n² vĨkonovŊ 

orientovan® zdatnosti jsou uģ²v§ny odliġn® postupy neģ pro zvyġov§n² zdravotnŊ orientovan® 

zdatnosti.  

ĐrovnŊ pohybov® aktivnosti Podle ļasu vŊnovan®ho pohybovĨm aktivit§m za jeden 

tĨden se dŊl² ¼ļastn²ci pohybovĨch aktivit do ļtyŚ skupin:   

* s minim§ln² ¼rovn² pohybov® aktivnosti, omezenou vesmŊs na baz§ln² pohybov® aktivity,   

* s n²zkĨm stupnŊm pohybov® aktivnosti (m®nŊ neģ 150 min tĨdnŊ),   

* se stŚedn²m stupnŊm pohybov® aktivnosti (150-300 min tĨdnŊ),  

* s vysokou ¼rovn² pohybov® aktivnosti (v²ce neģ 300 min tĨdnŊ).  

Ve srovn§n² s dŚ²vŊjġ²mi doporuļen²mi nen² nyn² kladen dŢraz u dospŊlĨch na pohybov® 

aktivity prov§dŊn® kaģdĨ den (dŚ²ve 30 min dennŊ), ale ļas vŊnovanĨ pohybovĨm aktivit§m 

je moģno sļ²tat v jednom tĨdnu, aniģ by byl vĨsledek vĨznamnŊ odliġnĨ (m²nŊno tak, ģe 

nemus² bĨt pohybov® aktivity prov§dŊny kaģdodennŊ, ale v²ce dnŢ v tĨdnu a v²cem®nŊ 

pravidelnŊ, nikoliv n§razovŊ, napŚ. o v²kendech). DŊtem a dosp²vaj²c²m je doporuļov§na i 

nad§le kaģdodenn² pohybov§ aktivnost v d®lce trv§n² 60 min. Podrobn® informace o 

doporuļen²ch pro tuto vŊkovou skupinu najdete v dalġ²m ļl§nku vŊnovan®m t®to 

problematice.  

Aerobn² (vytrvalostn²) pohybov® aktivity K nejļastŊji pouģ²vanĨm pohybovĨm 

aktivit§m tohoto druhu patŚ² rychl§ chŢze, bŊh, cyklistika, plav§n², sk§k§n² pŚes ġvihadlo a 

dalġ². Doch§z² pŚi nich k vĨznamn®mu zvĨġen² tepov® frekvence. MŢģeme je popsat tŚemi 

parametry: intenzitou, frekvenc² a trv§n²m. PŚestoģe vġechny tyto parametry jsou pro koneļnĨ 

vĨsledek dŢleģit®, odborn²ci doġli k z§vŊru, ģe nejdŢleģitŊjġ² je celkovĨ objem danĨch 

pohybovĨch aktivit.  
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Posilov§n²  Term²n Ăresistance trainingñ by bylo pŚesnŊjġ² pŚeloģit jako ĂodporovĨ 

tr®ninkñ, v ļesk®m jazyce se vġak bŊģnŊ pouģ²v§ oznaļen² Ăposilov§n²ñ, i kdyģ se v odborn® 

literatuŚe mŢģeme jiģ setkat tak® s vĨrazem rezistenļn² tr®nink. PŚi tŊchto pohybovĨch 

aktivit§ch doch§z² k pŚekon§v§n² odporu svalovou prac². Jedn§ se o posilov§n² na 

posilovac²ch trenaģ®rech, pŚekon§v§n² hmotnosti vlastn²ho tŊla ļi pouģit² expand®rŢ nebo 

dalġ²ch pomŢcek. Tyto pohybov® aktivity mŢģeme rovnŊģ popsat tŚemi parametry: intenzitou, 

frekvenc² a poļtem opakov§n² dan®ho cviku. DŢleģit® je vyv§ģen® posilov§n² vġech velkĨch 

svalovĨch skupin.  

Pohybov® aktivity ovlivŔuj²c² (posiluj²c²) kostn² syst®m (bone strengthening activity) 

řada pohybovĨch aktivit jak aerobn²ch, tak posilovac²ch, pŚedevġ²m tŊch, kde doch§z² ke 

kontaktu s podloģkou (bŊh, rychl§ chŢze, posilov§n²), pozitivnŊ ovlivŔuje kostn² syst®m ve 

smyslu zvĨġen² jeho odolnosti, zvĨġen² hustoty a tvrdosti kostn² tk§nŊ.  

K hlavn²m zdravotn²m benefitŢm pohybovĨch aktivit v dŊtstv² a dosp²v§n² patŚ²: 

rozvoj kardiovaskul§rn² a svalov® zdatnosti, zvĨġen² hustoty a odolnosti kostn² tk§nŊ, 

ovlivnŊn² sloģen² tŊla ve smyslu zvĨġen² pod²lu aktivn² tŊlesn® hmoty a sn²ģen² depresivity.  

K hlavn²m zdravotn²m benefitŢm pohybovĨch aktivit v dospŊlosti a ve starġ²m vŊku 

patŚ²: sn²ģen² rizika pŚedļasn® smrti, sn²ģen² rizika ischemick® choroby srdeļn² a c®vn² 

mozkov® pŚ²hody, sn²ģen² rizika hypertenze a pozitivn² ovlivnŊn² hladiny krevn²ch lipidŢ, 

sn²ģen² rizika diabetes mellitus typu I. i II., sn²ģen² rizika metabolick®ho syndromu, 

abdomin§ln² obezity (tzv. pivn² pupek), rakoviny tlust®ho stŚeva, prsu, endometria a plic, 

vyġġ² hustota kostn² tk§nŊ a niģġ² riziko fraktur (u seniorŢ pŚedevġ²m fraktury krļku stehenn² 

kosti), redukce nadv§hy a udrģen² st§l® hmotnosti po jej²m ¼bytku, rozvoj kardiovaskul§rn² a 

svalov® zdatnosti, redukce depresivity, zlepġen² kvality sp§nku, u seniorŢ prevence p§du a 

zpomalen² ¼bytku kognitivn²ch funkc².  

Zdravotn² benefity pohybovĨch aktivit jsou prokazateln® u vġech vŊkovĨch skupin, 

nez§visle na pohlav², rase nebo etniku. StejnŊ tak jsou prokazateln® jak u zdravĨch osob, tak u 

osob hendikepovanĨch nebo chronicky nemocnĨch. RovnŊģ tak nez§vis² na tŊlesn® hmotnosti.  

Sn²ģen² rizika pŚedļasn® smrti PŚedļasnou smrt² je m²nŊna smrt ve vŊku mladġ²m, neģ je 

prŢmŊrnĨ vŊk ¼mrt² dan® populace. VŊdeck® studie potvrzuj², ģe pravidelnou pohybovou 

aktivnost² se riziko pŚedļasn® smrti prokazatelnŊ sniģuje.  

Kardiorespiraļn² zdrav² Kardiorespiraļn²m zdrav²m je m²nŊno zdrav² srdce, plic a c®vn²ho 

apar§tu. Tento zdravotn² benefit je nejsilnŊji ze vġech uvedenĨch benefitŢ podloģen 

vŊdeckĨmi dŢkazy. Srdeļn² choroby a c®vn² mozkov§ pŚ²hoda patŚ² k nejļastŊjġ²m pŚ²ļin§m 

¼mrt² jak v USA, tak u n§s. RizikovĨmi faktory pro vznik kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² 
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jsou kouŚen², vysokĨ krevn² tlak, diabetes mellitus typu II. a vysok§ hladina LDL 

cholesterolu. Pohybov§ nedostateļnost je jedn²m z dalġ²ch vĨznamnĨch rizikovĨch faktorŢ. 

Jiģ pŚi pohybov® aktivnosti stŚedn² intenzity nad 150 min tĨdnŊ je prokazatelnŊ niģġ² riziko 

srdeļn²ch onemocnŊn². Takov§ pohybov§ aktivnost je doporuļov§na i lidem 

hendikepovanĨm, stejnŊ jako tŊhotnĨm ģen§m ļi ģen§m po obdob² klimakt®ria. řada pacientŢ 

trp²c²ch srdeļn²m onemocnŊn²m m§ obavu ze srdeļn² pŚ²hody pŚi pohybovĨch aktivit§ch. 

Tyto pŚ²pady stejnŊ jako pŚ²pady n§hl®ho ¼mrt² pŚi sportu nejsou ļast® a hroz² pŚedevġ²m pŚi 

pohybov® aktivitŊ pŚ²liġ vysok® intenzity nebo takov®ho objemu, na kterĨ nen² jedinec zvyklĨ.  

Metabolick® zdrav² Pravideln§ pohybov§ aktivnost vĨznamnŊ sniģuje riziko vzniku 

diabetes mellitus typu II a metabolick®ho syndromu (kombinace vysok®ho krevn²ho tlaku, 

abdomin§ln² obezity, n²zk® hladiny HDL cholesterolu a zvĨġen® hladiny triglyceridŢ a sn²ģen² 

gluk·zov® tolerance). Proveden® studie potvrdily pozitivn² vliv pohybovĨch aktivit stŚedn² 

intenzity 120-150 min tĨdnŊ. Nav²c pravideln® prov§dŊn² pohybovĨch aktivit u osob jiģ 

trp²c²ch DM typu II pŚisp²v§ k regulaci hladiny krevn²ho cukru. Obezita Nadv§ha a obezita 

vznik§ za situace, kdy je energetickĨ vĨdej niģġ² neģ energetickĨ pŚ²jem. Pro kontrolu 

hmotnosti je nutn® sledovat jak energetickĨ vĨdej zprostŚedkovanĨ pohybovou aktivitou, tak 

energetickĨ pŚ²jem ï mnoģstv² energie dodan® stravou a n§poji. Mnoģstv² pohybovĨch aktivit 

nutnĨch pro dosaģen² optim§ln² hmotnosti je individu§lnŊ rŢzn®. VĨsledky vĨzkumŢ 

potvrdily, ģe pohybov§ aktivnost je stŊģejn²m faktorem v dlouhodob®m udrģen² st§l® tŊlesn® 

hmotnosti. Avġak jej² mnoģstv² je individu§lnŊ odliġn®. Bylo zjiġtŊno, ģe dostaļuj²c² je 150-

300 min chŢze rychlost² 4km/hod tĨdnŊ. Posilov§n² je rovnŊģ ¼ļinn®, ale ne stejnĨm 

zpŢsobem jako aerobn² aktivita. Pro ¼bytek hmotnosti vyġġ² neģ 5 % je nezbytn® rovnŊģ 

omezen² energetick®ho pŚ²jmu. Pohybov§ aktivnost je velmi dŢleģitĨm faktorem v redukci 

hmotnosti jiģ v dosp²v§n² ï doporuļov§no je 3-5x tĨdnŊ 30-60 min.  

SvalovŊ kostern² zdrav² Kosti, svaly a klouby jsou pro pohybov® aktivity nezbytn®. Jejich 

zdrav² je limituj²c²m faktorem pohybov® aktivnosti. VĨsledky vĨzkumŢ prok§zaly, ģe ļastĨ 

¼bytek kostn² tk§nŊ v dŢsledku st§rnut² mŢģe bĨt zpomalen vhodnĨmi pohybovĨmi 

aktivitami. ĻastĨm zlomenin§m krļku stehenn² kosti, obzvl§ġtŊ u ģen, mŢģeme rovnŊģ 

pŚedej²t pohybovĨmi aktivitami 120-300 min tĨdnŊ. Nen² prok§z§no, zda je tento efekt stejnĨ 

i u zlomenin p§teŚe ļi jinĨch kost². Kvalita kostn² tk§nŊ je velmi dŢleģit§ tak® v dŊtstv² a 

v dosp²v§n². Pohybov® aktivity prov§dŊn® alespoŔ 3x tĨdnŊ spolu se stravou obsahuj²c² 

dostatek vitam²nu D a kalcia podporuj² mineralizaci kost² a hustotu kostn² tk§nŊ v tomto vŊku. 

Pohybov§ aktivnost pŚin§ġ² benefity i pro jedince postiģen® artr·zou ļi jinĨmi kloubn²mi 

onemocnŊn²mi. Pohybov® aktivity stŚedn² intenzity 150-160 min tĨdnŊ pŚisp²vaj² u tŊchto 
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osob k lepġ²mu zvl§d§n² bolesti, zlepġen² funkce a t²m i zvĨġen² kvality ģivota. Zat²m nebylo 

vŊdecky potvrzeno, zda pohybov§ aktivnost mŢģe sniģovat riziko vzniku osteoartr·zy. 

Naopak u vrcholnĨch sportovcŢ s vysokou ¼rovn² jednostrann® pohybov® aktivnosti je riziko 

t®to choroby daleko vyġġ². Posilov§n² je ¼ļinn® pro dosaģen² a udrģen² svalov® s²ly, nezbytn® 

pro prov§dŊn² Śady pohybovĨch aktivit. Pohybov§ nedostateļnost zpŢsobuje ¼bytek svalov® 

tk§nŊ, rovnŊģ tak k nŊmu doch§z² v prŢbŊhu st§rnut², coģ je dŢvodem doporuļen² posilov§n² i 

v tomto vŊku.  

Prevence p§du u seniorŢ S ¼bytkem zdatnosti, koordinace a kognitivn²ch schopnost² je u 

starġ²ch osob riziko p§du jedn²m ze z§vaģnĨch probl®mŢ. Spolu s niģġ² kvalitou kostn² tk§nŊ 

tak hroz² riziko zlomenin, pŚedevġ²m krļku stehenn² kosti, kter® s sebou nese dalġ² probl®my, 

pŚedevġ²m imobilizaci a s n² dalġ² sn²ģen² funkļn² kapacity a riziko dalġ²ch onemocnŊn² s t²m 

spojenĨch. Pohybov§ aktivnost je dŢleģitĨm faktorem podporuj²c²m sobŊstaļnost, osoby 

pohybovŊ aktivn² zvl§daj² kaģdodenn² aktivity aģ do vysok®ho vŊku l®pe. I v tomto vŊku je 

moģn® s pohybovĨmi aktivitami zaļ²t ï doporuļov§ny jsou jak aerobn² pohybov® aktivity, tak 

posilov§n². Pro prevenci p§du je doporuļov§no posilov§n² stŚedn² intenzity a balanļn² cviļen² 

90 min tĨdnŊ spolu s chŢz² stŚedn² rychlost² minim§lnŊ hodinu tĨdnŊ.  

Onkologick§ onemocnŊn² Pohybov§ aktivnost m§ protektivn² ¼ļinek pŚi vzniku 

onkologickĨch onemocnŊn². VŊdeck® studie prok§zaly tento efekt pŚedevġ²m u n§dorŢ 

tlust®ho stŚeva a u ģen u n§dorŢ prsu, a to pŚi aktivitŊ 210-420 min tĨdnŊ, pŚi aktivitŊ niģġ² jiģ 

tento efekt prokazatelnĨ nen². NŊkter® vŊdeck® studie rovnŊģ doġly k z§vŊru, ģe pohybov§ 

aktivnost mŢģe hr§t dŢleģitou roli v prevenci n§dorŢ dŊlohy a plic. U pacientŢ jiģ trp²c²ch 

onkologickĨmi onemocnŊn²mi mohou pohybov® aktivity vĨznamnŊ pŚispŊt ke zvĨġen² kvality 

ģivota.  

Duġevn² zdrav² NejvĨznamnŊjġ²m benefitem pohybov® aktivnosti se v oblasti psychiky jev² 

sn²ģen² depresivity a zpomalen² ¼bytku kognitivn²ch funkc² ve starġ²m vŊku. RovnŊģ dŢleģit® 

je zlepġen² kvality sp§nku. Tyto efekty byly prok§z§ny u jedincŢ aktivn²ch 3-5 dnŢ v tĨdnu po 

dobu 30-60 min. Uvaģuje se rovnŊģ o sn²ģen² distresu (term²n oznaļuj²c² psychickou z§tŊģ 

prov§zenou negativn²mi emocemi), redukci ¼zkosti a zlepġen² sebedŢvŊry, tento z§vŊr vġak 

nelze generalizovat d²ky intraindividu§ln²m rozd²lŢm a rozd²lŢm v ¼ļinku jednotlivĨch 

pohybovĨch aktivit.  
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DOPORUĻENĉ POHYBOV£ AKTIVNOSTI PRO DŉTI A DOSPĉVAJĉCĉ
1
 

Daniela Stackeov§, FTVS UK v Praze 

 

V minulosti jiģ bylo v TVSM publikov§no nŊkolik ļl§nkŢ na toto t®ma, z nejvĨznamnŊjġ²ch odkazujeme na 

tyto: DOBRħ, L. Poznatky o zdravotn²ch benefitech pohybov® aktivnosti ml§deģe ï vĨchodisko ke zmŊnŊ pojet² 

tŊlesn® vĨchovy a sportu ml§deģe. TŊl. VĨch. Sport Ml§d., 2008, r. 74, ļ. 1, s. 12-18. DOBRħ, L. Jak by se mŊla 

tŊlesn§ vĨchova a sport ml§deģe pod²let na vzdŊl§v§n² ģ§kŢ. TŊl. VĨch. Sport Ml§d., 2008, r. 74, ļ. 1, s. 19-20. 

DOBRħ, L. Kr§tk§ historie pohybov® aktivnosti a zdravotn²ch benefitŢ. TŊl. VĨch. Sport Ml§d., 2008, r. 74, ļ. 

2, s. 7-17. Tento ļl§nek stejnŊ jako pŚedchoz² v ļ. 1 vych§z² z novŊ zveŚejnŊnĨch materi§lŢ (US. Department of 

health and human services, 2008). 

Zdravotn² benefity pohybovĨch aktivit, o nichģ jsme psali v TVSM 1/2009, tvoŚ² prvn² 

vĨchoz² dom®nu, kterou se zabĨvaj² l®kaŚi a jej²ģ vĨsledky nab²zej² kinantropologŢm, 

uļitelŢm tŊlesn® vĨchovy, tren®rŢm, instruktorŢm fitness apod. Druhou dom®nu, patŚ²c² 

rovnŊģ do kompetence l®kaŚŢ, tvoŚ² doporuļen² (recommendations) pohybov® aktivnosti, 

v nichģ l®kaŚi nab²zej² rŢznĨm vŊkovĨm kategori²m takov® ¼rovnŊ pohybov® aktivnosti, kter® 

by mŊly se z§rukou pŚin§ġet ģ§douc² zdravotn² benefity. S touto problematikou, vztahuj²c² se 

k dŊtem a ml§deģi, se budeme v n§sleduj²c² stati zabĨvat. 

Abychom nav§zali na pŚedchoz² ļl§nek, pŚipom²n§me, ģe v mnoha vĨzkumnĨch studi²ch 

byla prok§z§na Śada zdravotn²ch benefitŢ pravideln® pohybov® aktivnosti u ml§deģe, stejnŊ 

jako u dospŊlĨch. K tŊm nejvĨznamnŊjġ²m patŚ² lepġ² kardiovaskul§rn² zdatnost a vyġġ² 

svalov§ s²la, menġ² mnoģstv² tŊlesn®ho tuku, vyġġ² kvalita kostn² tk§nŊ a niģġ² hladina ¼zkosti 

a depresivity. 

DŊti a dosp²vaj²c² s vyġġ² pohybovou aktivnost² maj² vŊtġ² ġanci zŢstat zdravĨmi i 

v dospŊl®m vŊku. U dŊt² se obvykle nesetk§v§me se srdeļn²mi chorobami, hypertenz², 

diabetem mellitus typu II ļi osteopor·zou, ale pohybov§ nedostateļnost v dŊtstv² a dosp²v§n² 

je rizikovĨm faktorem pro vznik tŊchto chorob v dospŊlosti, a to je velmi z§vaģn®.  

Pro dosaģen² zm²nŊnĨch zdravotn²ch benefitŢ je napŚ. pro dŊtskĨ vŊk doporuļov§no 

minim§lnŊ 60 min pohybovĨch aktivit stŚedn² aģ vysok® intenzity dennŊ, a to jak aerobn²ch, 

tak posilovac²ch pohybovĨch aktivit, a dalġ²ch, zvyġuj²c²ch kvalitu kostn² tk§nŊ. VĨsledky 

doposud provedenĨch vŊdeckĨch studi² svŊdļ² pro fakt, ģe rozhoduj²c² pro dosaģen² 

                                                           
1
 Kategorie dŊt² a dosp²vaj²c²ch bĨvaj² souhrnnŊ oznaļov§ny jako Ăml§deģñ. 
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zmiŔovanĨch zdravotn²ch benefitŢ je celkov§ doba vŊnovan§ pohybovĨm aktivit§m, nikoli 

jej² frekvence nebo intenzita, popŚ. specifick® kombinace jednotlivĨch ļinnost². Zvl§ġtn² 

dŢleģitost maj² pohybov® aktivity ovlivŔuj²c² kvalitu kostn² tk§nŊ, protoģe k jej²m nejvŊtġ²m 

pŚ²rŢstkŢm doch§z² v obdob² pŚed pubertou a bŊhem puberty. 

N§sleduj²c² doporuļen² jsou urļena pro jedince ve vŊku 6ï17 let. Jejich znalost je dŢleģit§ 

pro vġechny pedagogick® pracovn²ky, kteŚ² pracuj² s touto vŊkovou skupinou. RizikovĨm 

obdob²m je poļ§tek adolescence, kdy dosp²vaj²c² typicky sniģuj² svoji pohybovou aktivnost a 

dospŊl² by mŊli na tento fakt pamatovat a snaģit se mu pŚedej²t. Mohou t²m v tomto obdob² 

z§sadnŊ ovlivnit celoģivotn² vztah k pohybovĨm aktivit§m a zpŢsob ģivota v dospŊl®m vŊku. 

 

Z§kladn² doporuļen² v oblasti pohybov® aktivnosti pro dŊti a dop²vaj²c² 

DŊti a dosp²vaj²c² by mŊli m²t nejm®nŊ 60 min pohybov® aktivity dennŊ 

Hlavn²m ¼kolem je nab²dnout dŊtem a dosp²vaj²c²m adekv§tn² pohybov® aktivity, vhodn® 

pro jejich vŊk, takov®, kter® by je bavily a umoģŔovaly jim vĨbŊr. 

PŚevaģuj²c² ļ§st by mŊla bĨt aerobn² pohybov§ aktivita: doporuļov§na je stŚedn² aģ vysok§ 

intenzita, nejm®nŊ 3x tĨdnŊ pak vysok§ intenzita. 

Cviļen² podporuj²c² kvalitu kostn² tk§nŊ: stejnŊ jako posilovac² cviļen² by pro dosaģen² 

ģ§douc²ch zdravotn²ch benefitŢ mŊlo bĨt zaŚazov§na minim§lnŊ 3x tĨdnŊ. 

 

Druhy pohybovĨch aktivit 

Aerobn² pohybov§ aktivita je takov§, pŚi kter® doch§z² k opakovan® rytmick® aktivaci 

velkĨch svalovĨch skupin. TypickĨmi aerobn²mi pohybovĨmi aktivitami jsou bŊh, plav§n², 

cyklistika ļi sk§k§n² pŚes ġvihadlo. Vedou ke zvyġov§n² kardiorespiraļn² zdatnosti. 

Specifikou prov§dŊn² tŊchto pohybovĨch aktivit u dŊt² je fakt, ģe se jim vŊnuj² ļasto, ale 

kr§tce, s pŚest§vkami, a nen² tud²ģ zcela pŚesn® nazĨvat je jako aktivity aerobn². Pro ¼ļely 

naġeho ļl§nku a obecnŊ pro tuto vŊkovou skupinu je vġak toto oznaļen² pŚijateln®. 

Posilov§n²m nazĨv§me pohybov® aktivity vedouc² ke zvĨġen² svalov® s²ly. U dŊt² mohou 

m²t z§bavnou podobu, napŚ. pŚetahov§n² s lanem, lezen² na stromy apod., nebo pozdŊji 

podobu c²len®ho cviļen² se z§tŊģ² ļi s pomŢckami jako je napŚ. expander, podobnŊ jako u 

dospŊlĨch. 

PŚi pohybovĨch aktivit§ch, vedouc²ch ke zvĨġen² kvality kostn² tk§nŊ, jsou kosti vystaveny 

z§tŊģi a reakc² na ni je zmŊna kvality kostn² tk§nŊ. TakovĨmi pohybovĨmi aktivitami jsou ty, 

pŚi kterĨch doch§z² ke kontaktu se zem², napŚ. bŊh, sk§k§n² pŚes ġvihadlo, basketbal, tenis. 

VŊtġina z nich z§roveŔ rozv²j² i svalovou s²lu a aerobn² zdatnost. 
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Specifika vĨvojovĨch obdob² dŊtstv² a dosp²v§n² ve vztahu k pohybovĨm aktivit§m 

DŊtskĨ vŊk a dosp²v§n² m§ ve vztahu k pohybovĨm aktivit§m sv§ specifika (viz tŚ²d²lnĨ 

ļl§nek doc. H§tlov®, jehoģ prvn² ļ§st najdete v tomto ļ²sle TVSM). Hlavn²m specifikem je jiģ 

zm²nŊnĨ fakt, ģe pro dŊti je typick® rychlejġ² stŚ²d§n² ļinnost², tj. pŚirozenĨ kr§tkĨ interval 

pohybov® aktivity stŚedn² ļi vyġġ² intenzity, stŚ²daj²c² se s intervalem odpoļinku. U 

pŚedġkoln²ch dŊt² je tedy vhodn® vyplŔovat pŚest§vky ve voln®m hran² kr§tkĨmi Ś²zenĨmi 

pohybovĨmi aktivitami, zamŊŚenĨmi na rozvoj aerobn² zdatnosti, svalov® s²ly ļi koordinace. 

Pro zvĨġen² svalov® s²ly nen² vhodn® posilovat s pŚ²davnou z§tŊģ². Doporuļuj² se cviky, 

vyuģ²vaj²c² hmotnost vlastn²ho tŊla, ļi cviky, pŚi kterĨch je vyv²jen tlak proti odporu. 

S poļ§tkem adolescence se zvyġuje schopnost soustŚedit se na d®le trvaj²c² pohybovou 

aktivitu. St§le je to vġak pŚirozen§ pŚeruġovan§ pohybov§ aktivita, jej² periody jsou vġak jiģ 

delġ². Adolescenti jiģ mohou k posilov§n² vyuģ²t zved§n² z§tŊģe jako napŚ. ļinky, cviļit na 

posilovac²ch trenaģ®rech, s hmotnost² vlastn²ho tŊla ļi s expandery. 

PŚi posilovac²ch i aerobn²ch pohybovĨch aktivit§ch u dosp²vaj²c²ch je doporuļov§no stŚ²dat 

stŚedn² a vysok® zat²ģen². Tuto intenzitu mŢģeme vyj§dŚit jako absolutn² ļi relativn². 

Absolutn² intenzita aerobn² pohybov® aktivity je zaloģena na vyj§dŚen² energetick®ho 

vĨdeje v prŢbŊhu prov§dŊn² dan® ļinnosti, bez ohledu na zdatnost. 

Relativn² intenzita aerobn² pohybov® aktivity je vyj§dŚena ¼sil²m, kter® mus² jedinec na jej² 

prov§dŊn² vynaloģit. 

Relativn² intenzita je vyj§dŚena na ġk§le 0ï10, stupeŔ 0 se vztahuje k sed²c²mu jedinci, 

stupeŔ 10 vyjadŚuje maxim§ln² ¼roveŔ jeho ¼sil², 5ï6 je stŚedn² intenzita pohybov® aktivity. 

PŚi tomto stupni jedinec subjektivnŊ pociŠuje zrychlen² srdeļn² frekvence a zmŊnu dechov®ho 

rytmu a hloubky dechu. Pro vysokou intenzitu, kter§ je vyj§dŚena stupni 7ï8, je typickĨ 

subjektivn² pocit intenzivn² zmŊny srdeļn²ho rytmu a dechu. 

V praxi je pro uļitele ļi tren®ra nemoģn® sledovat zmŊny srdeļn²ho rytmu dŊt² ļi se jich 

vġech pt§t na jejich pocity, proto se prakticky Ś²d² sp²ġe znalost² absolutn² intenzity 

pohybovĨch aktivit, tedy hodnotami energetick®ho vĨdeje pro jednotliv® jejich druhy, popŚ. 

pak rozd²ly podle rychlosti jej²ch prov§dŊn², napŚ. u bŊhu ļi chŢze. 

 

PŚ²klady pohybovĨch aktivit stŚedn² a vysok® intenzity 

Pohybovou aktivitou stŚedn² intenzity je pro dŊti napŚ. skateboarding, turistika, j²zda na 

koleļkovĨch brusl²ch nebo cyklistika. 

Pohybovou aktivitou vysok® intenzity jsou pro dŊti napŚ. rŢzn® druhy sportovn²ch her jako 

fotbal, basketbal, hokej, tenis, d§le pak cyklistika, bŊh na lyģ²ch nebo plav§n². 
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Nutno zm²nit individu§ln² rozd²ly v potŚebŊ pravideln® pohybov® aktivity. NŊkteŚ² 

dosp²vaj²c² se vŊnuj² mnoha ļinnostem, aniģ by bylo tŚeba je motivovat, u nŊkterĨch je 

naopak tento proces velmi obt²ģnĨ. 

Jednou ze strategi², jak zvĨġit u dosp²vaj²c²ch pohybovou aktivnost, je snaģit se, pokud je 

to moģn®, nahradit j²zdu do ġkoly autem nebo autobusem chŢz² ļi j²zdou na kole, sledov§n² 

sportovn²ch her v televizi nahradit jejich aktivn²m prov§dŊn²m apod. 

DŊti a dosp²vaj²c², pro kter® se pohybov® aktivity dosud nestaly n§vykem, by je mŊly 

zaŚazovat do sv®ho programu pomalu a postupnŊ zvyġovat jejich intenzitu. Mimo jin® je to 

velmi dŢleģit® pro prevenci moģnĨch zranŊn² pŚi jejich prov§dŊn². 

VĨsledky provedenĨch studi² svŊdļ² pro fakt, ģe s dalġ²m zvyġov§n²m doby vŊnovan® 

pohybovĨm aktivit§m (v²ce neģ 60 min dennŊ) se navyġuj² i zdravotn² benefity. Proto by se 

dŊti a dosp²vaj²c² mŊli pokud moģno snaģit pŚekroļit i tuto hranici, ale tak, aby pohybov® 

aktivity, kterĨm se vŊnuj², byly rozmanit®. PŚi jednostrannosti hroz² riziko zranŊn² ļi 

pŚetr®nov§n². 

Jedinci zdravotnŊ hendikepovan² jsou v²ce ohroģeni pohybovou nedostateļnost² neģ jedinci 

zdrav². Uveden§ doporuļen² jsou pro nŊ, v r§mci moģnost² jejich konkr®tn²ho zdravotn²ho 

hendikepu, platn§ stejnŊ jako pro dŊti zdrav®. 

 

Pohybov§ aktivnost a kontrola tŊlesn® hmotnosti 

Pohybov§ aktivnost hraje stŊģejn² roli v prevenci obezity a pŢsob² na sloģen² tŊla. 

Programy pohybov® aktivnosti pro dosp²vaj²c² mohou pozitivnŊ ovlivnit jak celkov® mnoģstv² 

tŊlesn®ho tuku, tak sn²ģit abdomin§ln² obezitu. 

V r§mci redukļn²ch programŢ je pro adolescenty doporuļov§na pohybov§ aktivnost 3-5x 

tĨdnŊ po dobu 30-60 min. 

 

PŚ²klady pohybov® aktivnosti dŊt² a dosp²vaj²c²ch 

7letĨ chlapec Tom§ġ 

Tom§ġ jiģ chod² do ġkoly. V jeho vŊku vġak st§le pŚevaģuj² pohybov® aktivity spojen® 

s hran²m a z§bavou. Jeho program vypad§ napŚ²klad takto: 

PondŊl²: chŢze do ġkoly a ze ġkoly (20 min), aktivn² hran² s rodiļi (20 min), sk§k§n² pŚes 

ġvihadlo (10 min), gymnastick§ cviļen² (10 min). 

ĐterĨ: chŢze do ġkoly a ze ġkoly (20 min), voln® hran² na hŚiġti (25 min), lezen² na 

prol®zaļk§ch a dalġ²m vybaven² na hŚiġti (15 min). 
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StŚeda: chŢze do ġkoly a ze ġkoly (20 min), hran² s kamar§dy (25 min), sk§k§n² pŚes 

ġvihadlo (10 min), bŊh (5 min), sed-lehy (2 min). 

Ļtvrtek: aktivn² hran² s rodiļi (30 min), fotbal (30 min). 

P§tek: chŢze do ġkoly a ze ġkoly (20 min), hran² s kamar§dy (25 min), j²zda na kole (15 

min). 

Sobota: hran² na hŚiġti (30 min), lezen² na prol®zaļk§ch a dalġ²m vybaven² na hŚiġti (15 

min), j²zda na kole (15 min). 

NedŊle: hra na hŚiġti (10 min), fotbal (40 min), hra na honiļku s rodiļi (10 min) 

Tom§ġova pohybov§ aktivnost odpov²d§ doporuļen²m, obsahuje dostatek aerobn²ch aktivit 

vysok® intenzity (sk§k§n² pŚes ġvihadlo, bŊh, fotbal, honiļku), pohybovĨch aktivit 

ovlivŔuj²c²ch kvalitu kostn² tk§nŊ (sk§k§n² pŚes ġvihadlo, bŊh, fotbal, honiļka), i posilovac²ch 

cviļen² (gymnastick§ cviļen², lezen² na prol®zaļk§ch a dalġ²m vybaven² na hŚiġti, sed-lehy). 

 

16let§ d²vka Marie 

Marie se ¼ļastn² Śady pohybovĨch aktivit v r§mci tŊlesn® vĨchovy ve ġkole, mimo to hraje 

tenis a dŊl§ sed-lehy a kliky, hraje basketbal, cviļ² j·gu a chod² tanļit s pŚ§teli. R§da tak® 

chod² se psem na vych§zky a vĨlety. 

Celkem m§ Marie dennŊ minim§lnŊ 60 min pohybovĨch aktivit stŚedn² i vyġġ² intenzity. 

Jej² program vypad§ takto: 

PondŊl²: vych§zka se psem (10 min), basketbal (50 min). 

ĐterĨ: vych§zka se psem (10 min), tenis (30 min), sed-lehy a kliky (5 min), vych§zka 

s pŚ§teli rychlĨm tempem (15 min). 

StŚeda: vych§zka se psem (10 min), basketbal (50 min). 

Ļtvrtek: vych§zka se psem (10 min), tenis (30 min), sed-lehy a kliky (5 min), hran² v parku 

s menġ²mi dŊtmi, kter® hl²d§ (15 min). 

P§tek: frisbee (45 min), sek§n² tr§vn²ku (30 min). 

Sobota: tanec s pŚ§teli (60 min), j·ga (30 min) 

NedŊle: turistick§ vych§zka (60 min). 

Mariina pohybov§ aktivnost rovnŊģ odpov²d§ doporuļen²m, obsahuje dostatek aerobn²ch 

pohybovĨch aktivit vysok® intenzity (basketbal, tanec, t¼ra), pohybovĨch aktivit 

podporuj²c²ch kvalitu kostn² tk§nŊ (basketbal, tanec, t¼ra) i posilovac²ch cviļen² (sed-lehy, 

kliky, j·ga). 
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ZDRAVOTNĉ BENEFITY POHYBOV£ AKTIVNOSTI U DŉTĉ A MLĆDEĢE: 

PODPORA DUĠEVNĉHO ZDRAVĉ 

Daniela Stackeov§ 

 

Dalġ² d²l seri§lu ļl§nkŢ na t®ma zdravotn² benefity pohybovĨch aktivit je vŊnov§n 

problematice podpory duġevn²ho zdrav² u dŊt² a dosp²vaj²c²ch neboli psychologickĨm 

benefitŢm pohybov® aktivnosti u t®to vŊkov® skupiny. 

Aļkoliv u dŊt² nejsou psychick® obt²ģe vŊtġinou na prvn² pohled zjevn®, neznamen§ to, ģe 

jimi netrp², pouze u nich maj² vŊtġinou projevy odliġn® od projevŢ u dospŊlĨch. TypickĨm 

pŚ²kladem jsou depresivn² poruchy. NŊkteŚ² autoŚi dokonce uv§dŊj², ģe jejich vĨskyt u dŊt² je 

minim§lnŊ stejnĨ jako u dospŊlĨch. Na dŊtech ovġem smutnou n§ladu a rozladu (dysforii) 

nepozorujeme jako na dospŊlĨch, ļasto ani oni samy nedovedou popsat sv® pocity, c²t² se 

unaveni, navenek se chovaj² paradoxnŊ aktivnŊ nebo aģ hyperaktivnŊ, ļasto jsou v jejich 

chov§n² i zn§mky agrese ļi trp² rŢznĨmi tŊlesnĨmi obt²ģemi (bolesti bŚicha, hlavy apod.). 

Pokud dospŊl² jejich chov§n² nerozum² a berou tyto probl®my jako projev vrtkavosti ļi 

Ăzloben²ñ d²tŊte, mohou se nad§le prohlubovat. PŚ²ļiny podobnĨch obt²ģ² mohou bĨt rŢzn®, ve 

vŊtġinŊ pŚ²padŢ to bĨvaj² probl®my v rodinŊ - ve vztahu mezi rodiļi ļi v jejich vztahu k 

dŊtem, ļasto rovnŊģ probl®my s adaptac² d²tŊte na doch§zku do ġkolky ļi do ġkoly, probl®my 

ve vztaz²ch se spoluģ§ky ļi s pedagogy. V obdob² dosp²v§n² pak doch§z² k ŚadŊ vĨvojovĨch 

zmŊn, startovanĨch biologickĨmi zmŊnami a zavrġen® psychologickĨm zr§n²m, kter® v ŚadŊ 

pŚ²padŢ bĨv§ bolestn® pro dŊti i pro jejich rodiļe. V tomto obdob² doch§z² k dotv§Śen² vlastn² 

identity a jej² Ăstvrzov§n²ñ m²v§ rŢznou podobu, v kter® ļasto figuruj² pr§vŊ pohybov® 

aktivity (napŚ. vĨbŊr Ăkontroverzn²ñ pohybov® aktivity jako vĨraz revolty). Toto obdob² je 

prov§zeno vĨkyvy v emoc²ch, od stavŢ skl²ļenosti a deprese aģ v nŊkterĨch pŚ²padech po 

agresivn² chov§n², obr§cen® jak proti sobŊ sam®mu tak proti jin® osobŊ ļi vŊci. V tomto 

obdob² m§ pohybov§ aktivita vĨjimeļnŊ dŢleģitou roli. 

Za nejvĨznamnŊjġ² psychologick® benefity pohybov® aktivnosti se v obdob² dŊtstv² a 

dosp²v§n² jev² sn²ģen² depresivity, anxiety, ovlivnŊn² sebevŊdom² a sebepojet². RovnŊģ je 

dŢleģit® zlepġen² kvality sp§nku a nŊkter® studie uv§d² i pŚ²mĨ vztah mezi studijn²mi vĨsledky 

a pohybovou aktivnost², kterĨ je zprostŚedkov§n mimo jin® pozitivn²m ovlivnŊn²m 

kognitivn²ch funkc². 
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Deskripce zmŊny aktu§ln²ho psychick®ho stavu je moģn§ prostŚednictv²m deskripce a 

kvantifikace zmŊny jeho jednotlivĨch poloģek ļi popisem proģitku flow jako protip·lu 

proģitkŢ spojenĨch s tzv. distresem. Autor teorie proģitku flow Mihalyi Csickszentmihalyi 

zdŢrazŔuje pŚ²tomnost tŊchto proģitkŢ v naġem ģivotŊ pro naġe duġevn² zdrav² a pro rozvoj 

osobnosti (tyto proģitky jsou typick® pro tzv. autonomn² osobnost ï tento 

Csickszentmihalyiho pojem mŢģeme v urļit®m smyslu ch§pat jako synonymum autenticity 

osobnosti). 

U dŊt² a pŚedevġ²m u dosp²vaj²c²ch je za jeden z vĨznamnĨch vlivŢ pohybovĨch aktivit na 

psychiku povaģov§na zmŊna self-efficacy. Tento term²n je nejļastŊji pŚekl§d§n jako pojet² 

vlastn² ¼ļinnosti ļi efektivnosti. Jedn§ se o subjektivn² vn²m§n² schopnosti obst§t v n§roļn® 

situaci, zvl§dnout urļit® ¼koly. Tento term²n se vĨznamnŊ odliġuje od sebevŊdom², kter® je 

determinov§no vn²m§n²m vlastn² ceny, hodnoty, zat²mco self-efficacy se vztahuje pouze ke 

schopnosti zvl§dat urļit® ¼koly a mŢģe bĨt od sebevŊdom² odliġn®. 

MŢģeme uvaģovat o pŚ²m®m vlivu pohybovĨch aktivit na psychiku (zm²nŊn§ regulace 

aktu§ln²ch psychickĨch stavŢ, odreagov§n² stresu, ovlivnŊn² tŊlesn®ho sebepojet²) a o vlivu 

zprostŚedkovan®m, tedy vlivu dalġ²ch faktorŢ, kterĨ s sebou prov§dŊn² pohybovĨch aktivit 

nese ï budov§n² soci§ln² s²tŊ, soci§ln² opora, moģnost zlepġen² vztahŢ mezi rodinnĨmi 

pŚ²sluġn²ky pŚi spoleļn®m prov§dŊn² pohybovĨch aktivit, z§ģitky spojen® s pobytem v pŚ²rodŊ 

a dalġ². 

Vliv pohybov® aktivnosti je jak preventivn², tak je prokazatelnĨ jej² terapeutickĨ potenci§l 

pŚi podpoŚe l®ļby psychopatologickĨch stavŢ (hranice mezi tzv. normou a patologi² psychiky 

je v ŚadŊ pŚ²padŢ jen obt²ģnŊ stanoviteln§). 

Uvaģujeme-li o psychick® odolnosti jako o jednom z faktorŢ, kterĨ sniģuje riziko vzniku 

patologick®ho stavu psychiky, pak pohybov® aktivity tuto psychickou odolnost ovlivŔuj², a to 

pŚ²mo ï specifickĨ vliv nŊkterĨch pohybovĨch aktivit, tak nepŚ²mo ï psychick§ odolnost je 

velkou mŊrou podm²nŊna i somatickĨch stavem, kterĨ mŢģeme c²lenou pohybovou aktivitou 

zlepġit. 

J§drem ch§p§n² vlivu pohybov® aktivnosti na duġevn² zdrav² je poj²m§n² tohoto vlivu ve 

sv® komplexnosti, a to vlivu na kvalitu ģivota. Nen² pak moģno nebrat v ¼vahu i dalġ² faktory 

zpŢsobu ģivota, spojen® s pohybovou aktivnost², jako je vĨģivovĨ reģim, regenerace, a dalġ². 

AŠ se jedn§ o zmŊnu aktu§ln²ho psychick®ho stavu, o zmŊnu vn²m§n² vlastn²ho tŊla ļi 

pozitivn² zmŊnu soci§ln² inteligence zprostŚedkovanou pohybovĨmi aktivitami, to vġe smŊŚuje 

k ovlivnŊn² sebepojet² a identity ļlovŊka spojen®ho se seberealizac² a t²m i ke zmŊnŊ kvality 

ģivota, kter§ m§ vĨznam pro pro jedince, tak potaģmo pro celou spoleļnost. 



51 

 

Evropsk§ konference ministrŢ k ot§zk§m duġevn²ho zdrav², poŚ§dan§ SvŊtovou 

zdravotnickou organizac² s n§zvem Ļelit vĨzv§m, nal®zat Śeġen² konan§ v Helsink§ch 12. -15. 

ledna 2005 pŚijala dokument s n§zvem Akļn² pl§n duġevn²ho zdrav² pro Evropu. Tento akļn² 

pl§n podporuj² ministŚi zdravotnictv² ļlenskĨch st§tŢ v Evropsk®m regionu SZO ve sv® 

Deklaraci duġevn²ho zdrav² pro Evropu. Stav² se za jeho realizaci v souladu s potŚebami a 

zdroji kaģd® ze zem². VĨzva je formulov§na tak, ģe v prŢbŊhu pŚ²ġt²ch pŊti aģ deseti let se 

maj² pŚipravit, realizovat a vyhodnotit politick® koncepce a legislativa, jeģ pomohou vyv²jet 

aktivity duġevn²ho zdrav², schopn® zlepġit pocit zdrav² a duġevn² pohody v cel® populaci a 

zaļlenit do spoleļnosti jako funkceschopn® jedince s psychickĨmi probl®my. V tomto 

dokumentu jsou stanoveny priority pŚ²ġt²ho desetilet² a jako prvn² bod je uvedena podpora 

pocitu duġevn² pohody pro vġechny.  

V dokumentu pŚ²mo stoj²: ĂDuġevn² zdrav² a pohoda jsou podstatn® pro kvalitu ģivota, 

protoģe mu d§vaj² smysl a lidem ġanci st§t se tvŢrļ²mi a aktivn²mi obļany. Duġevn² zdrav² je 

z§kladn² komponentou soci§ln² soudrģnosti, produktivity, pokoje a stability v ģivotn²m 

prostŚed², pŚisp²vaj²c² k soci§ln²mu kapit§lu a hospod§Śsk®mu rozvoji ve spoleļnosti. Pro 

dosaģen² tohoto c²le m§ kl²ļovĨ vĨznam veŚejn® duġevn² zdrav² a ģivotn² styl, napom§haj²c² 

duġevn² pohodŊ. Podpora duġevn²ho zdrav² zvyġuje kvalitu ģivota a duġevn² pohodu cel® 

populace, vļetnŊ jedincŢ s psychickĨmi poruchami a jejich opatrovn²kŢ. PŚ²prava a realizace 

efektivn²ch pl§nŢ na podporu duġevn²ho zdrav² budou znamenat vŊtġ² m²ru duġevn² pohody 

pro vġechny.ñ 

V pŚedpokl§danĨch kroc²ch je mimo jin® uveden bod: ĂVypracovat a d§t k dispozici 

programy zaloģen® na vŊdeck®m dŢkazu, kter® podporuj² dovednosti, poskytuj² informace a 

zamŊŚuj² se na odolnost, emoļn² inteligenci a psychosoci§ln² fungov§n² u dŊt² a ml§deģeñ. O 

pohybov® aktivnosti jako takov® se v dokumentu pŚ²mo nemluv² (resp. jej² vĨznam je 

zdŢrazŔov§n u starġ²ch osob), ovġem naposled citovanou tezi lze rovnŊģ ch§pat jako 

vĨznamnŊ vztaģnou k tomuto t®matu. 
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 ZDRAVOTNĉ BENEFITY POHYBOV£ AKTIVNOSTI 

HEALTH BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITY  

DANIELA STACKEOVĆ 

Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha 

 

 

SOUHRN 

Pohybov§ aktivnost je jedn²m z hlavn²ch faktorŢ prevence chronickĨch onemocnŊn². řada 

vŊdeckĨch studi² prok§zala, ģe osoby s vyġġ² ¼rovn² pohybov® aktivnosti zamŊŚen® na 

zdravotnŊ orientovanou zdatnost maj² niģġ² riziko vzniku mnoha omezuj²c²ch zdravotn²ch 

pot²ģ² a niģġ² vĨskyt chronickĨch onemocnŊn² neģ osoby s pohybovou nedostateļnost². 

PŚin§ġ²me informaci o hlavn²ch zdravotn²ch benefitech pohybov® aktivnosti, o naġem n§vrhu 

terminologie t®to oblasti v ļesk®m jazyce a o vĨznamu tŊlesn® vĨchovy pro motivaci k vyġġ² 

pohybov® aktivnosti. Vych§z²me z dokumentu Physical Activity Guidelines for Americans 

vydan®ho v r. 2008 instituc² The US Department of Health and Human Services v USA, 

protoģe se domn²v§me, ģe tento dokument je inspirativn² pro naġi praxi, kde informovanost a 

osvŊta v t®to oblasti je velmi ģ§douc². 

Kl²ļov§ slova: pohybov§ aktivnost, zdravotn² benefity, manu§l pohybov® aktivnosti, tŊlesn§ 

vĨchova 

 

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 because we believe that this material is very inspiring for our practice needing 

more information and education in this area.  



53 

 

Key words: physical activity, health benefits, physical activity guidelines, physical education. 

 

Pohybov§ aktivnost a jej² zdravotn² benefity jsou jedn²m ze z§kladn²ch t®mat vĨchovy ke 

zdrav². Toto t®ma u n§s zat²m nebylo ucelenŊ zpracov§no. Obecn® povŊdom², ģe sport je 

zdrav² prospŊġnĨ, je tŚeba zmŊnit na naprosto konkr®tn² pŚedstavu o jednotlivĨch zdravotn²ch 

benefitech a o praktickĨch doporuļen²ch tĨkaj²c²ch se intervenc², tedy jak koncipovat 

pohybov® a fitness programy s konkr®tn²mi zdravotn²mi c²li pro konkr®tn²ho jednotlivce ļi 

skupinu osob. K tomu se snaģ²me pŚispŊt i zamŊŚen²m ļasopisu TVSM (TŊlesn§ vĨchova a 

sport ml§deģe, kde pŢsob²m jako redaktor). V tomto textu pŚin§ġ²me struļnĨ pŚehled 

z§kladn²ch teoretickĨch vĨchodisek t®to problematiky vļetnŊ n§vrhu terminologie v ļesk®m 

jazyce, kterĨ povaģujeme za velmi dŢleģitĨ. Vych§z²me z posledn² inovovan® verze 

dokumentu s n§zvem Physical Activity Guidelines for Americans 2008, kterĨ vyd§v§ The 

U.S. Department for Health and Human Services (19), a ch§peme jej jako stŊģejn² v t®to 

oblasti (tento volnŊ pŚ²stupnĨ dokument obsahuje jak praktick® n§vody pro jednotliv® vŊkov® 

skupiny, tak ļ§st urļenou pro odborn²ky obsahuj²c² shrnut² vĨsledkŢ stŊģejn²ch vŊdeckĨch 

prac² t®to oblasti).  

 

HISTORICKħ VħVOJ 

Na konci 19. st. zaļalo v USA hnut² za vġeobecnou hygienu. V t® dobŊ se tak® l®kaŚi, z 

nichģ mnoz² byli ovlivnŊni evropskĨm dŊdictv²m, zaļali soustŚeŅovat na cviļebn² programy 

ve ġkol§ch se z§mŊrem zlepġit zdrav². Tyto programy byly pozdŊji nazv§ny tŊlesn§ vĨchova. 

V letech 1900 aģ 1950 bylo hlavn²m c²lem zvĨġen® pohybov® aktivnosti pŚ²prava muģŢ na 

v§lku. V t® dobŊ se tak® zvĨġil z§jem o sport ve ġkol§ch, zejm®na vysokĨch. Bohuģel se to 

tĨkalo jenom muģŢ. V roce 1956 vytvoŚil prezident Eisenhower the Presidentôs Council on 

Youth Fitness. DŢvodem byla nedostateļn§ ¼roveŔ tŊlesn® zdatnosti americk® ml§deģe a tedy 

i pŚipravenosti k v§lce. V roce 1957 podpoŚila the American Medical Association tento 

presidentŢv z§mŊr a pŚipojila se. V polovinŊ 20. stol. se stala pŚedevġ²m tŊlesn§ zdatnost 

ml§deģe veŚejnĨm z§jmem. O pohybov® aktivnosti se zat²m moc nemluvilo. Rok 1960 je 

poznamen§n zaļ§tkem velk®ho boomu zdatnosti ml§deģe. V t® dobŊ byla zaloģena the 

American College of Sports Medicine (ASCM) a v r. 1968 vyġla kniha Dr. Kennetha Coopera 

Aerobics (4). Tyto dvŊ ud§losti upozornily Ameriļany na vĨznam zdravotn²ch benefitŢ 

pohybov® aktivnosti. V roce 1961 vydali Hans Kraus a Wilhelm Raab knihu Hypokinetic 

Disease (11), v n²ģ se poprv® objevilo spojen² nemoc² s pohybovou nedostateļnost². Obdob² 

1950 aģ 1980 je povaģov§no za ®ru epidemiologickĨch studi², kter® vedly k z§vŊru, ģe jsou 
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dŢkazy o tom, ģe vztah mezi pohybovou aktivnost² a zdrav²m nen² n§hodnĨ. Byly nalezeny 

odpovŊdi na nejdŢleģitŊjġ² ot§zky (13, 1, 7, 6, 21). V roce 1996 byla vyd§na zpr§va hlavn²ho 

hygienika Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General (20), obsahuj²c² 

vĨzvu ke zvĨġen² pohybov® aktivnosti (8). 

 

PřEHLED TERMINOLOGIE  

V ļesk®  literatuŚe se setk§v§me s term²ny pohybov§ aktivita (bez rozliġen² druhŢ), 

pohybov§ aktivita jako druh tŊlesn® aktivity, pohybov® aktivity, cviļen², tŊlesnĨ pohyb, 

tŊlesn§ aktivita, tŊlesn® cviļen², sport, sportov§n², fyzick§ aktivita, tŊlesnĨ pohyb, pohyb. 

PŚesn§ definice obvykle chyb². 

Za z§kladn² kinantropologick® pojmy z tohoto hlediska povaģujeme:  

- pohybovou aktivitu 

- pohybovou aktivnost  

- pohybovou nedostateļnost. 

Pohybov® aktivity: druhy tŊlesn®ho pohybu ļlovŊka, kter® jsou vĨsledkem svalov® pr§ce 

prov§zen® zvĨġen²m energetick®ho vĨdeje. TŊlesnĨm pohybem v tomto vĨznamu ch§peme i 

izometrickou svalovou pr§ci, pŚi kter® nedoch§z² k pohybu ļ§st² tŊla, ale pouze ke zvĨġen² 

svalov®ho napŊt². Kaģd§ pohybov§ aktivita je charakterizov§na sv®bytnĨmi vnitŚn²mi 

determinantami (fyziologickĨmi, psychologickĨmi, nervosvalovou koordinac², poģadavky na 

svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vnŊjġ² podobou a formou.  

Pohybov® aktivity se rozliġuj² podle sv®ho c²le na z§kladn² (baz§ln²), zdrav² podporuj²c² a 

sportovn² pohybov® aktivity (19). 

Z§kladn² nebo baz§ln² pohybov® aktivity: nestrukturovan® (habitu§ln²) pohybov® aktivity 

kaģdodenn²ho ģivota (napŚ. st§n², chŢze, manipulace s pŚedmŊty, pr§ce doma, na zahradŊ, 

pochŢzky pŚi n§kupech, cesta do zamŊstn§n², chŢze po schodech m²sto j²zdy vĨtahem atd.), 

vykon§van® n²zkou intenzitou a z hlediska podpory zdrav² ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nedostaļuj²c². 

Nevyģaduj² zvl§ġtn² prostor, zaŚ²zen² nebo obleļen², jsou souļ§st² individu§ln² kaģdodenn² 

rutiny. 

Zdrav² podporuj²c² pohybov® aktivity: strukturovan®, druhovŊ specifick® pohybov® 

aktivity, pŚin§ġej²c² pŚi pravideln®m a Ś²zen®m opakov§n² ģ§douc² zdravotn² benefity a 

n§slednŊ vedouc² ke zvyġov§n² tŊlesn® zdatnosti (napŚ. chŢze, bŊh, j²zda na kole, plav§n², 

rekreaļn² fotbal, basketbal, tenis apod.). Jsou popsateln® jednotkami ļasu, vzd§lenosti, 

intenzity a frekvence, maj² obvykle sv§ pravidla, jejich prov§dŊn² vyģaduje adekv§tn² prostor 

nebo zaŚ²zen², n§ļin² a obleļen².  
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Sportovn² pohybov® aktivity: strukturovan®, druhovŊ specifick® pohybov® aktivity, spojen® 

s Ś²zenou ¼ļast² v organizovanĨch sportovn²ch soutŊģ²ch a se snahou dosahovat subjektivnŊ 

maxim§ln² ¼rovnŊ vĨkonu ve specifick® sportovn² discipl²nŊ. Jsou popsateln® jednotkami 

ļasu, vzd§lenosti, intenzity a frekvence, maj² obvykle sv§ pravidla, jejich prov§dŊn² vyģaduje 

adekv§tn² prostor nebo zaŚ²zen², n§ļin² a obleļen². 

Pohybov§ aktivnost: souhrn baz§ln²ch, zdrav² podporuj²c²ch a sportovn²ch pohybovĨch 

aktivit v urļit® ļasov® jednotce (doba pobytu ve ġkole, doba mimo ġkolu, v rodinŊ, den, 

mŊs²c, hodina, ġkoln² pŚest§vka apod.). Trval§ pohybov§ aktivnost (tj. pravideln® prov§dŊn² 

pohybovĨch aktivit v doporuļen®m objemu) je povaģov§na za jeden z nejdŢleģitŊjġ²ch faktorŢ 

zdrav² kaģd®ho lidsk®ho jedince v kter®mkoli vŊku. 

Pohybov§ nedostateļnost: chov§n² jedince, projevuj²c² se velmi n²zkĨm objemem 

baz§ln²ch pohybovĨch aktivit a absenc² strukturovanĨch pohybovĨch aktivit (19).  

Ve zm²nŊnĨch materi§lech jsou popisov§ny pŚedevġ²m preventivn² ¼ļinky pohybovĨch 

aktivit, kter® jsou rovnŊģ dŢleģitou souļ§st² terapie Śady onemocnŊn², toto vyuģit² vġak 

vyģaduje specifickou odbornost. 

Dalġ²mi dŢleģitĨmi pojmy jsou: 

ZdravotnŊ orientovan§ zdatnost (health related fitness) - zdatnost neboli kondice, zamŊŚen§ 

na podporu zdrav². Zpravidla se dŊl² na svalovou zdatnost (muscular fitness) a 

kardiovaskul§rn² zdatnost (cardiovascular fitness). 

VĨkonovŊ orientovan§ zdatnost (performance related fitness) - zdatnost nezbytn§ pro 

pod§v§n² sportovn²ch vĨkonŢ v r§mci soutŊģ² v jednotlivĨch sportovn²ch discipl²n§ch.  

Tyto dvŊ kategorie se vĨznamnŊ liġ², ļasto dokonce jedna vyluļuje druhou. Pro zvyġov§n² 

vĨkonovŊ orientovan® zdatnosti jsou uģ²v§ny odliġn® postupy neģ pro zvyġov§n² zdravotnŊ 

orientovan® zdatnosti (19). 

Podle ļasu vŊnovan®ho aerobn²m pohybovĨm aktivit§m za jeden tĨden se dŊl² ¼ļastn²ci 

pohybovĨch aktivit do ļtyŚ skupin: s minim§ln² ¼rovn² pohybov® aktivnosti, omezenou 

vesmŊs na baz§ln² pohybovou aktivnost), s n²zkĨm stupnŊm pohybov® aktivnosti (m®nŊ neģ 

150 min tĨdnŊ), se stŚedn²m stupnŊm pohybov® aktivnosti (150-300 min tĨdnŊ) a s vysokou 

¼rovn² pohybov® aktivnosti (v²ce neģ 300 min tĨdnŊ). 

Ve srovn§n² s dŚ²vŊjġ²mi doporuļen²mi, nen² nyn² kladen dŢraz na pohybov® aktivity 

prov§dŊn® kaģdĨ den (dŚ²ve 30 min dennŊ), ale ļas vŊnovanĨ pohybovĨm aktivit§m je moģno 

sļ²tat v jednom tĨdnu, aniģ by byl vĨsledek vĨznamnŊ odliġnĨ (m²nŊno tak, ģe nemus² bĨt 

pohybov® aktivity prov§dŊny kaģdodennŊ, ale v²ce dnŢ v tĨdnu a v²cem®nŊ pravidelnŊ, 

nikoliv n§razovŊ, napŚ. o v²kendech) (19).  
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Pohybov® aktivity se zpravidla dŊl² na: 

Aerobn² (vytrvalostn²) pohybov® aktivity - rychl§ chŢze, bŊh, cyklistika, plav§n², sk§k§n² 

pŚes ġvihadlo a dalġ². Doch§z² pŚi nich k vĨznamn®mu zvĨġen² tepov® frekvence. MŢģeme je 

popsat tŚemi parametry: intenzitou, frekvenc² a trv§n²m. PŚestoģe vġechny tyto parametry jsou 

pro koneļnĨ vĨsledek dŢleģit®, odborn²ci doġli k z§vŊru, ģe nejdŢleģitŊjġ² je celkovĨ objem 

danĨch pohybovĨch aktivit. 

Posilov§n² ï v anglick®m jazyce oznaļov§no jako Ăresistance trainingñ. PŚi tŊchto 

pohybovĨch aktivit§ch doch§z² k pŚekon§v§n² odporu svalovou prac². Jedn§ se o posilov§n² 

na posilovac²ch trenaģ®rech, pŚekon§v§n² hmotnosti vlastn²ho tŊla ļi pouģit² expand®rŢ nebo 

dalġ²ch pomŢcek. Tyto pohybov® aktivity mŢģeme rovnŊģ popsat tŚemi parametry: intenzitou, 

frekvenc² a poļtem opakov§n² dan®ho cviku. DŢleģit® je vyv§ģen® posilov§n² vġech velkĨch 

svalovĨch skupin. 

Pohybov® aktivity ovlivŔuj²c² (posiluj²c²) kostn² syst®m (bone strengthening activities) - 

pohybov® aktivity jak aerobn², tak posilovac², pŚedevġ²m ty, kdy doch§z² ke kontaktu 

s podloģkou (bŊh, rychl§ chŢze, posilov§n²), pozitivnŊ ovlivŔuj² kostn² syst®m ve smyslu 

zvĨġen² jeho odolnosti, zvĨġen² hustoty a tvrdosti kostn² tk§nŊ. 

 

PřEHLED ZDRAVOTNĉCH BENEFITš POHYBOV£ AKTIVNOSTI 

Dle stupnŊ prŢkaznosti jsou zdravotn² benefity ve zm²nŊn®m dokumentu Physical Activity 

Guidelines for Americans rozdŊleny do tŚ² skupin: zdravotn² benefity se silnou prŢkaznost², se 

stŚedn²m stupnŊm prŢkaznosti a s n²zkĨm stupnŊm prŢkaznosti. 

K hlavn²m zdravotn²m benefitŢm pohybovĨch aktivit se silnou prŢkaznost² v dŊtstv² a 

dosp²v§n² patŚ²: rozvoj kardiovaskul§rn² a svalov® zdatnosti, zvĨġen² hustoty a odolnosti 

kostn² tk§nŊ, zlepġen² kardiovaskul§rn²ho a metabolick®ho zdrav² a ovlivnŊn² sloģen² tŊla ve 

smyslu zvĨġen² pod²lu aktivn² tŊlesn® hmoty. 

K hlavn²m zdravotn²m benefitŢm pohybovĨch aktivit se stŚedn²m stupnŊm prŢkaznosti 

v dŊtstv² a dosp²v§n² patŚ² sn²ģen² depresivity (15, 14, 17 a dalġ²). 

K hlavn²m zdravotn²m benefitŢm pohybovĨch aktivit v dospŊlosti a ve starġ²m vŊku se 

silnou prŢkaznost² patŚ²: sn²ģen² rizika pŚedļasn® smrti, sn²ģen² rizika ischemick® choroby 

srdeļn² a c®vn² mozkov® pŚ²hody, sn²ģen² rizika hypertenze a pozitivn² ovlivnŊn² hladiny 

krevn²ch lipidŢ, sn²ģen² rizika diabetes mellitus typu II. (kromŊ jin®ho pŚedevġ²m zvyġuje 

senzitivitu k inzul²nu), sn²ģen² rizika metabolick®ho syndromu, sn²ģen² rizika rakoviny 

tlust®ho stŚeva a rakoviny prsu, prevence nadv§hy a redukce tŊlesn® hmotnosti, rozvoj 
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kardiorespiraļn² a svalov® zdatnosti, prevence p§du, redukce depresivity a zlepġen² 

kognitivn²ch funkc² u seniorŢ. 

K hlavn²m zdravotn²m benefitŢm pohybovĨch aktivit v dospŊlosti a ve starġ²m vŊku se 

silnĨm aģ stŚedn²m stupnŊm prŢkaznosti patŚ² zlepġen² funkļn²ho zdrav² u seniorŢ a redukce 

abdomin§ln² obezity. 

K hlavn²m zdravotn²m benefitŢm pohybovĨch aktivit v dospŊlosti a ve starġ²m vŊku se 

stŚedn²m stupnŊm prŢkaznosti patŚ²: niģġ² riziko zlomeniny krļku stehenn² kosti, sn²ģen² rizika 

rakoviny endometria a plic, udrģen² st§l® hmotnosti po jej²m ¼bytku, vyġġ² hustota kostn² 

tk§nŊ a zlepġen² kvality sp§nku (2, 1, 3, 18, 21 a dalġ²). 

Zdravotn² benefity pohybovĨch aktivit jsou prokazateln® u vġech vŊkovĨch skupin, 

nez§visle na pohlav², rase nebo etniku. StejnŊ tak jsou prokazateln® jak u zdravĨch osob, tak u 

osob handikepovanĨch nebo chronicky nemocnĨch. RovnŊģ tak nez§vis² na tŊlesn® hmotnosti 

(2). 

 

ĐLOHA ODBORNĉKš PřI ZVYĠOVĆNĉ POHYBOV£ AKTIVNOSTI 

Na tvorbŊ a realizaci pohybovĨch a fitness programŢ se pod²l² Śada odborn²kŢ, zpravidla se 

jedn§ o fyzioterapeuty, l®kaŚe, uļitele, tren®ry ļi instruktory. Jejich ¼lohou je: 

1) Monitorov§n² pohybov® aktivnosti, obvykle bez implementaļn²ch vĨstupŢ. 

2) Podpora zvyġov§n² pohybov® aktivnosti (promoting physical activity) ve ġkole, 

v rodinŊ, ve voln®m ļase, v komun§ln²ch instituc²ch jako vĨznamn® souļ§sti podpory 

aktivn²ho zdrav². 

3) Behavior§ln² intervence v oblasti pohybov® aktivnosti (ve smyslu jej²ho zvyġov§n² a 

trval® adherence) ve ġkole, v komun§ln²ch instituc²ch, ve sportu ml§deģe ï souvislosti se 

stadii motivaļn² pŚipravenosti a jejich teoretickĨmi vĨchodisky (12). Moģnost spolupr§ce 

s l®kaŚi a psychology. 

TŊlesn§ vĨchova je jedinĨ ġkoln² pŚedmŊt, kterĨ mŢģe m²t pŚ²mĨ konkr®tn² dopad na zdrav² 

ml§deģe a pozdŊji i dospŊl®. Je kl²ļovĨm faktorem v podpoŚe a zvyġov§n² pravideln® 

pohybov® aktivnosti ml§deģe jako vĨznamn®ho ļinitele prim§rn² zdravotn² prevence (5, 16).  

Uļitel®, instruktoŚi pohybovĨch programŢ a tren®Śi ml§deģe by mŊli: 

ǒ podporovat zvĨġen² pravideln® pohybov® aktivnosti ģ§kŢ,  

ǒ z²sk§vat ģ§ky pro celoģivotn² pŊstov§n² pohybovĨch aktivit. 

Znamen§ to pŚedevġ²m: 

ǒ nauļit ģ§ky, aby se vŊnovali pravidelnŊ dennŊ v souhrnu 30 aģ 60 minut§m pohybovĨch 

aktivit rŢzn® intenzity,  
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ǒ varovat je pŚed riziky spojenĨmi s pohybovou nedostateļnost². 

N§rŢst vĨzkumnĨch poznatkŢ o zdravotn²ch benefitech pohybovĨch aktivit, kter® se 

hromad² z§sluhou l®kaŚŢ jiģ v²ce neģ dvacet let, a vĨzkumnŊ potvrzen§ existence pŚ²m® vazby 

mezi pohybovou aktivnost², zdrav²m d²tŊte ļi dosp²vaj²c²ho a ġkoln²m prospŊchem, vyvol§v§ 

potŚebu zmŊnit tradiļn² pojet² tŊlesn® vĨchovy (9, 10). 
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5. Preventivn² a terapeutickĨ potenci§l cviļen² ve fitness centrech 

Jak plyne z pŚedchoz²ho textu, cviļen² ve fitness centrech, spr§vnŊ prov§dŊn®, m§ Śadu 

pozitivn²ch zdravotn²ch ¼ļinkŢ, preventivn²ch i terapeutickĨch, a to pŚedevġ²m v oblasti 

pohybov®ho syst®mu. 

Jako z§klad cviļen² ve fitness centrech v naġ² praxi povaģujeme posilovac² cviļen². Vliv 

posilov§n² na pohybovĨ apar§t popisuje Kolouch (1994) takto: 

¶ Prevence svalov® atrofie ï nen²-li pracovn² kapacita svalŢ v odpov²daj²c² m²Śe 

vyuģ²v§na, doch§z² k procesu svalov® atrofie. NapŚ²klad pŚi imobilizaci horn² konļetiny po 

dobu ġesti tĨdnŢ doch§z² k poklesu svalov® hmoty o 25-35 % se souļasnĨm poklesem s²ly o 

40 %. NŊkteŚ² autoŚi uv§d², ģe atrofie zpŢsobuje pokles svalov® hmoty o 1-8 % za den, po 

osmi dnech se vġak tempo svalov® atrofie rychle zpomaluje, aģ zastavuje. PohybovĨ reģim 

zatŊģuj²c² svaly pod 20 % jejich moģnosti vede ke ztr§tŊ a atrofii, zat²ģen² pŚi 20-30 % 

maxim§ln² s²ly udrģuje jeho s²lu i objem na konstantn² ¼rovni. Pokud je sval zatŊģov§n 

v hladinŊ 30-45 % maxim§ln² s²ly, zvyġuje se postupnŊ jeho tr®novanost, zat²ģen² vŊtġ² neģ 45 

% maxim§ln² s²ly vede zvl§ġtŊ u netr®novanĨch jedincŢ k rychl®mu n§rŢstu svalov® hmoty a 

s²ly. 

Á ZvĨġen² pevnosti kost² ï na z§kladŊ mnoha vĨzkumŢ byl prok§z§n pozitivn² vliv 

cviļen² se z§tŊģemi na kvalitu kostn² tk§nŊ, a to ve smyslu prevence i terapie osteopor·zy.  

Á Prevence vertebrogenn²ch obt²ģ² ï podle Śady autorŢ jsou vertebrogenn² obt²ģe 

zapŚ²ļinŊny zhorġenou funkc² autochtonn² muskulatury p§teŚe a pŚet²ģen²m povrchov®ho 

svalstva zad. NepŚimŊŚen§ ļi nevhodnŊ zamŊŚen§ pohybov§ z§tŊģ vede k vĨrazn®mu 

zhorġov§n² tŊchto obt²ģ², naopak individu§lnŊ sestavenĨ vhodnĨ posilovac² program m§ 

pozitivn² efekt. 

Á Prevence poġkozen² kloubŢ ï jedna z funkc² svalŢ je svĨm klidovĨm napŊt²m udrģovat 

optim§ln² postaven² v kloubu. PŚi svalov® dysbalanci nejsou svaly schopny plnit tuto funkci a 

doch§z² k nerovnomŊrn®mu zatŊģov§n² a pŚetŊģov§n² kloubu, ke zmŊn§m postaven² v kloubu 

a dlouhodobŊ pak k dalġ²m patologickĨm zmŊn§m. 

Á Prevence a redukce svalovĨch dysbalanc² ï nedostateļn§, ale ļasto tak® nevhodn§ 

pohybov§ z§tŊģ vede k vytvoŚen² svalovĨch dysbalanc², charakterizovanĨch zvĨġenĨm tonem 

antigravitaļn²ch svalŢ a sn²ģenĨm tonem svalŢ f§zickĨch. Funkci oslabenĨch svalŢ pŚeb²raj² 

svaly zkr§cen® a t²m se dysbalance d§le prohlubuje. Posilovac² program umoģŔuje vhodnou 

kombinaci protahovac²ch a posilovac²ch cvikŢ a t²m prevenci i terapii svalovĨch dysbalanc². 
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Á UmoģnŊn² n§cviku spr§vnĨch pohybovĨch stereotypŢ - v prŢbŊhu ģivota doch§z² spolu 

s pŚ²tomnost² svalovĨch dysbalanc² i ke zhorġen² pohybovĨch stereotypŢ. Posilovac² program 

umoģŔuje svoj² plasticitou neust§l® jemn® a pŚesn® ĂvylaŅov§n²ñ svalov®ho syst®mu a t²m 

pŢsob² i v oblasti pohybovĨch stereotypŢ. 

Á Sn²ģen² rizika poranŊn² pŚi vŊtġinŊ pohybovĨch ļinnost² ï nŊkter® studie poukazuj² na 

vĨznam posilov§n² pŚi prevenci zranŊn². Podle NSCA (National Strength and Conditioning 

Association) utrpŊli atleti stŚedn²ch ġkol, kteŚ² podstoupili rozs§hlĨ posilovac² program, t®mŊŚ 

o tŚetinu m®nŊ zranŊn² pŚi tr®ninku a pŚi soutŊģ²ch, neģ kontroln² skupiny, kter® tr®novaly 

bŊģnĨm zpŢsobem bez posilov§n². 

Á Urychlen² procesu rehabilitace po zranŊn²ch ï podle NSCA str§vili sportovci, kteŚ² 

podstoupili rozs§hlĨ posilovac² program, pŚi rehabilitaci o 50 % m®nŊ ļasu oproti tŊm, kteŚ² 

neposilovali.  

 

Cviļen² ve fitness centru bĨv§ jednou z doporuļovanĨch pohybovĨch aktivit pro prevenci i 

terapii bolest² zad z dŢvodŢ, kter® byly uvedeny vĨġe. Toto t®ma autorka tohoto textu 

zpracovala v tomto ļl§nku: 

Stackeov§, D. (2005). Cviļen² ve fitness centrech v prevenci a terapii bolest² zad. 

Rehabilitace a fyzik§ln² l®kaŚstv², 12(3),138-141. 
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CVIĻENĉ VE FITNESS CENTRECH V PREVENCI A TERAPII BOLESTĉ ZAD 

D. STACKEOVĆ 

Katedra psychologie, pedagogiky a didaktiky sportu  

(vedouc² katedry doc. PhDr. Jan Kocourek, CSc.) 

FTVS UK Praha 

 

SOUHRN 

Pr§ce pŚin§ġ² informaci o moģnosti vyuģit² cviļen² ve fitness centrech v r§mci prevence a 

terapie bolest² zad. Vych§z² z praktickĨch zkuġenost² autorky ovŊŚenĨch sledov§n²m v r§mci 

jej² disertaļn² pr§ce. PrŢkopn²kem nov® koncepce posilov§n² ve fitness centrech u n§s byl dr. 

P. Tlap§k, z jehoģ pŚ²stupu vych§zela. PŚin§ġ² n§vrh konkr®tn²ho postupu, kterĨ stav² na 

poŚad² posilov§n² jednotlivĨch svalovĨch skupin (smŊr Ăod centra k periferiiñ), jemuģ 

pŚedch§z² c²len® protahovac² cviļen²,  na vĨbŊru c²lenĨch cvikŢ s pŚesnou technikou 

proveden² vļetnŊ dĨch§n² a korekce polohy tŊla na zaļ§tku i v prŢbŊhu cviku a kterĨ plnŊ 

respektuje individualitu jedince, tj. vģdy vych§z² z diagnostiky pohybov®ho apar§tu. C²lem 

takov®ho cviļen² je pak pozitivn² ovlivnŊn² kvality funkce postur§ln²ho syst®mu svalov®ho a 

harmonizace svalov®ho tonu. 

Kl²ļov§ slova: 

Posilov§n², bolesti zad, fyzioterapie, fitness 

 

ĐVOD 

Cviļen² ve fitness centrech neboli fitness se st§v§ v posledn²ch letech st§le obl²benŊjġ² 

pohybovou aktivitou, resp. ģivotn²m stylem, kterĨ je definov§n takto: 

Jedn§ se o cviļen² ve fitness centrech, jehoģ n§pln² je cviļen² s volnĨmi ļinkami a cviļen² 

na trenaģerech, doplnŊn® o aktivity aerobn²ho charakteru na speci§ln²ch trenaģerech, 

dodrģov§n² urļit®ho dietn²ho reģimu vļetnŊ pouģit² doplŔkŢ vĨģivy a o celkovĨ ģivotn² styl, 

jehoģ c²lem je rozvoj celkov® zdatnosti, zlepġen² drģen² tŊla, zlepġen² postavy pŚi souļasn®m 

pŢsoben² na upevŔov§n² zdrav² a rozvoj s²ly (1). 

Z t®to definice jasnŊ plyne dŢraz na zdravotn² aspekty fitness vļetnŊ Ădrģen² tŊlañ a tedy i 

funkļn²ch poruch hybn®ho syst®mu, pŚesto se v praxi ļasto setk§v§me ze strany l®kaŚŢ 

s nedoporuļov§n²m cviļen² ve fitness centrech pŚi bolestech zad, coģ je pravdŊpodobnŊ 

zapŚ²ļinŊno negativn²mi zkuġenostmi v takovĨch pŚ²padech a tak® bohuģel ļasto v duchu 

Ădefenzivn²ñ medic²ny strachem z moģn®ho, i kdyģ jen velmi m§lo pravdŊpodobn®ho 

poġkozen² pŚi cviļen². Probl®m vġak nen² v negativn²m vlivu cviļen² samotn®ho, ale 
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v neodborn®m pŚ²stupu tren®rŢ a instruktorŢ fitness. Naopak spr§vnŊ veden® cviļen² ve fitness 

centru m§ v prevenci i terapii bolest² zad sv® m²sto a dle osobn²ch zkuġenost² autorky pŚi 

spr§vnŊ veden®m cviļen² doch§z² u min. 90% cviļencŢ po 14 dnech k znateln® ¼levŊ (pŚi 

cviļen² 2x tĨdnŊ cca 60 min). 

V obdob² poļ§tkŢ kulturistiky byl v USA koncipov§n urļitĨ tr®ninkovĨ syst®m nazvanĨ 

ĂWeiderovy tr®ninkov® principyñ. PŢvodnŊ byly tyto principy koncipov§ny pro vĨkonnostn² 

kulturistiku s c²lem maximalizace svalov® hmoty a svalov® s²ly. Jejich aplikace je moģn§ 

pouze u jedincŢ geneticky disponovanĨch a dosahuj²c²ch urļit® vĨkonnostn² ¼rovnŊ. 

Z§kladem tŊchto principŢ byly tzv. Ăobjemov®ñ ļi Ăz§kladn²ñ cviky, pŚi kterĨch je extr®mnŊ 

zatŊģov§na p§teŚ a podporov§n rozvoj svalovĨch dysbalanc² a mohou tedy bĨt naopak 

pŚ²ļinou bolest² zad. Tyto principy jsou bohuģel v praxi st§le ļasto propagov§ny a nevhodnŊ 

aplikov§ny i na kondiļnŊ cviļic². 

U n§s se o prosazov§n² nov® koncepce posilovac²ch cviļen² zasadil Petr Tlap§k, zakladatel 

tren®rsk® specializace kulturistika na FTVS UK, z jehoģ pŚ²stupu a zkuġenost²  vych§zela i 

autorka tohoto ļl§nku. 

 

METODIKA CV IĻENĉ VE FITNESS CENTRECH PřI BOLESTECH ZAD 

Jak tedy postupovat pŚi cviļen² ve fitness centru pŚi bolestech zad? 

Z§kladn²mi ot§zkami v pŚ²stupu k posilov§n² ve fitness centru v takov® situaci jsou: 

1. Kter® svaly posilovat a kter® naopak protahovat? 

2. JakĨm zpŢsobem posilovat svaly s tendenc² k oslaben² a jakĨm zpŢsobem protahovat 

svaly s tendenc² ke zkr§cen²? 

3. Jak® je spr§vn® poŚad² pŚi posilov§n² oslabenĨch svalovĨch skupin? 

Tradiļn² ĂkulturistickĨñ pŚ²stup k posilov§n² je pŚ²stup analytickĨ, tj. dŊl² svaly na svalov® 

skupiny se stejnou ļi podobnou funkc² a ty pak izolovanŊ v t®to funkci posiluje bez ohledu na 

dalġ² aspekty prov§dŊn®ho pohybu. Vych§z²me-li ze znalosti kineziologickĨch a 

neurofyziologickĨch principŢ, lidskĨ svalovĨ syst®m je znaļnŊ sloģitĨm celkem a pŚi 

koncepci posilovac²ch cviļen² je tŚeba vych§zet pŚedevġ²m z jeho pŚirozen® tendence 

k oslabov§n² a zkracov§n² urļitĨch svalovĨch skupin v souvislosti s postur§ln²m svalovĨm 

syst®mem. 

Ad 1.  PŚi posilovac²ch cviļen²ch je tŚeba pŚednostnŊ posilovat svalov® skupiny s tendenc² 

k oslaben² a s ohledem na jejich postur§ln² funkci, a to tyto: 

¶ Paravertebr§ln² svaly, pŚedevġ²m tzv. autochtonn² muskulaturu (rot§tory p§teŚe) a 

extenzory p§teŚe v hrudn²m ¼seku (2) 
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¶ Doln² fix§tory lopatky (stŚedn² a spodn² vl§kna trap®zov®ho svalu (m. trapezius), 

rombick® svaly (mm. rhomboide²), ġirokĨ sval z§dovĨ (m. latissimus dorsi) a pŚedn² sval 

pilovitĨ (m. serratus anterior) a zadn² ļ§st deltov®ho svalu (m. deltoideus)) 

¶ VnŊjġ² rot§tory ramenn²ho kloubu ï podhŚebenovĨ sval (m. infraspinatus) 

¶ Horn² a stŚedn² ļ§st velk®ho prsn²ho svalu (m. pectoralis maior) 

¶ StŚedn² a zadn² ļ§st deltov®ho svalu (m. deltoideus) 

¶ Hlubok® flexory krku 

¶ BŚiġn² svaly 

¶ HĨģŅov® svaly 

¶ Extenzory kolenn²ho kloubu ï ļtyŚhlavĨ sval stehenn² (m. quadriceps femoris) 

¶ PŚedn² sval holenn² (m. tibialis anterior) - jeho funkc² je extenze a supinace nohy, svĨm 

tonem se pod²l² na udrģen² noģn² klenby. 

Pos²len² tŊchto svalovĨch skupin je nezbytn® jednak pro spr§vn® drģen² tŊla, jednak bez 

jejich pos²len² nen² moģn® pokraļovat v posilov§n² dalġ²ch. 

Svalov® skupiny s vĨraznou tendenc² ke zkr§cen²: 

¶ Kyvaļ hlavy (m. sternocleidomastoideus) 

¶ Horn² fix§tory lopatky ï zdvihaļ lopatky (m. levator scapulae) a horn² ļ§st trap®zov®ho 

svalu (m. trapezius) 

¶ Spodn² a horn² vl§kna velk®ho prsn²ho svalu (m. pectoralis maior) 

¶ Extenzory bedern² p§teŚe vļetnŊ ļtyŚhrann®ho svalu bedern²ho (m. quadratus lumborum) 

¶ Flexory kyļeln²ho kloubu ï bedrokyļlostehenn² sval (m. iliopsoas), pŚ²mĨ sval stehenn² 

(m. rectus femoris), krejļovskĨ sval (m. sartorius), nap²naļ stehenn² pov§zky (m. tensor 

fasciae latae) 

¶ Adduktory kyļeln²ho kloubu 

¶ Flexory kolenn²ho kloubu ï dvojhlavĨ sval stehenn²  (m. biceps femoris), sval poloġlaġitĨ 

(m. semitendinosus), sval poloblanitĨ (m. semimembranosus) 

¶ TrojhlavĨ sval lĨtkovĨ (m. triceps surae) 

¶ Sval hruġkovitĨ (m. piriformis). 

Ad 2. Z hlediska proveden² jednotlivĨch cvikŢ hraj² dŢleģitou roli kromŊ pŚesnosti 

proveden² samotn®ho pohybu jednak poloha tŊla pŚi prov§dŊn² cvikŢ a jednak dĨch§n² 

v prŢbŊhu pohybu. 

V postur§ln²m syst®mu hraje obzvl§ġtn² funkci hlava a horn² ¼sek krļn² p§teŚe, tedy horn² 

konec osov®ho org§nu, kterĨ m§ ¼zkĨ vztah ke smyslovĨm org§nŢm, dĨch§n² a psychice. Uģ 
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Alexander (autor zn§m® Alexandrovy techniky) povaģoval hlavov® klouby za m²sto tzv. 

Ăprim§rn² kontrolyñ, tedy kl²ļovĨ bod, od kter®ho se odv²j² cel§ postura. Doch§z²-li pŚi 

pohybu a pŚi posilovac²ch cviļen²ch obzvl§ġtŊ k pŚedkyvu hlavy a extenzi v hlavovĨch 

kloubech, mŢģe lehce doj²t k jejich blok§dŊ a rovnŊģ je t²m vĨraznŊ ovlivnŊna kvalita cel®ho 

pohybu, resp. cviku. Proto je nezbytn® jiģ u zaļ§teļn²kŢ peļlivŊ db§t pŚi kaģd®m cviku na 

postaven² hlavy (instrukce Ăhlavu drģte zpŚ²ma, bradu pŚitlaļte ke krkuñ).  

PŚ²klady cvikŢ, pŚi nichģ doch§z² nejļastŊji k t®to chybŊ: rozpaģov§n² ļi tlaky 

s jednoruļn²mi ļinkami na ġikm® lavici, peck deck, stahov§n² kladky shora ġirokĨm ļi ¼zkĨm 

¼chopem k hrudn²ku nebo za hlavu, pŚ²tahy kladky vsedŊ k pasu ļi obdoba tohoto cviku na 

pŚ²stroji atd. 

Spolu se souhybem hlavy doch§z² ļasto k souhybu ramen, pŚi prov§dŊn² cviku doch§z² 

k jejich elevaci a aktivaci horn²ch fix§torŢ lopatky. Tomu mŢģeme pŚedej²t jednak protaģen²m 

tŊchto svalŢ pŚed cviļen²m, jednak volbou takovĨch cvikŢ, pŚi kterĨch je toto riziko 

minim§ln² a pŚedevġ²m vŊdomou depres² ramen pŚi prov§dŊn² cviku. 

Druhou oblast², na kterou je nutno v tomto smŊru upozornit, je oblast p§nve. RovnŊģ jej² 

spr§vn® postaven² je nezbytn® pro kvalitu prov§dŊn®ho pohybu. NemŊlo by doch§zet 

pŚedevġ²m ke zvĨġen®mu prohnut² bedern² p§teŚe a anteverzi p§nve, ļemuģ mŢģeme pŚedej²t 

pevnĨm zapŚen²m chodidel o podloģku pŚed tŊlem, popŚ. zapŚen²m chodidel o vyvĨġenou 

podloģku (m²nŊno u cvikŢ prov§dŊnĨch vsedŊ). U cvikŢ vleģe je vhodn® vģdy pokrļit doln² 

konļetiny a pevnŊ zapŚ²t o chodidla, ļ²mģ je opŊt zamezeno pŚet²ģen² bedern² p§teŚe. 

Ad 3. Dalġ² dŢleģitou z§sadou pŚi koncepci posilovac²ch cviļen² je pravidlo: nejdŚ²ve vģdy 

prot§hnout svaly zkr§cen®, pak teprve posilovat svaly oslaben®. U prvn²ch cviļebn²ch lekc² ve 

fitness centru, vych§z²me-li z individu§ln²ho stavu pohybov®ho apar§tu, je pomŊr 

protahovac²ch a posilovac²ch cviļen² aģ 1:1. 

PoŚad² svalovĨch skupin, ve kter®m je posilujeme i protahujeme, je smŊrem Ăod centra 

k periferiiñ, zaļ²n§me tedy paravertebr§ln²mi svaly, doln²mi fix§tory lopatky, bŚiġn²mi svaly 

atd. 

 

POSILOVĆNĉ SVALSTVA ZAD 

PŚi posilov§n² pŚi bolestech zad hraje stŊģejn² roli procviļen² t®to partie. 

V oblasti zad a ramen pŢsob² antagonisticky dvŊ skupiny svalŢ, tzv. horn² a doln² fix§tory 

lopatky. PŚirozenou tendenc² je vyġġ² tonus a pŚevaha horn²ch fix§torŢ lopatky, kter® je proto 

nutn® vģdy pŚed zah§jen²m posilovac²ch cviļen² prot§hnout. Jedn§ se o horn² vl§kna 

trap®zov®ho svalu (m. trapezius) a zdvihaļ lopatky (m. levator scapulae). Pot® teprve mŢģeme 
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zaļ²t s posilov§n²m tzv. doln²ch fix§torŢ lopatky. PŚi vĨbŊru cvikŢ mus²me vych§zet z toho, 

ģe pŚi pohybu mus² doj²t k: 

1. Retrakci ramenn²ch kloubŢ (pohyb ramen smŊrem vzad, dolŢ a do vnŊjġ² rotace) 

2. Depresi ramenn²ch kloubŢ a lopatek. 

3. Addukci lopatek smŊrem k p§teŚi. 

K ide§ln²mu proveden² tŊchto pohybŢ mŢģe nejl®pe doj²t jen ve f§zi vĨdechu (doln² 

fix§tory lopatky jsou pomocn® svaly vĨdechov®), pŚi m²rn® extenzi hrudn² p§teŚe a ve vnŊjġ² 

rotaci ramenn²ho klubu. Vz§jemnou souvislost tŊchto pohybŢ a souļinnost svalovĨch skupin 

dobŚe pochop²me na z§kladŊ Vojtova pŚ²stupu. PŚedpokl§d§me, ģe i jejich pos²len² v t®to 

synergii m§ vyġġ² ¼ļinnost a efekt pro celĨ svalovĨ syst®m. 

Za nej¼ļinnŊjġ² cviky mŢģeme z tohoto hlediska povaģovat: 

1. PŚ²tahy kladky shora ġirokĨm nejl®pe paraleln²m ¼chopem k hrudn²ku (event. shyby na 

hrazdŊ ļi na pŚ²stroji s protiz§vaģ²m v tomto proveden²) 

2. PŚ²tahy na pŚ²stroji vsedŊ ġirokĨm ¼chopem podhmatem 

3. Upaģov§n² s vnŊjġ² rotac² s jednoruļn²mi ļinkami vleģe na bŚiġe na ġikm® lavici. 

U zaļ§teļn²kŢ je vĨhodn® pouģ²t facilitaci svalŢ dotekem, cviļen² s niģġ² z§tŊģ² a dŢraz na 

vŊdomou depresi ramenn²ch kloubŢ, obzvl§ġtŊ pŚi cviļen² s jednoruļn²mi ļinkami, jinak je 

zde rovnŊģ vĨrazn§ tendenci k elevaci ramen. Pokud cviļenec prov§d² cviky s vĨraznou 

protrakc² ramen, je vhodn® prov§dŊt izolovan® posilov§n² vnŊjġ²ch rot§torŢ ramenn²ho 

kloubu, kter® popisuje Tlap§k (2) ï vnŊjġ² rotace paģe vleģe na ġikm® lavici na protismŊrnĨch 

kladk§ch. 

KromŊ doln²ch fix§torŢ lopatky posilujeme rovnŊģ paravertebr§ln² svaly. V tradiļn²m 

kulturistick®m pŚ²stupu se paravertebr§ln² svaly vģdy posiluj² pouze jako extenzory p§teŚe, 

snad proto, ģe extenzi p§teŚe prov§d² vl§kna uloģen§ na povrchu, tvoŚ²c² na prvn² pohled 

viditeln® valy pod®l p§teŚe, pŚedevġ²m v bedern²m ¼seku. Z hlediska funkce postur§ln²ho 

syst®mu jsou nejdŢleģitŊjġ² vl§kna uloģen§ v hloubce na p§teŚi, mezi jednotlivĨmi obratli, tzv. 

autochtonn² muskulatura p§teŚe neboli kr§tk® svaly hŚbetn², jejichģ funkc² nen² jen 

vzpŚimov§n² p§teŚe, ale i ¼klony a rotace. Tyto svaly jsou odpovŊdn® za nastaven² a udrģov§n² 

vz§jemn® polohy obratlŢ pŚed zapoļet²m pohybu a v jeho prŢbŊhu.  

V oblasti beder maj² extenzory p§teŚe vĨraznou tendenci ke zkr§cen² a bĨvaj² zpravidla ve 

vysok®m napŊt², proto je jejich posilov§n² u zaļ§teļn²kŢ naprosto nevhodn®, stejnŊ tak 

extenzory p§teŚe v krļn²m ¼seku. Naopak extenzory p§teŚe v hrudn² oblasti maj² tendenci 

k oslaben², proto je tŚeba je u zaļ§teļn²kŢ posilovat, jak na to upozorŔuje Tlap§k (2), k ļemuģ 
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doch§z² i pŚi spr§vn®m prov§dŊn² cvikŢ zamŊŚenĨch na pos²len² doln²ch fix§torŢ lopatky (viz 

vĨġe). 

KromŊ extenļn² funkce parvertebr§ln²ch svalŢ je vhodn® procviļit i jejich rotaļn² funkci. 

Uģ v j·ze najdeme cviļen² zamŊŚen§ speci§lnŊ na jejich procviļov§n² ï tzv. spin§ln² cviky. 

Tyto cviky mŢģeme prov§dŊt i v posilovnŊ v r§mci rozcviļky nebo z§vŊreļn®ho protaģen². 

Velmi ¼ļinnĨmi cviky na rot§tory p§teŚe jsou rotace s tyļ² v sedŊ na lavici a metronomy. 

 

POSILOVĆNĉ BřIĠNĉCH A HħĢńOVħCH SVALš 

Pos²len² bŚiġn²ch svalŢ je pŚi bolestech v z§dech rovnŊģ velmi dŢleģit® a v praxi pŚi nŊm 

doch§z² k ŚadŊ z§vaģnĨch chyb. 

Pokud chceme spr§vnŊ a ¼ļelnŊ posilovat bŚiġn² svaly, mus²me dodrģet tyto z§sady: 

1. Procviļovat sval v maxim§lnŊ moģn®m rozsahu pohybu. 

2. Dodrģovat spr§vn® dĨch§n² v prŢbŊhu pohybu, tj. maxim§ln² vĨdech na konci svalov® 

kontrakce, n§dech ve f§zi prodlouģen² svalu. 

PŚi doln²m zkŚ²ģen®m syndromu podobnŊ jako pŚi syndromu p§nevn²ho dna je prim§rn²m 

c²lem v takov® situaci pŚi cviļen² ve fitness centru korekce postaven² p§nve, a to protaģen²m 

svalŢ zkr§cenĨch a aplikac² cvikŢ ze zdravotn² tŊlesn® vĨchovy. Z§kladn²m cvikem je 

podsazov§n² p§nve vleģe na z§dech s flektovanĨmi doln²mi konļetinami. Touto 

problematikou se zabĨvala pan² Ludmila Mojģ²ġov§, z jej²hoģ metodick®ho postupu mŢģeme 

v t®to situaci tak® vych§zet. VĨhodou tohoto cviku je aktivace bŚiġn²ch svalŢ v synergii se 

svaly hĨģŅovĨmi, stejnŊ jako pŚi jejich postur§ln² funkci. Tlap§k (2) pr§vŊ z tohoto dŢvodu 

doporuļuje tento cvik pro zaļ§teļn²ky jejich stŊģejn². 

PŚi zm²nŊn®m syndromu p§nevn²ho dna ļasto doch§z² k tomu, ģe ģeny ve snaze soustŚedit 

se pŚi cviļen² na Ăģensk®ñ probl®mov® partie si mohou nespr§vnĨm proveden²m cvikŢ na 

bŚiġn² a hĨģŅov® tento stav jeġtŊ zhorġit. NejvĨraznŊjġ² tendenci k oslaben² maj² ta vl§kna 

velk®ho hĨģŅov®ho svalu (m. gluteus maximus), kter§ jsou uloģena medi§lnŊ. Tato vl§kna se 

aktivuj² pŚi extenzi v kyļeln²m kloubu ve stŚedn²m postaven² nebo v m²rn® vnitŚn² rotaci. 

NejļastŊjġ² chybou tak bĨv§ pŚet²ģen² later§ln² ļ§sti velk®ho hĨģŅov®ho svalu a abduktorŢ 

kyļeln²ho kloubu spolu s pelvitrochanterickĨmi svaly, pŚedevġ²m svalem hruġkovitĨm (m. 

piriformis), kter® je zpŢsobeno pŚevahou cvikŢ, pŚi kterĨch je extenze ļi abdukce v kyļeln²m 

kloubu prov§dŊna ve vnŊjġ² rotaci (pŚi rŢznĨch izolovanĨch cvic²ch na hĨģŅov® svaly), stejnŊ 

tak jako u komplexn²ch cvikŢ na doln² konļetiny, kter® jsou prov§dŊny st§le jen ve vnŊjġ² 

rotaci v kyļeln²m kloubu. 
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ZĆVŉR 

Moģnosti Śeġen² pro praxi: 

¶ VytvoŚit ucelenou koncepci metodiky cviļen² ve fitness centrech pro kondiļn² cviļen² 

a spec. pŚi bolestech zad (prvn²m krokem k tomuto na pŢdŊ FTVS UK bylo vyd§n² 

skript autorky pŚ²spŊvku Fitness : metodika cviļen² ve fitness centrech, kter§ tuto 

problematiku zahrnuj²) 

¶ Zaveden² t®to koncepce do vĨuky kursŢ tren®rŢ a instruktorŢ fitness a studentŢ VĠ 

tŊlovĨchovn®ho zamŊŚen² a rovnŊģ do vĨuky fyzioterapeutŢ (toto bylo na FTVS UK 

v Praze jiģ zavedeno, u studentŢ TV zat²m jako povinnŊ-volitelnĨ pŚedmŊt) 

¶ Vyuģit² cviļen² na posilovac²ch stroj²ch pŚi bolestech zad na rehabilitaļn²ch 

pracoviġt²ch s instrukt§ģ²  erudovanĨmi fyzioterapeuty. 
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StejnŊ tak mŢģe bĨt c²len® cviļen² ve fitness centru jednou z moģnost² dlouhodob® 

kompenzace konstituļn² hypermobility. Toto t®ma autorka tohoto textu zpracovala v tomto 

ļl§nku: 

Stackeov§, D. & Blaģkov§, K. Moģnosti kompenzace konstituļn² hypermobility cviļen²m ve 

fitness centru. Rehabilitace a fyzik§ln² l®kaŚstv², 16(3), 120 - 125.  

 

MOĢNOSTI KOMPENZACE KONSTITUĻNĉ HYPERMOBILITY CVIĻENĉM VE 

FITNESS CENTRU 

Daniela Stackeov§, KristĨna Blaģkov§ 

Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha (vedouc² katedry doc. PaedDr., Dagmar PavlŢ, CSc.) 

  

Souhrn 

Pr§ce se zabĨv§ problematikou konstituļn² hypermobility a moģnost² jej² kompenzace. 

V ¼vodu pŚin§ġ² teoretickou informaci o souļasn®m pohledu na problematiku hypermobility a 

jej² diagnostiky a d§le analyzuje moģnosti jej² kompenzace cviļen²m ve fitness centru. C²lem 

tohoto postupu je zvĨġen² svalov®ho tonu. Posilov§n² jedincŢ postiģenĨm kloubn² 

hypermobilitou je specifickĨm postupem, patŚ²c²m do rukou erudovan®ho odborn²ka. 

Aplikace tradiļn²ho silov®ho tr®ninku je u tŊchto jedincŢ naopak nevhodn§. 

Kl²ļov§ 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 ñtraditionalò strength training 

is contraindicated by these patients. 

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

 

Đvod 

Konstituļn² hypermobilita ļi pŚesnŊji syndrom hypermobility postihuje pomŊrnŊ znaļnou 

ļ§st populace. V zahraniļn² literatuŚe (Sheon, 2008, Sheon et al., 1982, Finsterbush et 

Pogrund, 1982, Russek, 2000) se setk§v§me s oznaļen²m Hypermobility syndrome (syndrom 

hypermobility) ļi The benign hypermobile joint syndrome (syndrom benign² kloubn² 
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hypermobility) (Graham et al, 2000, Jessee et al, 1980) (v dalġ²m textu uv§d²me pouze 

zkr§cenŊ hypermobilita). 

Sheon (2008) uv§d², ģe s popisem pŚ²znakŢ hypermobility se setk§v§me jiģ v d²lech 

Hippokrata ve 4. st. pŚ. n. l. Syndrom hypermobility byl poprv® pops§n Kirkem a kol. (1967) 

a pozdŊji se zaļalo uģ²vat oznaļen² Syndrom benign² kloubn² hypermobility. V posledn² verzi 

MKN (Mezin§rodn² klasifikace nemoc²) je syndrom hypermobility diagn·za ļ M35.7. 

Janda (2001) nepovaģuje hypermobilitu za patologickĨ stav v prav®m slova smyslu, ale za 

konstituļn² vlastnost projevuj²c² se zhorġenou kvalitou vaziva, kter§ ovlivŔuje 

biomechanickou stabilitu myoskelet§ln²ho (zvl§ġtŊ kloubn²ho) syst®mu, vĨraznŊ se pod²l² na 

ochranŊ kloubu proti pŚet²ģen² a t²m nepŚ²mo ovlivŔuje rozvoj bolestivĨch stavŢ hybn® 

soustavy v pozdŊjġ²m vŊku. Hypermobilita se projevuje jako zvĨġen² kloubn²ho rozsahu nad 

fyziologickou mez. M§ vŊtġ² patologickĨ vĨznam neģ omezen§ hybnost kloubn², nav²c jej² 

ovlivnitelnost je znaļnŊ limitov§na. Zpevnit Ăhypermobiln² syst®mñ je z terapeutick®ho 

hlediska mnohem sloģitŊjġ² neģ ovlivnit Ăsyst®m hypomobiln²ñ. Zlepġit kvalitu vazivov® tk§nŊ 

nen² moģn®, proto dŢleģitou ¼lohu v l®ļbŊ, prevenci i progn·ze syndromu kloubn² 

hypermobility hraje svalstvo - jeho tonus a funkļn² stav. Hypermobilita nen² stavem 

pŚechodnĨm, proto se s n² mus² dlouhodobŊ pracovat a kompenzovat ji. Jednou z moģnost² 

dlouhodob® kompenzace hypermobility je cviļen² ve fitness centru (tzn. posilovac² cviļen² na 

posilovac²ch trenaģ®rech ļi s dalġ²mi pomŢckami, zamŊŚen® na pos²len² oslabenĨch svalovĨch 

skupin, doplnŊn® o protahovac² cviļen² zkr§cenĨch svalovĨch skupin, s c²lem harmonizace 

svalov®ho tonu). Bohuģel v souļasn® praxi cviļen² ve fitness centrech u n§s doch§z² u jedincŢ 

postiģenĨch hypermobilitou ļasto k opaļn®mu efektu v dŢsledku pouģit² nevhodnĨch cvikŢ a 

postupŢ (viz d§le) - ke vzniku akutn²ch i chronickĨch obt²ģ², se kterĨmi vyhled§vaj² p®ļi 

fyzioterapeuta. Tento fakt je dŢsledkem mimo jin® i znaļn® neerudovanosti person§lu fitness 

center a st§le pŚetrv§vaj²c² tendence prezentovat Ăkulturistick®ñ posilov§n² jako vhodn® pro 

vġechny n§vġtŊvn²ky fitness center, aļkoliv pr§vŊ tato pohybov§ aktivita m§ vĨhodu 

v moģnosti individu§ln² modifikace dle vstupn² zdatnosti, stavu pohybov®ho apar§tu, vŊku, 

pohlav² apod. 

  

Typy hypermobility (Janda, 2001): 

- lok§ln² patologick§ hypermobilita 

MŢģe bĨt prim§rn² nebo sekund§rn², nejļastŊji jako vĨraz kompenzaļn²ch mechanismŢ pŚi 

omezen² rozsahu pohybu v jin®m segmentu nebo kloubu. Tato hypermobilita je pŚedmŊtem 

myoskelet§rn²ho vyġetŚen², nespad§ do kategorie celkov® hypermobility a vyģaduje specifickĨ 
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lok§lnŊ c²lenĨ terapeutickĨ pŚ²stup. Tento typ hypermobility je nejcharakteristiļtŊjġ² pro p§teŚ 

(Janda, 2001). 

- patologick§ generalizovan§ hypermobilita 

Tento typ hypermobility se nejļastŊji vyskytuje jako pŚ²znak pŚi nŊkterĨch neurologickĨch 

onemocnŊn²ch, typicky napŚ. pŚi z§nikovĨch mozeļkovĨch l®z²ch, u perifern²ch par®z, nebo 

pŚi poruch§ch aference jak®koliv lokalizace nebo etiologie. PatŚ² sem vġak i hypotonie v r§mci 

syndromu lehk® mozkov® dysfunkce, a to zvl§ġtŊ u dyskinetick® a mozeļkov® formy nebo u 

Downova syndromu ļi oligofrenie (Janda, 2001). 

- konstituļn² hypermobilita 

Z hlediska funkļn²ch poruch hybn® soustavy m§ nejvŊtġ² vĨznam a je nejļastŊjġ². Je 

spojena s hypotoni² a volnŊjġ²m ligament·zn²m apar§tem. Je prov§zena zvĨġenĨm rozsahem 

pasivn² pohyblivosti. Kloubn² pouzdra jsou volnŊjġ² a kloubn² vŢle zvĨġena. Setk§v§me se s 

tendenc² k n§razov®mu pŚet²ģen² svalovĨch ¼ponŢ. PŚi n§hlĨch zmŊn§ch polohy ļasto doch§z² 

k mikrotraumatizaci, protoģe nedostatek napŊt² ve svalu m§ za n§sledek zhorġenou ¼ļinnost 

m²ġn²ch servomechanismŢ tlum²c²ch za norm§ln²ch podm²nek pohyb automaticky pŚed 

dosaģen²m hranice pohybov® moģnosti (V®le, 2006). 

Jej² etiologie je nejasn§, pŚedpokl§d§ se vġak vrozen§ insuficience mesenchymu, kter§ se 

klinicky projevuje, jak jiģ bylo zm²nŊno, laxicitou ligament a nitrosvalov®ho podpŢrn®ho 

stromatu. Laxicita ligament m§ za n§sledek nejen zvŊtġen² rozsahu kloubn² pohyblivosti, ale 

hlavnŊ zhorġen² statick® kloubn² stability. Insuficience nitrosvalov®ho stromatu se pod²l² na 

celkov® svalov® hypotonii se sn²ģenou viskoelasticitou. RovnŊģ vĨskyt bolestivĨch 

spouġŠovĨch bodŢ ve svalech (trigger points) je relativnŊ ļastŊjġ² podobnŊ jako svalov® 

bolesti z pŚet²ģen² (Janda, 2001).  

Konstituļn² hypermobilita je ļastŊjġ² u ģen a postihuje aģ 40% ģensk® populace. Je 

vĨraznŊjġ² u mladĨch d²vek, s postupuj²c²m vŊkem se st§v§ m®nŊ n§padnou, kolem 40 let 

vŊku zŢst§v§ stabiln² a pozdŊji se naopak zmenġuje. BĨv§ symetrick§ nebo skoro symetrick§ 

co do lateralizace, mŢģe vġak bĨt v²ce vyj§dŚen§ na doln² nebo horn² polovinŊ tŊla. VĨraznŊjġ² 

symptomatologie na horn² polovinŊ tŊla je ļastŊjġ² (Janda, 2001). 

  

Diagnostika hypermobility 

Diagnostika hypermobility je relativnŊ jednoduch§, i kdyģ hraniļn² pŚ²pady ļasto uniknou. 

ZjiġtŊn² hypermobility je dŢleģit® pro analĨzu patogeneze nŊkterĨch hybnĨch stereotypŢ, pro 

stanoven² reedukaļn²ho postupu a pro doporuļen² pohybovĨch aktivit. 
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Je mnoho metod, jak vyġetŚit kloubn² rozsah, ty zde podrobnŊ uv§dŊt nebudeme (Sachse, 

1993, Janda, 2004, a dalġ²), d§le uv§d²me metody zamŊŚen® na vyġetŚen² hypermobility. 

Prvn² a nejzn§mŊjġ² diagnostick§ metoda pro zjiġtŊn² pŚ²tomnosti hypermobility, kter§ byla 

d§le ovŊŚov§na, validizov§na a revidov§na (Graham et al, 2000, Juul-Kristensen, Rogind et 

al.), je BeightonŢv test: 

- dorz§ln² flexe mal²ku ruky: v²ce neģ 90Á 

- dorz§ln² flexe z§pŊst² s pŚibl²ģen²m palce k pŚedlokt²: dotyk palec ï pŚedlokt² 

- hyperextenze loketn²ho kloubu: + 10Á 

- hyperextenze kolenn²ho kloubu: + 10Á 

- pŚedklon v stoji: dlaŔ ï podlaha 

Vyhodnocen²: jednotliv® subtesty prov§d²me pro kaģdou konļetinu zvl§ġŠ, kaģdĨ pozitivn² 

vĨsledek (opŊt pro kaģdou konļetinu zvl§ġŠ) sk·ruje jedn²m bodem. Celkov® sk·re je 

oznaļov§no jako Beightonovo sk·re a jeho maxim§ln² hodnota je tedy 9 bodŢ (Beighton et 

al., 1973). 

Diagnostick§, tzv. Breightonova, krit®ria pro urļen² Syndromu benign² kloubn² 

hypermobility:  

Tzv. Ăvelk§ñ krit®ria: 

¶ Celkov® sk·re v BeightonovŊ ġk§le 4 a v²ce (dosaģeno v aktu§lnŊ prov§dŊn®m testu ļi 

dŚ²ve v prŢbŊhu onemocnŊn²) 

¶ Kloubn² bolesti trvaj²c² d®le neģ tŚi mŊs²ce minim§lnŊ ve ļtyŚech kloubech 

Tzv. Ămal§ñ krit®ria: 

¶ Celkov® sk·re v BeightonovŊ ġk§le 1, 2 nebo 3 

¶ Kloubn² bolesti trvaj²c² d®le neģ tŚi mŊs²ce v jednom, dvou nebo tŚech kloubech, 

bolesti zad trvaj²c² d®le neģ tŚi mŊs²ce, vĨskyt spondyl·zy, spondylolĨzy ļi spondylolist®zy 

¶ PŚ²tomnost kloubn²ch blok§d ve v²ce neģ jednom kloubu nebo v jednom kloubu 

opakovanŊ 

¶ Z§nŊty mŊkkĨch tk§n² ï v²ce neģ tŚi epizody (napŚ. epikondylitida, bursitida a dalġ²) 

¶ Tzv. Ămarfanoidn²ñ habitus (vysok§, ġt²hl§ postava, pomŊr d®lky rozpjatĨch paģ² k 

vĨġce vŊtġ² neģ 1,03, arachnodaktylie a dalġ²) 

¶ Koģn² abnormality ï tenk§ kŢģe, vĨskyt stri² a dalġ² 

¶ Probl®my se zrakem ï padaj²c² oļn² v²ļka, kr§tkozrakost a dalġ² 

¶ PŚ²tomnost varixŢ a herni² ļi prolapsu rekta nebo dŊlohy. 
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D§le jsou uģ²v§ny testy dle Cartera a Wilkinsona (1964) a dle Bulbeny (1992). PŚehled a 

srovn§n² tŊchto metod pŚin§ġ² Russek (2000). 

CarterŢv a WilkinsonŢv test se v prvn²ch ļtyŚech kroc²ch shoduj² s BeightonovĨm testem, 

nam²sto flexe trupu v stoji je posledn²m krit®riem v jejich testu zvĨġenĨ rozsah dorz§ln² flexe 

a everze nohy. BulbenŢv test je rozs§hlejġ². V prvn²ch tŚech kroc²ch se shoduje 

s BeightonovĨm testem, dalġ² krit®ria jsou napŚ. zvĨġenĨ rozsah dorz§ln² flexe a everze nohy, 

dotek patou hĨģd² pŚi flexi v kolenn²m kloubu, dorz§ln² flexe v metatarsophalange§ln²m 

kloubu vŊtġ² neģ pravĨ ¼hel a dalġ². 

Janda (2000) uv§d² tuto baterii testŢ:  

¶ extenze proxim§ln²ch interfalange§ln²ch kloubŢ 2. -5. prstu 

¶ extenze metakarpofalange§ln²ch kloubŢ 2. -5. prstu  

¶ test pohyblivosti hlaviļek metakarp§ln²ch kŢstek 

¶ extenze loketn²ho kloubu 

¶ abdukce v ramenn²m kloubu 

¶ zkouġka ġ§ly (horizont§ln² addukce paģe) 

¶ zkouġka zaloģenĨch paģ² 

¶ extenze kolenn²ho kloubu 

¶ rotace v kyļeln²m kloubu (testuje se vleģe na z§dech, sļ²t§ se rozsah vnitŚn² a vnŊjġ²   

rotace) 

¶ pŚedklon v stoji a v sedu 

¶ retroflexe bedern² p§teŚe vleģe na bŚiġe 

¶ lateroflexe bedern² p§teŚe v stoji 

¶ rotace hrudn² p§teŚe v sedu 

¶ rotace hlavy v sedu.  

Jako jedinĨ z uvedenĨch autorŢ rozliġuje Janda (2000) hodnocen² vĨsledkŢ uvedenĨch 

testŢ dle vŊku a pohlav². Rozliġuje tŚi stupnŊ. StupeŔ A ï hypermobilita nen² pŚ²tomna, stupeŔ 

B ï hodnot²me jako pozitivn² pouze u muģŢ stŚedn²ho a vyġġ²ho vŊku, stupeŔ C ï hodnot²me 

jako pozitivn² u vġech skupin pacientŢ. 

PonŊvadģ dŊti maj² obecnŊ niģġ² svalovĨ tonus a neexistuj² normy jeho kvality, je urļen² 

hranice mezi ide§ln²m stavem a hypotoni² v tomto vŊku obt²ģn® (Janda, 2001). 

 

Obecn® kontraindikace pŚi hypermobilitŊ  
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Vzhledem k tomu, ģe konstituļn² hypermobilitu Śada l®kaŚŢ nepovaģuje za patologickĨ 

stav ļi j² nepŚikl§d§ patŚiļnou dŢleģitost, je tento klinickĨ n§lez ļasto pŚehl²ģen a jeho vĨznam 

jako rizikov®ho faktoru nebr§n v ¼vahu.  

PohybovĨ reģim jedincŢ s hypermobilitou by mŊl bĨt upraven, ġvihov® cviky, pohybov® 

aktivity jako balet, modern² gymnastika, nŊkter® formy aerobiku, bojovĨch sportŢ, j·ga a 

obecnŊ vġechna cviļen², kter§ podporuj² zvŊtġen² rozsahu kloubn² pohyblivosti, by mŊla bĨt 

vylouļena nebo alespoŔ omezena na minimum a adekv§tnŊ modifikov§na (Janda, 2001). 

Za spornou ot§zku povaģujeme aplikaci protahovac²ch cviļen². Janda uv§d², ģe protahovac² 

cviky jsou u jedincŢ postiģenĨch hypemobilitou obecnŊ kontraindikov§ny a jejich aplikace v 

pŚ²padŊ potŚeby by mŊla bĨt urļena specialistou. Dle naġich zkuġenost² doch§z² i u 

hypermobiln²ho jedince ke zkr§cen²m svalŢ, proto bychom protahovac² cviļen² u svalŢ 

s tendenc² ke zkr§cen² nevyluļovali, ale modifikovali bychom zpŢsob jejich proveden². 

Domn²v§me se, ģe tendence k hypertonu a zkr§cen² urļitĨch svalovĨch skupin je patrn§ i pŚi 

tomto stavu a je tŚeba ji br§t v ¼vahu. Hypertonus je relativn², tzn., ģe je nutno jej vztahovat 

k antagonistick® svalov® skupinŊ a bŊģn® testy na vyġetŚen² svalov®ho zkr§cen² nemaj² 

v tomto pŚ²padŊ dostateļnou citlivost. 

Kontraindikov§ny jsou mobilizaļn² a manipulaļn² metody, aļkoliv to v praxi ļasto nen² 

respektov§no. L®ky sniģuj²c² svalovĨ tonus jsou t®ģ obecnŊ kontraindikov§ny. To plat² 

zejm®na pro myorelaxancia, kter§ jsou v naġich pomŊrech pŚedepisov§na pŚi bolestivĨch 

stavech hybn®ho syst®mu t®mŊŚ rutinnŊ. M§lo se bere v ¼vahu, ģe antidepresiva rovnŊģ sniģuj² 

svalovĨ tonus a t²m podporuj² hypermobilitu. Nesteroidn² antirevmatika sniģuj² svalovĨ tonus 

sice nevĨznamnŊ, avġak u hypermobiln²ch jedincŢ i mal® sn²ģen² mŢģe nepŚ²znivŊ ovlivnit 

celkovĨ stav (Janda, 2001). 

  

Protahovac² cviļen² pŚi hypermobilitŊ  

Jak jiģ bylo uvedeno, i u jedincŢ s hypermobilitou mŢģe dle naġich zkuġenost² doj²t ke 

svalov®mu zkr§cen², proto se domn²v§me, ģe streļink by v jejich pohybov®m programu nemŊl 

chybŊt. Nutnost² je ovġem modifikace vĨbŊru cvikŢ a zpŢsobu jejich proveden². Za vhodn® 

povaģujeme vyuģit² techniky postizometrick® relaxace s n§slednĨm protaģen²m, kter§ je 

vhodn§ pŚedevġ²m tam, kde bychom pŚi dodrģen² z§sady vyvarovat se krajn²ch poloh v kloubu 

nedoc²lili poģadovan®ho a dostateļn®ho protaģen².  

Z§sady protahovac²ch cviļen² u jedincŢ s hypermobilitou: 

- vyvarov§n² se krajn²ch poloh v kloubu 

- stabiln², pohodln§ poloha pro proveden² cviku 
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- dokonal§ relaxace (somatick§ i psychick§) 

- pohyby pod voln² kontrolou, protahovac² poloha se zauj²m§ i opouġt² uvolnŊnŊ a 

pomalu 

- postupujeme od nejniģġ²ch poloh, minim§ln² postur§ln² zat²ģen² protahovan®ho svalu 

(Tlap§k, 2007) 

- pŚesn® zac²len².  

PŚ²klad vĨbŊru protahovac²ho cviku u jedincŢ s hypermobilitou 

Pro ilustraci uv§d²me pŚ²klad protahov§n² svalŢ zadn² strany doln²ch konļetin ï flexorŢ 

kolenn²ho kloubu. V praxi jsou nejļastŊji pouģ²v§ny rŢznŊ modifikovan® pŚedklony ve stoji ļi 

v sedu, pŚi kterĨch doch§z² z§roveŔ k flexi p§teŚe, pŚedevġ²m v hrudn²m ¼seku, coģ u jedincŢ 

s hypermobilitou povaģujeme za nevhodn® a doporuļujeme nam²sto toho prov§dŊt tento cvik: 

Protaģen² svalŢ zadn² strany doln² konļetiny (flexory kolenn²ho kloubu, trojhlavĨ sval 

lĨtkovĨ) 

VĨchoz² poloha: leh na z§dech, skrļit pŚednoģmo obŊ doln² konļetiny, bedra pŚitlaļena k 

podloģce, deprese ramen, hlava v prodlouģen² trupu, vyhlazen§ krļn² lord·za (brada zataģena 

vzad), ruce volnŊ pod®l tŊla, dlanŊ smŊrem k podloģce 

Proveden²: s vĨdechem maxim§ln² dorz§ln² flexe hlezenn²ho kloubu a extenze kolenn²ho 

kloubu, paty smŊŚuj² ke stropu (instrukce: pŚedstavte si, ģe pŚibliģujete paty ke stropu a p§nev 

pŚitom tlaļ²te dolŢ k podloģce), vĨdrģ 10 s, pot® uvolnit. 

Nevhodn§ jsou vġechna cviļen² podporuj²c² zvŊtġov§n² rozsahu pohybu v kloubu, cviky, u 

kterĨch mus² bĨt nutnŊ dosaģena krajn² poloha pohybu, aby sval mohl bĨt protaģen, a veġker® 

ġvihov® cviky.  

 

Posilov§n² pŚi hypermobilitŊ 

U jedincŢ s hypermobilitou mus²me poļ²tat s t²m, ģe aplikac² zdravotn²ho posilov§n² 

svalovĨ tonus nikdy nedos§hne stupnŊ, kterĨ by odpov²dal vynaloģen®mu ¼sil² jako u jedincŢ 

bez hypermobility (Janda, 2001). Jak jiģ bylo uvedeno, fixaļn² funkci kloubŢ mus² pŚevz²t 

svaly, proto je posilov§n² pŚi tomto stavu tak dŢleģit®. SvalovĨ syst®m mus² bĨt udrģov§n 

v maxim§lnŊ moģn®m funkļn²m stavu, aby mohlo zastoupit funkci vaziva.  

C²lem posilov§n² je v tomto pŚ²padŊ pŚedevġ²m zvĨġit svalovĨ tonus (Stackeov§, 2008). 

Janda (2001) doporuļuje odporov§ odporov§ cviļen² Ăv rozumn® m²Śeñ, prov§dŊn§ jen do 

lehk® ¼navy. D§le uv§d², ģe neģ pouģit² ļinek je vhodnŊjġ² odpor kladenĨ pomoc² pruģin nebo 

jeġtŊ l®pe elastick®ho materi§lu, zvl§ġtŊ takov®ho, kterĨ klade v²ce m®nŊ konstantn² odpor 
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bŊhem cel®ho rozsahu prov§dŊn®ho pohybu, jako je napŚ. Theraband. VĨbŊr cvikŢ m§ 

respektovat z§sady prevence svalov® dysbalance. 

PŚestoģe samozŚejmŊ nejde stanovit jeden univerz§ln² program posilov§n² a aplikovat ho 

na kaģd®ho jedince, protoģe je tŚeba respektovat jeho aktu§ln² stav, pŚ²padn® svalov® 

dysbalance a c²le, kter®ho chce danĨ jedinec dos§hnout, plat² zde nŊkolik pravidel, kter§ by 

nikdy nemŊla bĨt opomenuta: 

- vyvarovat se krajn²ch poloh v kloubu (Stackeov§, 2008) 

- volit vyġġ² z§tŊģ s niģġ²m poļtem opakov§n² s c²lem zvĨġit svalovĨ tonus 

- postupovat od centra k periferii 

- pŚed posilov§n²m prot§hnout svaly s pŚev§ģnŊ postur§ln² funkc² 

- prov§dŊt cviky s vĨdechem v pracovn² f§zi, nezadrģovat dech 

- vol²me izolovan® posilov§n² svalovĨch skupin s tendenc² k oslaben², minimalizujeme 

aktivaci svalŢ s pŚevaģuj²c² postur§ln² funkc² (vol²me cviky s fixac² trupu) 

- vyuģ²v§me posilov§n² na trenaģ®rech, na kladk§ch a posilovac² cviky s jednoruļn²mi 

ļinkami v postur§lnŊ nen§roļn® poloze, cviky s velkou ļinkou (tzv. komplexn² silov® cviky) 

povaģujeme za velmi rizikov®. 

NejļastŊjġ² nevhodn® cviky pouģ²van® pŚi cviļen² ve fitness centrech pro jedince 

s hypermobilitou (v z§vorce uvedeny klouby, kter® jsou pŚi prov§dŊn² tŊchto cvikŢ nadmŊrnŊ 

zatŊģov§ny): 

- mrtvĨ tah (ramenn², kyļeln², kolenn² klouby, p§teŚ) 

- shyby (ramenn², loketn² klouby) 

- pŚ²tahy velk® ļinky v pŚedklonu (ramenn², loketn², kyļeln², kolenn² klouby, p§teŚ) 

- pŚednoģov§n² ve vzporu na tzv. empairu (ramenn² klouby, krļn² a hrudn² p§teŚ) 

- kliky na bradlech, kliky za tŊlem (ramenn², loketn² klouby, krļn² a hrudn² p§teŚ) 

- pullover (ramenn² klouby, krļn² a hrudn² p§teŚ) 

- francouzskĨ tlak ï rŢzn® druhy proveden² (ramenn² a loketn² klouby) 

- tlaky s velkou ļinkou za hlavou na kolm® lavici (ramenn² klouby, krļn² p§teŚ) 

- vĨstupy na vysokou podloģku (kolenn² klouby, sakroiliak§ln² sklouben²) 

- leg press (kolenn² klouby, sakroiliak§ln² sklouben²) 

- vĨpady vpŚed/vzad (kolenn² klouby, sakroiliak§ln² sklouben²) 

- hlubok® dŚepy a hacken dŚepy (kolenn² klouby, sakroiliak§ln² sklouben², bedern² p§teŚ) 

- zanoģov§n² a unoģov§n² na spodn² kladce (obt²ģn§ poloha pro stabilizaci trupu a 

dalġ²ch kloubŢ) 
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- zanoģov§n² a unoģov§n² na kyvadle (obt²ģn§ poloha pro stabilizaci trupu a dalġ²ch 

kloubŢ) 

- sisi dŚep (kolenn² klouby) 

- zakop§v§n² na pŚ²stroji vleģe a ve stoji (sakroiliak§ln² sklouben², bedern² p§teŚ) 

- vĨpony na pŚ²stroji (hlezenn² kloub) 

- hyperextense na rovn® lavici (z§tŊģ pro bedern² oblast) 

- stahov§n² kladky shora ġirokĨm ¼chopem ve stoji k pasu (ramenn² klouby). 

  

Diskuze a z§vŊr 

OdbornĨ n§hled na syndrom hypermobility z hlediska terapeutick®ho pŚ²stupu a z§sad 

kompenzace je v podstatŊ u rŢznĨch autorŢ shodnĨ (Janda, 2001, Sheon, 2008, Simmonds, 

2008, Hammer, 2000, Shiel, 2007, Russek, 2000). Vzhledem k rychl®mu rozvoji a rozġ²Śen² 

fitness center v posledn²ch letech nebyla moģnost kompenzace tohoto stavu vyuģit²m cviļen² 

v tŊchto zaŚ²zen²ch br§na v ¼vahu, proto pŚin§ġ²me tento ļl§nek. PŚedpokl§d§me, ģe zm²nŊnĨ 

postup je ch§p§n jako specializovanĨ fyzioterapeutickĨ a povaģovali bychom za pŚ²nosnou 

praxi fyzioterapeutŢ v tŊchto zaŚ²zen²ch a jejich spolupr§ci s fitness tren®ry a instruktory, kteŚ² 

ļasto neerudovanŊ pr§ci fyzioterapeuta supluj². 

Povaģujeme za nutn® postupovat podle uvedenĨch z§sad popsanĨch vĨġe a pŚizpŢsobit 

postup individu§ln²mu stavu. ObecnĨ terapeutickĨ pŚ²stup k probl®mu kloubn² hypermobility 

je jeden, v²ce moģnost² volby m§ odborn²k v pŚ²stupu k redukci svalovĨch dysbalanc² a i zde 

volba z§leģ² na individualitŊ klienta, jeho vstupn²m stavu a pŚedchoz²ch zkuġenostech 

s pohybovou aktivitou, kdy ļasto nen² pŚipraven na cviļen² na posilovac²ch trenaģ®rech, a 

zpoļ§tku vol²me m®nŊ intenzivn² postup. 

Z§vŊrem lze shrnout probl®m hypermobility pŚedevġ²m slovem ,,celoģivotn²ñ a jej² terapie 

ļi kompenzace term²nem ,,neust§l§óó. Vrozen² kloubn² hypermobilita je danĨm stavem. 

Existuje ale i forma kloubn² hypermobility z²skan®. Objevuje se jako negativn² doprovodnĨ 

jev u sportovcŢ, zabĨvaj²c²ch se napŚ. modern² gymnastikou, sportovn²m aerobikem ļi 

baletem. Mnoz² z nich tedy plat² vysokou daŔ za svou sportovn² vĨkonnost. T®mŊŚ vģdy je 

obr§cenou stranou mince probl®m kloubn² hypermobility. KaģdĨ sportovec, kterĨ ukonļil 

svou aktivn² ļinnost v tŊchto typech sportu, by se mŊl zamŊŚit na kompenzaci kloubn² 

hypermobility, a to za spolupr§ce a pod veden²m kvalifikovan®ho odborn²ka. Jeho pŢsoben² 

by mŊlo smŊŚovat ke stabilizaci trupu, zpevnŊn² kloubŢ a jejich spr§vnou centraci. Z§sada 

postupov§n² od centra k periferii by pr§vŊ u toho stavu mŊla platit dvojn§sob.  
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Je nutn® tak® zdŢraznŊn² faktu, ģe pohybov® chov§n² kaģd®ho jedince s t²mto probl®mem 

je energeticky n§roļnŊjġ², neboŠ rozsah pohybu nevymezuj² vazy, ale svaly, kter® musej² 

pŚevz²t jejich funkci, pohyb se t²m st§v§ m®nŊ ekonomickĨ a otev²r§ se zde ot§zka vyġġ²ho 

energetick®ho vĨdeje jedince. Akcentujeme zde i pravidelnost posilovac²ch cviļen², pro 

kterou je nezbytn§ vysok§ m²ra motivovanosti jedince. Spr§vnŊ volenĨ pohybovĨ reģim 

pŚedpokl§daj²c² systematiļnost a pŚesn® prov§dŊn² cvikŢ a interaktivn² pŢsoben² mezi 

klientem a odborn²kem je jedinĨm moģnĨm pŚ²stupem kladn®ho ovlivnŊn² tohoto probl®mu. 

Probl®mem naġ² praxe je n²zk§ informovanost pacientŢ o moģnosti kompenzace kloubn² 

hypermobility a uv²tali bychom vznik organizace obdobn® The Hypermobility Syndrome 

Association (www.hypermobility.org), jej²mģ c²lem je mimo jin® pr§vŊ objektivn² 

informovanost pacientŢ. Na svĨch webovĨch str§nk§ch doporuļuje jedincŢm postiģenĨm 

hypermobilitou pravideln® cviļen² ve fitness centru a shoduje se s naġ²m n§zorem, ģe u tohoto 

postiģen²m by mŊlo bĨt vedenou pouze erudovanĨm fyzioterapeutem (Simmonds, 2008). 
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NejnovŊjġ²m trendem cviļen² ve fitness centrech je snaha o propojov§n² poznatkŢ 

z fyzioterapie, jako napŚ. aplikace prvkŢ vĨvojov® kineziologie, centrace kloubŢ, aktivace 

hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu p§teŚe, vyuģit² labiln²ch ploch atd., s tradiļn²m cviļen²m ve 

fitness centru. Jedn²m z prŢkopn²kŢ tohoto pŚ²stupu je Petr Tlap§k, kterĨ sv® n§vrhy 

publikoval v seri§lu Posilov§n² pro zdrav² v ļasopise Muscle&Fitness ï viz obr. 1. 

 

 

 

Obr. 1: N§cvik silov®ho vĨdechu (Tlap§k, 

2009) 

 

 

 

Je ot§zkou pro diskuzi, zda je to ve vġech pŚ²padech moģn®,k zda cviļenci tak n§roļn® 

cviky zvl§dnou bez pŚ²tomnosti instruktora/terapeuta, kdo by mŊl bĨt opr§vnŊn podobn® 

postupy pouģ²vat apod. 

Ve fyzioterapii pŚedevġ²m d²ky Pavlovi Kol§Śovi dnes velmi frekventovanĨ term²n hlubokĨ 

stabilizaļn² syst®m p§teŚe bĨv§ bŊģnŊ uģ²v§n i v kontextu ¼ļinku cviļen² ve fitness centrech a 

cviļen² s rŢznĨmi pomŢckami. 

 

HSSP pŚedstavuje svalovou souhru, kter§ zabezpeļuje stabilizaci p§teŚe bŊhem naġich 

pohybŢ. Svaly HSSP jsou aktivov§ny pŚi jak®mkoliv statick®m zat²ģen², tj. stoji, sedu apod. 

Doprov§z² kaģdĨ c²lenĨ pohyb horn²ch a doln²ch konļetin (Kol§Ś, 2005). Pro spr§vnĨ 

fyziologickĨ vĨvoj p§teŚe a pro jej² vhodn® zat²ģen² je dŢleģit§ spolupr§ce svalŢ ventr§ln² a 

dorz§ln² strany tŊla. V oblasti krļn² a hrudn² p§teŚe jsou to kr§tk® extenzory ġ²je ve spolupr§ci 

s hlubokĨmi flexory krku. V oblasti bedern² p§teŚe jsou ve vz§jemn® spolupr§ci extenzory 

beder a doln² hrudn² p§teŚe a flexory tvoŚen® funkļn² souhrou br§nice, bŚiġn²ch svalŢ a svalŢ 

p§nevn²ho dna. Aktivace br§nice v postur§ln²m reģimu je podm²nkou kaģd® pohybov® 

ļinnosti. Spolupr§ce tŊchto svalŢ a nitrobŚiġn²ho tlaku stabilizuje p§teŚ a je aktivov§na pŚi 

jak®mkoli zat²ģen² statick®m a pŚi c²lenĨch pohybech horn²ch a doln²ch konļetin. Souhra 

svalŢ uskuteļŔuj²c² stabilizaci je Ś²zena motorickĨm programem centr§ln² nervov® soustavy. 

PŚi sportovn²m nebo pracovn²m vĨkonu doch§z² ke zvĨġen² napŊt² svalŢ. Pro zachov§n² 

postury je dŢleģit® zapojen² i dechovĨch svalŢ. Kontura bŚiġn² stŊny se oploġt², dĨch§n² 

prob²h§ pŚi vŊtġ²m napŊt² bŚiġn²ch svalŢ a doch§z² ke kr§tk®mu bezdeġ². NejļastŊji se objevuj² 
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poruchy ve smyslu oslaben² pŚedn² stabilizace p§teŚe a zvĨġen² aktivity povrchovĨch svalŢ 

z§dovĨch (Kol§Ś 2006). Nedostateļn§ funkce HSSP se projevuje bolest² v oblasti zad. 

Oslabenou funkci HSSP mŢģeme podle urļitĨch pŚ²znakŢ rozpoznat jiģ pŚi vyġetŚen² 

pohledem. Projevuje se: 

¶ inspiraļn²m (n§dechovĨm) postaven²m hrudn²ku v poloze vleģe na z§dech, 

¶ oploġtŊn²m prostor v oblasti 5.-10. ģebra po stran§ch, 

¶ nadmŊrnou aktivitou paravertebr§ln²ho svalstva patrnou jako dva valy jdouc² paralelnŊ 

kolem p§teŚe, 

¶ rozestupem bŚiġn²ch svalŢ ve stŚedn² ļ§Śe, 

¶ oslaben²m svalŢ bŚiġn²ch ï je moģn® pozorovat i vĨrazn® oslaben² jen ve spodn² porci 

bŚiġn² oblasti, 

¶ tuhost² hrudn²ho koġe a nerozv²jen² hrudn² p§teŚe pŚi z§klonu, 

¶ odst§vaj²c²mi doln²mi ¼hly lopatek v poloze vzpor kleļmo. 

Terapie spad§ do pracovn² n§plnŊ fyzioterapeuta. Svaly zde nen² moģn® cviļit jednotlivŊ, 

ale dŢleģit§ je jejich aktivace ve vz§jemn® spolupr§ci.  

Fyzioterapeut mŢģe postupovat n§sleduj²c²m zpŢsobem: 

¶ manu§ln² ovlivnŊn² tuhosti hrudn²ho koġe,  

¶ uvolnŊn² kŢģe, fasci², 

¶ protaģen² zkr§cenĨch a pŚet²ģenĨch svalŢ v oblasti krku a hrudn²ku, 

¶ korekce stereotypu dĨch§n², 

¶ n§cvik stabilizaļn² funkce br§nice ve spolupr§ci s bŚiġn²mi svaly, 

¶ ovlivnŊn² a korekce funkce nohy, 

¶ n§cvik stabilizace s vyuģit²m principŢ postur§ln² ontogeneze. 

Dalġ² cviļen² mŢģe po pŚedch§zej²c² instrukt§ģi a zauļen² prov§dŊt klient s§m. Jedn§ se o 

balanļn² cviky na velkĨch m²ļ²ch, cviļen² za pouģit² therabandu, cviļen² za pouģit² oveballŢ a 

tak® cviļen² na podloģce bez pomŢcek (Kol§Ś 2007). 

Z uveden®ho plyne, ģe cviļen² ve fitness centru, jehoģ c²lem by byla aktivace HSPP, mus² 

pŚedch§zet odpov²daj²c² fyzioterapeutickĨ postup a instrukt§ģ dalġ²ho cviļen² 

fyzioterapeutem. Efektivita podobnĨch postupŢ vedenĨch sportovn²mi specialisty u osob, u 

kterĨch jiģ byly zjiġtŊny patologick® zmŊny, je velmi diskutabiln². Prov§zanost fitness praxe 

s komerļn² sf®rou je prov§zena st§lou snahou o zvyġov§n² zisku, prodej novĨch ĂproduktŢñ, 

Ăm·dn²mi trendyñ ve cviļen² a pr§vŊ cviļen² deklaruj²c² Ăpos²len² hlubok®ho stabilizaļn²ho 

syst®mu p§teŚeñ jsou nejsilnŊjġ²m trendem posledn²ch let, spolu se snahou o prodej pomŢcek 
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funkci tohoto syst®mu ¼dajnŊ ovlivŔuj²c²ch. Ļasto doch§z² aģ k takovĨm extr®mŢm, kdy je 

n§vġtŊvn²kŢm fitness center prezentov§no dan® cviļen² zamŊŚen® na funkci HSPP jako jedin® 

vhodn® a nahrazuj²c² vġechny ostatn² pohybov® aktivity s opom²jen²m funkļn²ch vztahŢ 

v r§mci svalov®ho syst®mu ï pŚ²tomnost svalovĨch dysbalanc² ve smyslu horn²ho a doln²ho 

zkŚ²ģen®ho syndromu vģdy prov§z² zhorġen² funkce hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu p§teŚe 

a naopak, proto se jako vhodn® jev² doplnŊn² posilovac²ch cviļen² ve fitness centru o cviļen² 

s prvky pozitivnŊ ovlivŔuj²c²mi funkci hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu p§teŚe jako tŚeba 

balanļn² cviļen² s velkĨmi m²ļi. Za z§sadnŊ nevhodn® povaģuje autorka tohoto textu 

spojov§n² tŊchto aktivit jako napŚ. balancov§n² na m²ļi a souļasn® zved§n² z§tŊģe (ļinky, 

kladka), jak se tomu ļasto dŊje. 

Jednou z moģnost² doplnŊn² tradiļn²ho cviļen² ve fitness centru o cviļen² ovlivŔuj²c² 

kinestetickĨ smysl a rozv²jej²c² jemnou motoriku, pozitivnŊ ovlivŔuj²c² dechov® funkce i 

postur§ln² syst®m, je Alexandrova technika. Toto t®ma autorka tohoto textu zpracovala 

v tomto ļl§nku: 

Stackeov§, D. (2009). Alexandrova technika a moģnosti jej²ho vyuģit² v terapii 

psychosomatickĨch pacientŢ. Psych@Som, VII.(2), 111 ï 117. 
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ALEXANDROVA TECHNIKA  A MOĢNOSTI JEJĉHO VYUĢITĉ V TERAPII 

PSYCHOSOMATICKħCH PACIENTš 

ALEXANDER TECHNIQUE AND POSSIBILITIES OF ITS  USE IN PATIENTS 

WITH  PSYCHOSOMATIC DISEASES 

Daniela Stackeov§ 

Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha (vedouc² katedry doc. PhDr. Dagmar PavlŢ, CSc.) 

 

Abstrakt  

Alexandrova technika se spoleļnŊ s Feldenkreisovou metodou, bioenergetikou a 

koncentrativn² pohybovou terapi² a dalġ²mi Śad² do skupiny  psychoterapeutickĨch technik 

pracuj²c²ch s tŊlem, tzv. somatopsychoterapie. Ļl§nek pŚin§ġ² z§kladn² informaci o t®to 

metodŊ, ¼ļinn® v terapii psychosomatickĨch pacientŢ. 

Kl²ļov§ slova: Alexandrova technika, somatopsychoterapie, psychosomatika 

Abstract 

Alexander technique is together with Feldenkreis method and bioenergetics a typical 

method of so called Ăsomatopsychotherapyñï 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 (d§le AT) se spoleļnŊ s Feldenkreisovou metodou, bioenergetikou a 

koncentrativn² pohybovou terapi² a dalġ²mi Śad² do skupiny  psychoterapeutickĨch technik 

pracuj²c²ch s tŊlem, tzv. somatopsychoterapie. V zahraniļ² velmi zn§m§ a obl²ben§, u n§s 

prozat²m bohuģel ne pŚ²liġ. Je technikou jak s preventivn²m, tak terapeutickĨm ¼ļinkem, 

vhodnou pro ġirok® spektrum pacientŢ s minim§ln²mi kontraindikacemi. Je typickou 

technikou uplatŔuj²c² tzv. celostn² pŚ²stup k jedinci a mŢģe bĨt rovnŊģ metodou velice 

efektivn² v terapii psychosomatickĨch pacientŢ.  

Tato technika je rovnŊģ pŚ²nosem v teorii psychosomatickĨch vztahŢ v r§mci pohybov®ho 

apar§tu, jehoģ stav (svalov® napŊt²) a kvalita jeho funkce maj² ¼zkou vazbu na psychiku 

(V®le, 1997, Stackeov§, 2005).  

SvalovĨ a respiraļn² syst®m jsou jedny z tŊch org§novĨch syst®mŢ, kter® bezprostŚednŊ 

reaguj² na emocion§ln² stav, pŚiļemģ jejich funkce spolu velmi ¼zce souvis² a navz§jem se 

ovlivŔuj². M²ra aktivity postur§ln²ho svalov®ho syst®mu vzrŢst§ pŚi tvorbŊ pohybov®ho 

z§mŊru v CNS, kdy se poloha zaļ²n§ orientovat ve smŊru zamĨġlen®ho pohybu. NŊkter® svaly 
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reaguj² jiģ pŚi pouh® pŚedstavŊ pohybu, coģ svŊdļ² o velmi ¼zk®m vztahu svalovĨ syst®m ï 

psychika, jehoģ ovlivnŊn² d§v§ terapeutovi moģnost zprostŚedkovan®ho ovlivnŊn² psychiky, 

jak se s t²m setk§v§me pr§vŊ i v AlexandrovŊ technice. 

 

Historie  

Pr§ce s tŊlem jako psychoterapeutick§ technika se objevuje v historii psychoterapie z§hy, 

avġak ojedinŊle. Teprve 2. polovina 20. stolet² pŚin§ġ² velkĨ vzrŢst z§jmu o lidsk® tŊlo nejen 

jako prostŚedn²ka komunikace, ale i jako bohatĨ zdroj proģitkŢ a sebepozn§n². K bouŚliv®mu 

rozvoji tŊchto technik doch§z² v 50. a 60. letech minul®ho stolet². 

AT byla vyvinuta pŚed v²ce neģ sto lety australskĨm hercem Frederickem Matthiasem 

Alexandrem (1869 ï 1955), kterĨ tak uļinil na z§kladŊ dŢkladn®ho sebepozorov§n² a Śeġen² 

vlastn²ho hlasov®ho probl®mu. S vyuļov§n²m sv® techniky zaļal v Melbourne, posl®ze 

v Sydney. V roce 1904 zaļal vyuļovat techniku v LondĨnŊ, v prŢbŊhu 1. svŊtov® v§lky 

v Americe. Jeho bratr v zapoļat® pr§ci pokraļoval, kdyģ se Alexandr vr§til v roce 1931 zpŊt 

do Velk® Brit§nie. V t® dobŊ byly otevŚeny prvn² kurzy pro vzdŊl§v§n² uļitelŢ AT. V roce 

1948 byla v LondĨnŊ zaloģena spoleļnost uļitelŢ AT ï The Society of Teachers of the 

Alexander Technique.   

AT je v dneġn² dobŊ rozġ²Śena zejm®na v USA a v z§padn² EvropŊ, kde se vyuļuje 

v kurzech nebo v individu§ln²ch lekc²ch.   

 

Hlavn² koncept AT 

Jedn§ se o formu reedukace navyklĨch motorickĨch stereotypŢ, kter® se mohou projevovat 

zdravotn²mi probl®my v oblasti tŊlesn® i psychick®. Princip techniky je zaloģen na rozvinut² 

uvŊdomŊn² si vlastn²ho tŊla. Kl²ļovou oblast², tzv. m²stem prim§rn² kontroly, je nastaven² 

hlavy vŢļi krku, tedy postaven² v hlavovĨch kloubech.  C²lem techniky je snaha zbavit 

ļlovŊka nadbyteļn®ho napŊt² v oblasti tŊlesn® i ment§ln². Nejedn§ se o syst®m specificky 

uspoŚ§danĨch cvikŢ aplikovanĨch na konkr®tn² probl®m, ale soustŚedŊn² se na zlepġen² 

vlastn²ho Ăpouģ²v§n²ñ vedouc²ho ke zlepġen² tŊlesnĨch pohybŢ v kontextu bŊģnĨch denn²ch 

ļinnost². Technika zasahuje do nejz§kladnŊjġ² ¼rovnŊ lidsk®ho jedn§n² ï do zpŢsobu, jakĨm 

ļlovŊk mysl², reaguje, udrģuje tŊlo, pohybuje se a vykon§v§ bŊģn® denn² ļinnosti. Jedn§ se o 

vĨuku, jak l®pe pouģ²vat sama sebe, v jej²mģ prŢbŊhu mŢģe doj²t k vyŚeġen² konkr®tn²ho 

zdravotn²ho probl®mu. 

Technika zahrnuje pŚ²m® veden² pacienta terapeutem, jehoģ c²lem je dov®zt pacienta 

k uvŊdomŊn² si efektivnŊjġ²ho Ăuģ²v§n²ñ pomoc² speci§ln²ch verb§ln²ch instrukc² a taktiln²ch 
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podnŊtŢ. DŢleģitĨm aspektem techniky je pŚevzet² zodpovŊdnosti za sebe sama. Pacienti jsou 

proto nazĨv§ni ģ§ky a terapeuti uļiteli. Toto oznaļen² m§ navodit a pos²lit aktivn² pŚ²stup k 

p®ļi o sebe sama a podpoŚit aktivn² spolupr§ci.    

 

DŢleģit® pojmy v AT             

Sebeuģ²v§n² 

Pojem Ăsebeuģ²v§n²ñ je ¼stŚedn²m pojmem Alexandrova d²la. Jedn§ se o zpŢsob, jakĨm si 

vedeme v kaģdodenn²m ģivotŊ. Celkov® Ăpouģ²v§n²ñ mŢģe bĨt definov§no jako kompletn² 

psychofyzickĨ vzor kaģd®ho jedince charakterizuj²c² odpovŊŅ na podnŊt. ĻlovŊk m§ tendenci 

k neust§l®mu opakov§n² navyklĨch stereotypn²ch reakc², a tak vġe, co dŊl§me, mŢģeme dŊlat 

dobŚe a t²m podporovat zdrav® fungov§n² organismu, jak v oblasti fyzick®, tak i ment§ln², 

anebo tak, ģe dobr® fungov§n² poġkozujeme.  

Alexander zjistil, ģe jeho navykl§ reakce pŚi recitov§n² byla stahov§n² hlavy Ăvzad a dolŢ,ñ 

jeho z§da se zakulacovala a hrudn²k posouval vpŚed. Vznikl® napŊt² se n§slednŊ pŚen§ġelo do 

horn²ch a doln²ch konļetin a do cel®ho tŊla.  

Jednou ze z§kladn²ch myġlenek AT je tvrzen², ģe sebeuģ²v§n² ovlivŔuje funkļnost. 

ĂFunkļnostñ zahrnuje ļlovŊka jako celek, to znamen§ zpŢsob, kterĨm fungujeme jak duġevnŊ 

a emocion§lnŊ, tak fyzicky. Alexandr tvrdil, ģe ġpatnost je navozena t²m, co ļlovŊk dŊl§ 

nejdŚ²ve uvnitŚ sebe a pak pŚi svĨch ļinnostech v okoln²m svŊtŊ a zaļ²t se jakkoli opravdovŊ 

mŊnit lze pouze tak, ģe tomuto kon§n² zabr§n². 

             

Porovn§n² spr§vn®ho a nespr§vn®ho uģ²v§n² v oblasti tŊlesn®  

 

                  Spr§vn® uģ²v§n² 

- dobr§ vyv§ģenost hlavy, krku a p§teŚe 

- udrģen² vzpŚ²men® postavy a pohybu 

je dosaģeno s minim§ln²m svalovĨm 

napŊt²m 

- svalov§ ļinnost je koordinovan§, 

funguj² vztahy mezi jednotlivĨmi 

svalovĨmi skupinami   

- dobr§ vyv§ģenost, plynulĨ pohyb, 

uvolnŊn® klouby 

 

                    Nespr§vn® uģ²v§n² 

- naruġen² vztahu hlavy, krku a p§teŚe 

- pro udrģen² vzpŚ²men® postavy a 

pohyb je zapotŚeb² velk® svalov® napŊt² 

- svalov® napŊt² je v tŊle rozloģeno 

nerovnomŊrnŊ, chyb² spolupr§ce mezi 

svalovĨmi skupinami 

- znaļn§ n§maha pŚi vzpŚ²men², rozsah 

pohybu je omezenĨ, klouby ztuhl®    

- nedostateļn® dĨch§n²   
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- hlubok® a bezprobl®mov® dĨch§n² 

 

Prim§rn² kontrola 

VŊdeckĨ z§klad AT tkv² v tom, ģe inici§torem pohybŢ vġech obratlŢ je pohyb hlavy. 

Alexandr popsal bŊhem svĨch pozorov§n² z§sadn² vĨznam hlavy a krku ve vztahu k ostatn²m 

ļ§stem tŊla a k celkov®mu fungov§n² organismu. Tvrdil, ģe urļit§ relace hlavy vŢļi krku a 

hlavy a krku vŢļi ostatn²m ļ§stem tŊla zpravidla zlepġ² fungov§n² organismu jako celku. 

Podle jeho principu je nerovnov§ha v t®to oblasti tedy ve vztahu hlava ï krk prim§rn² pŚed 

chybnĨm vztahem mezi jinĨmi strukturami kdekoli na tŊle. Tento chybnĨ vztah lze adekv§tnŊ 

upravit jen na z§kladŊ korekce prim§rn²ho vztahu hlava ï krk. Schopnost uvŊdomŊn² si a 

n§slednŊ schopnost vŊdom®ho ovl§d§n² tohoto vztahu je tedy nazv§no Ăprim§rn² kontrolou.ñ  

Alexandrovi studenti se jako prvn² zamŊŚuj² na vztah hlava ï krk ï z§da. Prvn² vŊc, kterou 

se uļ², je Ănechat krk volnĨñ tak, aby mohlo n§slednŊ doj²t k vytaģen² hlavy nahoru a d§le k  

 protaģen² cel® p§teŚe. Tento speci§ln² vztah poskytuje prim§rn² kontrolu pro znovunavr§cen² 

pŚirozen® koordinace  pŚin§ġej²c²  vŊtġ²  ulehļen² a ekonomiku pohybu. Existuje vġak obecn§ 

tendence stahovat hlavu dozadu a dolŢ a z§roveŔ zvedat ramena, a to nejen v n§roļnŊjġ²ch 

situac²ch, aŠ uģ fyzickĨch ļi psychickĨch, coģ m§ za n§sledek ĂpŚiġnŊrov§n²ñ hlavy k tŊlu.  

Inhibice 

Inhibice ve smyslu potlaļen² navykl® reakce na stimul je dalġ²m z§kladn²m kamenem AT. 

VyjadŚuje schopnost Ăvypnoutñ nervovĨ impuls pro sval. Prostor pro inhibici je pr§vŊ 

v okamģiku mezi stimulem a jeġtŊ nezapoļatou reakc² na nŊj. Inhibic² zaļ²n§ zmŊna obvykl® 

reakce na stimul. Opravdov§ zmŊna nemŢģe nastat pŚeps§n²m star®ho n§vyku novĨm, jakĨmsi 

potlaļen²m, nĨbrģ inhibic². Je nutn® zastavit svoji navyklou reakci na stimul dŚ²ve, neģ zaļala. 

Inhibice je dovednost, kter§, jak tvrd² Alexandr, d§v§ schopnost zabr§nit naġemu 

nevŊdom®mu navykl®mu nespr§vn®mu uģ²v§n². 

Zvyk lze definovat jako n§ġ obvyklĨ zpŢsob prov§dŊn² veġkerĨch ļinnost². St§v§ se naġ² 

normou. AT navrhuje utlumen² automatick®ho zvyku a pot® moģnost vŊdomŊ si zvolit, jakĨm 

zpŢsobem bude ļinnost provedena. 

Direkce ï smŊr ï pŚ²kaz 

Pot®, co Alexander zjistil, ģe existuj² z§kladn² nespr§vn§ uģ²v§n² tŊla, kter§ naruġuj² 

prim§rn² kontrolu, vytvoŚil Śadu pŚ²kazŢ, jeģ pŢsob² proti nespr§vnĨm uģ²v§n²m. Jedn§ se o 

pŚ²kazy, jejichģ ¼ļelem je zajistit lepġ² vztah hlavy, krku a p§teŚe a dobr® sebeuģ²v§n² ve 
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vġech naġich ļinnostech. PŚ²kazy funguj² na ¼rovni slov, kter§ symbolizuj² to, co se dŊje na 

svalov® ¼rovni. Cestou myġlenky ļi pŚedstavy ovlivŔuj² nejprve naladŊn² subokcipit§ln²ch 

svalŢ, n§slednŊ pak svalŢ v cel®m tŊle. SmŊry jsou, vedle inhibice, dalġ²m pŚedpokladem, jak 

pŢsobit proti ġpatn®mu sebeuģ²v§n². 

Prvn² m²sto zauj²m§ smŊr pro krk a hlavu, n§sleduj² z§da, kolena, lokty a oļi. KaģdĨ pŚ²kaz 

je n§sledkem pŚedchoz²ho, proto je nutn® zachov§vat jejich poŚad² v tomto sledu: 

1. Uvolnit krk ï uvolnit veġker® zbyteļn® napŊt² v krļn²ch a ġ²jovĨch svalech, ve svalech 

na pŚedn² ļ§sti krku, hrdla a v oblasti ļelisti. 

1. Hlava smŊŚuje dopŚedu a nahoru ï zde jde o pozici hlavy ve vztahu ke krku. Pokud je krk 

uvolnŊnĨ, hlava nen² stahov§na Ădozadu a dolŢ,ñ ale smŊŚuje ĂdopŚedu a nahoruñ. 

S volnĨm krkem je hlavŊ umoģnŊno jemnŊ prot§hnout krļn² svaly a hlava z²sk§v§ 

moģnost zahajovat pohyb tŊla na uvolnŊn®m krku. 

3.  Prodlouģit a rozġ²Śit z§da ï s uvolnŊn²m hlavy dopŚedu a nahoru se mohou uvolnit 

z§dov® svaly, sn²ģ² se tlak na intervertebr§ln² disky, zmenġ² se nadmŊrn§ zakŚiven² p§teŚe, 

kter§ se prodlouģ². Trup, hrudn² koġ a ramena se uvoln² a rozġ²Ś². 

4.  Kolena uvolnit dopŚedu ï uvolnit svaly vnitŚn² a zadn² strany stehen, nasmŊrovat kolena 

dopŚedu, ve vztahu k doln² ļ§sti p§teŚe, a od sebe. Nastane tak uvolnŊn² svalŢ v p§nevn² 

oblasti, kŚ²ģe a bedern² p§teŚe. 

5.  Lokty uvolnit dolŢ po smŊru gravitace a vzd§lit je pryļ od ramen.  

6.  Oļi vedou jakĨkoli pohyb. 

StejnŊ jako u inhibice nav§d² uļitel svĨm jemnĨm vyv§ģenĨm dotykem ģ§ka do 

pŚ²sluġnĨch smŊrŢ. 

Smyslov® uvŊdomŊn² 

VŊdom² vjemŢ, kter® n§s informuj² o drģen² tŊla a o pohybu, se nazĨv§ kinestezie. Jedn§ se 

o formu ļit², kter® dod§v§ pŚesn® informace o poloze tŊla v prostoru, o svalov®m napŊt², 

poloze a pohybu jednotlivĨch segmentŢ tŊla. Alexander nazĨv§ tento kinestetickĨ smysl 

smyslovĨm uvŊdomŊn²m nebo tak® ġestĨm smyslem, kterĨ ļlovŊka informuje o dŊj²ch uvnitŚ 

tŊla pomoc² svalovĨch, ġlachovĨch a kloubn²ch receptorŢ. N§ġ kinestetickĨ smysl postupem 

ļasu otupuje a st§v§ se nespolehlivĨm. ĻlovŊk totiģ nen² vŊtġinou veden k tomu, aby 

dostateļnŊ vn²mal sign§ly z vlastn²ho tŊla. NapŚ²klad vlivem chronick®ho napŊt² ļi blok§d je 

sn²ģen tok aferentn² signalizace do CNS, senzorick® hodnocen² z dan® oblasti je znaļnŊ 

nepŚesn® a ļlovŊk pŚest§v§ bĨt schopen vn²mat zmŊnu napŊt² ve svalu ļi nespr§vnou pozici 

v kloubu a toto zaļne povaģovat za norm§ln². AT smŊŚuje k rozvinut² naġeho smyslov®ho 

uvŊdomŊn², aby n§m poskytovalo pln® a odpov²daj²c² informace. 
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VŊdom§ kontrola ï vŊdom® sebeovl§d§n² 

Alexandrovo sebepozorov§n² vy¼stilo v z§sadn² zjiġtŊn², ģe n§vyky sebeuģ²v§n² byly 

nevŊdom® a hluboce zakoŚenŊn®.  Vzhledem k nespolehliv®mu senzorick®mu hodnocen² je 

nemohl zmŊnit jen t²m, co c²til, ģe je spr§vn®. Vymyslel proto kontrolu naġeho automatick®ho 

chov§n² pŚes vŊdom® veden². K tomu vyuģ²val inhibici, kter§ zabr§n² nervov®mu syst®mu 

v proveden² automatick® reakce, a direkce, kter§ nahrad² n§vykov® uģ²v§n² jinĨm programem. 

Technika rovnŊģ upŚednostŔuje zamŊŚit se na zpŢsob a prostŚedky k dosaģen² urļit®ho c²le 

radŊji neģ na c²l samotnĨ ï uvŊdomit si a naj²t lepġ² zpŢsob, jakĨm se k c²li dostaneme, 

odstranit star® zlozvyky a zaloģit nov® zlepġen® sebeuģ²v§n². 

 

Đļinky AT a zpŢsob jej²ho vyuģit² 

AT nen² zamŊŚena na ¼pravu konkr®tn²ho probl®mu. Nen² ani ch§p§na jako terapeutickĨ 

proces v prav®m slova smyslu. Jedn§ se sp²ġe o pochopen² jej²ch myġlenek a principŢ a ty 

aplikovat do bŊģn®ho ģivota ï do kaģdodenn²ch ļinnost², reagov§n² na podnŊty, do 

pohybov®ho chov§n².  

Po urļit® dobŊ tr®ninku AT doch§z² k transformaci vģitĨch stereotypŢ a fixaci jinĨch 

Ăspr§vnŊjġ²chñ pohybovĨch programŢ, zlepġuje se smysl kinestezie, koordinace a stabilita, 

doch§z² k harmonizaci svalov®ho tonu, zlepġen² dechov®ho stereotypu a podporuje se spr§vn® 

drģen² tŊla.  

AT mŢģe bĨt prospŊġn§ pro kaģd®ho, kdo m§ z§jem se j² vŊnovat. Uplatn² se vġude tam, 

kde se zamŊŚujeme na pr§ci s tŊlem. Lze ji vyuģ²t ve fyzioterapii, psychoterapii, umŊn² i ve 

sportu. Jej² principy zabraŔuj² pŚetŊģov§n² a n§sledn®mu vzniku funkļn²ch poruch. Jej² pŚ²nos 

pro psychosomatick® pacienty je nepochybnĨ a mŢģe bĨt dŢleģitou souļ§st² jejich komplexn² 

terapie. 

 

Diskuze 

Postaven² v hlavovĨch kloubech je ve fyzioterapii a ve zdravotn² tŊlesn® vĨchovŊ 

vŊnov§no mnoho pozornosti. Ne vġechny fyzioterapeutick® ġkoly se vġak shoduj² v n§zoru, 

kde je ono kl²ļov® m²sto na p§teŚi, od kter®ho se odv²j² cel§ postup. řada z nich povaģuje za 

ono m²sto nikoliv hlavov® klouby, ale p§nev. SpornĨm bodem je i ono vŊdom® ovlivnŊn² 

postury, kter® je moģn® jen do urļit® m²ry. V®le (1997) tvrd², ģe chceme-li pozmŊnit 

charakteristick® drģen² nebo pohybov® chov§n², je nutn® pro toto vytvoŚit nov® programy, 

uloģit je do pamŊti uļen²m a pŚiŚadit jim vysokĨ stupeŔ priority. To je tŊģkĨ ¼kol, kterĨ 

vyģaduje dlouhodobou motivovanou aktivaci jedince, kterĨ na sobŊ mus² pracovat. Mus² se 
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nauļit vn²mat a pouģ²vat svoje drģen² a teprve potom je schopen vn²mat i instrukce ke 

korekci. Pro vytvoŚen² priority nov®ho programu mus² bĨt schopen vyvinout dostateļn® ¼sil² 

k dosaģen² priority drģen². Z toho plyne pro uģit² Alexandrovy techniky dŢleģitĨ z§vŊr, a to, 

ģe jej² uģit² bez dostateļn® motivace pacienta nem§ velk®ho smyslu. D§ se ovġem 

pŚedpokl§dat, ģe u pacientŢ s patologi² tŊlesn®ho sebepojet² (coģ jsou pr§vŊ psychosomatiļt² 

pacienti), bude pouģit² t®to metody touto patologi² komplikov§no, budou potŚebovat v²ce 

terapeutick® p®ļe a zmŊn mohou dosahovat pomaleji a s vŊtġ²m ¼sil²m. 

Aļkoliv Alexander tento term²n pŚ²mo nepouģ²v§, je jeho technika typickou technikou 

pracuj²c² s tzv. tŊlesnĨm sch®matem. Pozitivn² vliv t®to techniky na postaven² v hlavovĨch 

kloubech stejnŊ jako na tŊlesn® sch®ma prok§zala ve sv® diplomov® pr§ci FoŚtov§ (2003). 

Svalov® napŊt² v oblasti krku, ġ²je a ve ģvĨkac²ch svalech je vĨznamnŊ ovlivnŊno psychickĨm 

stavem. PŚedsunut® drģen² hlavy, kter® popisoval Alexander, je pkopisov§no v bioenergetice 

jako jedno z tzv. obrannĨch gest. Podobnou reakci mŢģeme vidŊt u zv²Śat v situaci ohroģen². 

V bioenergetice je spojov§no s or§ln² fixac² ï v okamģiku ohroģen² je tŊlesnĨm korel§tem 

potŚeby zakousnout se a s§t. To vġe svŊdļ² pro to, ģe postaven² hlavy, resp. postaven² 

v hlavovĨch kloubech, je dŢleģit® jak pro posturu a funkci pohybov®ho syst®mu a dĨch§n², 

tak pro psychiku, jak si i bez odborn® erudice povġiml Alexander a uģit² jeho metody ļi jej²ch 

prvkŢ mŢģe bĨt pro psychosomatickou praxi a pro kaģd®ho z n§s obohacen²m. 
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6. Psychologick® a sociologick® aspekty cviļen² ve fitness centrech 

Existence fitness center i v malĨch mŊstech se dnes stala samozŚejmost² a jejich klientela 

uģ d§vno nen² omezena na muģe s kulturistickĨmi c²ly, navġtŊvuj² je muģi i ģeny vġech 

vŊkovĨch skupin. SamozŚejmŊ se jednotliv§ fitness centra znaļnŊ liġ² (napŚ²klad fitness 

centrum v menġ²m mŊstŊ, fit klub na praģsk®m s²dliġti, komplex fitness center BBC ļi zcela 

specifick® hotelov® fitness centrum se naprosto rŢzn² t®mŊŚ ve vġech aspektech sv®ho 

fungov§n²), jedn§ se pŚedevġ²m o rozd²ly v interi®rech, person§ln²m obsazen², cen§ch, ale ve 

vŊtġinŊ pŚ²padŢ vġechna fitness centra poskytuj² tyt®ģ z§kladn² sluģby. Fialov§ (2001) je 

rozdŊluje na aktivn² a pasivn²: 

Aktivn² ļ§st: 

ǐ Kondiļn² posilov§n² 

ǐ Skupinov® formy cviļen² a dalġ²ch pohybovĨch aktivit (spinning apod.) 

ǐ Aerobik rŢznĨch stylŢ a zamŊŚen² 

Pasivn² ļ§st: 

ǐ Sauna 

ǐ Mas§ģe 

ǐ Sol§rium 

ǐ V²Śivka 

ǐ Nab²dka dietetickĨch pŚ²pravkŢ 

ǐ Nab²dka kosmetickĨch pŚ²pravkŢ. 

 

Fitness centra se stala dŢleģitĨmi m²sty setk§v§n² lid² maj²c²mi silnĨ integraļn² potenci§l. 

Je moģno je oznaļit za urļitĨ druh novodob® soci§ln² instituce. Z§roveŔ jsou spojena s urļitou 

sebeprezentac² a ģivotn²m stylem. 

N§vġtŊva fitness centra se stala vġeobecnŊ uzn§vanĨm zpŢsobem vyuģit² voln®ho ļasu. 

Z§jem o pohybov® aktivity podle dneġn²ch mŊŚ²tek svŊdļ² o pozitivn²ch a oceŔovanĨch 

vlastnostech, jimiģ jedinec disponuje. Skuteļnost, ģe db§ o sv® zdrav² a potaģmo vzhled, mŢģe 

evokovat napŚ²klad uvŊdomŊlost, c²levŊdomost apod. 

V dneġn² dobŊ je pravideln§ pohybov§ aktivita zpravidla vn²m§na jako urļitĨ standard v 

ģivotŊ aktivn²ho ļlovŊka, jako neodmysliteln§ souļ§st jeho soci§ln²ho postaven² ļi jako 

konkr®tn² statusovĨ symbol. VĨbŊr konkr®tn²ho fitness centra je v tomto smyslu 

reprezentativn². Existuj² v Praze nŊkter§ centra, kde se vstupn® pohybuje aģ okolo tis²ce 
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korun, aniģ by nab²zen® sluģby t®to cenŊ odpov²daly, ale jejich n§vġtŊva je vyj§dŚen²m 

urļit®ho soci§ln²ho postaven². 

Sebeprezentace v prostŚed² fitness centra pŚedstavuje zaj²mav® t®ma pro soci§ln² 

psychologii, neboŠ se zde setk§vaj² zpravidla anonymn² lid®, kteŚ² sd²lej² spoleļnĨ osobn² 

prostor a vz§jemnŊ se v mnoha ohledech ovlivŔuj². Ve fitness centru se l®pe c²t² extroverti, 

ovġem uzavŚenĨm typŢm mŢģe pobyt v tomto prostŚed² rovnŊģ vyhovovat ï mohou v nŊm bez 

vŊtġ²ho rizika nav§zat kontakt s ostatn²mi, neboŠ ti jiģ tvoŚ² urļitou skupinu se spoleļnĨm 

z§jmem anebo odstranit nŊkter® sv® bari®ry v komunikaci.  

Problematika ģivotn²ho stylu n§vġtŊvn²kŢ fitness center byla autorkou tohoto ļl§nku 

zpracov§na v tŊchto publikac²ch: 

Stackeov§, D. (2009). Ģivotn² styl n§vġtŊvn²kŢ fitness center.  Studia Sportiva, 2(2), 115-123. 
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ĢIVOTNĉ STYL NĆVĠTŉVNĉKš FITNESS CENTER 

LIFESTYLE OF THE FIT NESS CENTRE VISITORS 

Daniela Stackeov§ 

Fakulta tŊlesn® vĨchovy a sportu Univerzity Karlovy, Praha, Ļesk§ republika 

 

Abstrakt 

Autorka pŚin§ġ² ve sv®m pŚ²spŊvku vĨsledky studie zamŊŚen® na ģivotn² styl n§vġtŊvn²kŢ 

fitness center. Jedn§ se o ļ§st vĨsledkŢ rozs§hlejġ² studie proveden® v letech 2005 a 2006 

v praģskĨch fitness centrech, jej²mģ c²lem bylo zmapov§n² nŊkolika psychologickĨch a 

potaģmo i sociologickĨch jevŢ souvisej²c²ch s fenom®nem fitness center. Sledovan§ skupina 

ļ²tala sto osob s prok§zanou adherenc² k tomuto druhu pohybov® aktivity, resp. ģivotn²ho 

stylu. U t®to skupiny byla rovnŊģ analyzov§na motivaļn² struktura, kter§ se sledovanĨm 

ģivotn²m stylem velmi ¼zce souvis². Sledovan§ skupina byla dle analĨzy motivaļn² struktury 

zamŊŚena pŚedevġ²m na zmŊnu sv®ho tŊlesn®ho vzhledu. P®ļe o tŊlo, snaha aktivnŊ mŊnit jeho 

vzhled a zvyġovat vĨkonnost je pro sledovanou skupinu typick§. U disponovanĨch jedincŢ 

mŢģe ovġem zm²nŊnĨ ģivotn² styl souviset s ĂpŚ²liġnouñ pozornost² vŊnovanou tŊlu a jeho 

vzhledu a nam²sto ģ§douc²ch zdravotn²ch benefitŢ doch§z² naopak k poġkozov§n² zdrav². I 

pŚesto se ģivotn² styl sledovanĨch osob vyznaļoval pŚev§ģnŊ pozitivn²mi znaky, jako n²zk§ 

konzumace alkoholu, cigaret, dostatek sp§nku apod., coģ lze povaģovat za dŢsledek zmŊny 

tŊlesn®ho sebepojet² vlivem prov§dŊn® aktivity, i kdyģ to nebylo pŢvodn²m z§mŊrem 

sledovanĨch 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 ï 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. 

Kl²ļov§ slova: 

 ģivotn² styl, fitness, fitness centrum, pohybov§ aktivita, psychologie pohybov® aktivity 

Keywords: 

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

Cviļen² ve fitness centrech je jednou z obl²benĨch volnoļasovĨch aktivit, kter§ je spojena 

se specifickĨm ģivotn²m stylem. S t²m souvis² i ġirok® uģ²v§n² oznaļen² Ăfitnessñ. V posledn² 

dobŊ se setk§v§me s t²m, ģe se zaļ²n§ uģ²vat ve spojen² v podstatŊ s jakĨmikoliv rekreaļn²mi 

pohybovĨmi aktivitami nebo dokonce jako oznaļen² potravin§ŚskĨch, kosmetickĨch a dalġ²ch 

produktŢ, tedy sp²ġe jako oznaļen² zm²nŊn®ho ģivotn²ho stylu (spojen®ho s konzumac² tŊchto 

produktŢ). D²ky ġirok®mu a st§le rostouc²mu z§jmu o fitness roste pr§vŊ jeho 

komercionalizace, kter§ m§ ne vģdy pozitivn² vliv (benefity cviļen² ve fitness centrech jsou 

prezentov§ny v souvislosti se zmŊnou vzhledu tŊla, sexu§ln² atraktivitou a ġt²hlost² ļi 

muskularitou). PŢvodn² zamŊŚen² fitness v jeho poļ§tc²ch vych§zelo z objeven² zdravotn²ch 

benefitŢ pohybov® aktivity a byl kladen dŢraz na kondici a zdatnost (Physical Fitness) a 

z§roveŔ mŊlo ¼zkou vazbu na kulturistiku. Hlavn²m zŚetelem byl vĨkon jako takovĨ. 

S prŢbŊhem ļasu doġlo ke konverzi na wellness cviļebn² programy s c²lem akcentovat i 

psychologick® benefity t®to aktivity (zat²mco soutŊģn² formy kulturistiky se od pŢvodn²ch 

ide§lŢ naprosto vzd§lily). Ļasto se wellness a well-being nevhodnŊ ch§pou jako synonyma. 

Wellness je ch§p§no jako ģivotn² styl, ve kter®m je zahrnuta vĨģiva, zvl§d§n² stresu, 

nekuŚ§ctv², sp§nkovĨ reģim a pohybov§ aktivita. Prioritn² nejsou vĨkonov§ krit®ria, ale 

subjektivn² pocity (ĂbĨt fitñ) a zdravotn² benefity. DŢleģitou roli v t®to konverzi sehr§l opŊt i 
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komerļn² vliv ï wellness je m®nŊ Ăasketick®ñ neģ pŢvodn² fitness a marketingov® strategie 

wellness center tak stav² na prezentaci pŚ²jemnĨch proģitkŢ, pohody a zdrav² s c²lem z²skat 

ġirġ² klientelu neģ Ăklasick§ñ fitness centra (Hoġek, 2007). 

V ĻR proġlo cviļen² ve fitness centrech specifickĨm vĨvojem. VĨznamnŊ se zaļalo 

rozv²jet pŚedevġ²m po r. 1989. Navazovalo na kulturistiku, kter§ mŊla v ĻR dlouhou tradici. 

Byla organizov§na v r§mci ĻSTV a tradiļnŊ se dŊlila na tzv. kondiļn² kulturistiku, tzn. 

posilovac² cviļen² s nesoutŊģn²mi c²li, a soutŊģn² kulturistiku. Fitness je pojem ġirġ² neģ 

kulturistika, jej²mģ prim§rn²m c²lem je vģdy n§rŢst svalov® hmoty a s²ly. V tomto kontextu 

mŢģeme tedy ze sociologick®ho hlediska cviļen² ve fitness centru charakterizovat jako 

vĨznamnou soci§ln² techniku, ovlivŔuj²c² tŊlo pravidelnĨmi z§sahy do jeho fungov§n², jeģ si 

kladou za c²l je zmŊnit. ĻlovŊk v pokroļil® modernitŊ vn²m§ sv® tŊlo jako projekt. Ve 

spoleļnosti se ļasto objevuje posedlost tŊlem, kter® pŚedstavuje kl²ļovĨ prostor, v nŊmģ lid® 

nal®zaj² smysl sebe sama a na kter®m zakl§daj² svŢj postoj vŢļi okoln²mu svŊtu (Shilling, 

1993). 

Fitness centra pak mŢģeme povaģovat za novodobou soci§ln² instituci. D²ky st§le 

rostouc²mu poļtu jejich n§vġtŊvn²kŢ opr§vnŊnŊ vzbuzuj² v posledn² dobŊ zvĨġenĨ z§jem 

sportovn²ch psychologŢ, sociologŢ a dalġ²ch odborn²kŢ. 

Cviļen² ve fitness centrech je spojov§no se specifickĨm ģivotn²m stylem, pŚedevġ²m 

s dodrģov§n²m dietn²ch reģimŢ vļetnŊ pouģit² doplŔkŢ vĨģivy smŊŚuj²c²ch ke zvĨġen² pod²lu 

aktivn² tŊlesn® hmoty a sn²ģen² mnoģstv² podkoģn²ho tuku. Pr§vŊ fakt, ģe na rozd²l od jinĨch 

sportovn²ch a pohybovĨch aktivit nen² c²lem fitness rozvoj pohybovĨch dovednost², je 

pŚ²ļinou toho, ģe participanti t®to aktivity k n² maj² specifickĨ vztah a rovnŊģ specifickĨm 

zpŢsobem ovlivŔuje jejich tŊlesn® sebepojet² (Fox, 1997). Zm²nŊnĨ ģivotn² styl spojenĨ se 

cviļen²m ve fitness centrech lze nazvat jako alternativn², vyjdeme-li z definice Dufkov® 

(2005) - alternativn² ģivotn² styl je definov§n jako ģivotn² styl, kdy za zhruba stejnĨch 

objektivn²ch podm²nek ï pohlav², vŊk, typ bydliġtŊ apod. ï se liġ² v profilovĨch momentech, 

kter® se vĨznamnŊ prom²taj² do jednotlivĨch sloģek ģivotn²ho stylu. Je vŊc² osobn² volby, ve 

kter® hraje roli osobnost ļlovŊka se vġemi jeho zkuġenostmi, postoji, n§zory atd. a jeho 

podstata spoļ²v§ v dobrovoln® vĨrazn® preferenci urļit® hodnoty. Souvis² se soci§ln² rol². 

ĻlovŊk mŢģe vŊdomŊ ļi nevŊdomŊ nŊkterou ze svĨch soci§ln²ch rol² povaģovat za kl²ļovou 

aģ do t® m²ry, ģe jej²mu plnŊn² podŚizuje celĨ svŢj ģivotn² styl (Dufkov§, 2005). 

V posledn²ch letech se v ĻR vĨznamnŊ zmŊnila nab²dka fitness center, s pŢvodn²mi 

kulturistickĨmi ñposilovnamiò jiģ maj² m§lo spoleļn®ho, souļ§st² jejich vybaven² jsou aerobn² 
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trenaģ®ry, regeneraļn² zaŚ²zen² a dalġ². S t²m se vĨznamnŊ zmŊnilo i spektrum n§vġtŊvn²kŢ 

fitness center, jen mal® procento z nich usiluje o n§rŢst svalov® hmoty jako pŢvodn² 

ñkulturist®ò, jejich c²le jsou zdravotn²  (ve smyslu upevnŊn² zdrav² a zvĨġen² odolnosti) a 

Ăestetick®ñ, nikoliv vġak ve smyslu extr®mn² muskularity, ale redukce tŊlesn® hmotnosti a 

Ătvarov§n²ñ tŊla . Fitness komplexy oslovuj² velk® firmy s nab²dkou vĨhodnĨch vstupŢ pro 

jejich zamŊstnance, podobnŊ tak nŊkter® zdravotn² pojiġŠovny nab²z² zvĨhodnŊn® vstupn® do 

podobnĨch zaŚ²zen², baz®nŢ apod. N§vġtŊva fitness centra se tak pro Śadu lid² stala bŊģnou 

souļ§st² jejich kaģdodenn²ho programu. 

V USA, kde m§ fitness sv® koŚeny, se vydŊlila ĂSport Psychologyñ a ĂExercise 

Psychologyñ (pŚesnĨ pŚeklad je nesnadnĨ, nab²z² se Ăpsychologie tŊlesnĨch cviļen²ñ ļi 

Ăpsychologie pohybov® aktivityñ, autorka vġak povaģuje za vhodnŊjġ² Ăpsychologie fitnessñ, i 

kdyģ ani to nen² ¼plnŊ pŚesn®). Motivace ve fitness a ģivotn² styl jsou jedny z hlavn²m 

pŚedmŊtŢ z§jmu tohoto aplikovan®ho oboru (Weinberg, Gould, 1995). 

 

PROBL£M  

Fitness se v posledn² dobŊ st§le v²ce st§v§ vĨznamnou komerļn² sf®rou. Zat²mco odborn²ci 

zdŢrazŔuj² zdravotn² benefity fitness, reklama je zamŊŚena pŚedevġ²m na zmŊnu vzhledu tŊla, 

zvĨġen² atraktivity, redukci tŊlesn® hmotnosti atd., coģ vĨznamnŊ od sam®ho poļ§tku 

ovlivŔuje postoje n§vġtŊvn²kŢ fitness center k t®to aktivitŊ. Nab²z² se tedy ot§zka, zda 

skuteļnŊ n§vġtŊvn²ci fitness center mŊn² v n§vaznosti na cviļen² svŢj ģivotn² styl, a jakĨm 

zpŢsobem. 

 

CĉL 

C²lem naġ² studie bylo zmapov§n² ģivotn²ho stylu n§vġtŊvn²kŢ fitness center. Toto ġetŚen² 

bylo ļ§st² rozs§hlejġ² studie proveden® v letech 2005 a 2006 v praģskĨch fitness centrech, 

jej²mģ c²lem bylo zmapov§n² nŊkolika psychologickĨch a potaģmo i sociologickĨch jevŢ 

souvisej²c²ch s fenom®nem fitness center. 

VĨzkum byl proveden na skupinŊ 100 probandŢ. Soubor byl sloģen z jedincŢ, kteŚ² se jiģ 

minim§lnŊ jeden rok vŊnovali cviļen² ve fitness centru a netrpŊli ģ§dnĨmi z§vaģnĨmi 

chronickĨmi zdravotn²mi probl®my. Soubor tvoŚilo 50 % muģŢ a 50 % ģen. 

Z relevantn²ch promŊnnĨch byly u t®to skupiny sledov§ny tyto: vŊk probanda, pohlav², 

vzdŊl§n² (varianty z§kladn², stŚedoġkolsk®, vysokoġkolsk®), profese (varianty sedav® 
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zamŊstn§n², fyzicky stŚednŊ nam§hav® zamŊstn§n², fyzicky nam§hav® zamŊstn§n², popŚ. jin®), 

rodinnĨ stav a poļet dŊt², frekvence cviļen² ve fitness centru a d®lka zkuġenosti s touto 

pohybovou aktivitou. RovnŊģ byly sledov§ny i tŊlesn® charakteristiky dotazovanĨch (tŊlesn§ 

vĨġka a tŊlesn§ hmotnost). 

 

METODIKA  

Koncipovali jsme dotazn²k zamŊŚenĨ na z§kladn² prvky ģivotn²ho stylu, jak na pozitivn², 

tak na negativn² jevy spojen® s fenom®nem fitness center (na tomto m²stŊ uv§d²me pouze 

ļ§steļn® vĨsledky, resp. odpovŊdi na ot§zky zamŊŚen® na stŊģejn² ukazatele ģivotn²ho stylu, 

rovnŊģ rozd²ly mezi muģi a ģenami uv§d²me jen u tŊch ot§zek, kde byly vĨznamn® rozd²ly, 

podrobn® vĨsledky studie jsou k dispozici u autorky pŚ²spŊvku).  

Podobn® ġetŚen² jsme provedli u skupiny novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center. 

Sledovan§ skupina v tomto pŚ²padŊ ļ²tala pouze 50 osob (toto ġetŚen² bylo zamŊŚeno 

pŚedevġ²m na motivaci ke cviļen² ve fitness centru), tud²ģ vzhledem k tomuto mal®mu 

mnoģstv² respondentŢ uv§d²me u jednotlivĨch bodŢ ve vĨsledc²ch pouze struļn® srovn§n² 

s vĨsledky u t®to skupiny (tato skupina ļ²tala 50 % ģen a 50 % muģŢ, jej² prŢmŊrnĨ vŊk byl 

28,2 let ï minimum 18, maximum 51 let, 38 % tvoŚili stŚedoġkol§ci/ļky, 44 % vyuļeni/y, 14 

% vysokoġkol§ci/ļky a 4 % byli/y vyuļeni/y). 

Uv§d²me i ļ§st vĨsledkŢ t®to studie zamŊŚen® na motivaļn² strukturu n§vġtŊvn²kŢ fitness 

center, a to zpracov§n² t® ļ§sti dotazn²ku, kter§ se tĨkala hlavn²ho motivu ke cviļen² ve fitness 

centru (respondentŢm byl pŚedloģen vĨļet motivŢ s ¼kolem vybrat ten, kterĨ je pro nŊ 

dominantn²). 

Dotazn²ky byly pŚedloģeny osobnŊ autorkou ġetŚen² jednotlivĨm respondentŢm. VĨbŊr 

respondentŢ prob²hal metodou n§hodn®ho vĨbŊru a pot® po souhlasu s ¼ļast² v ġetŚen² ve 

tŚech praģskĨch fitness centrech. 

 

VħSLEDKY 

1.  Charakteristika testovan®ho souboru 

1.1. Charakter zamŊstn§n² sledovan®ho souboru 

Dle oļek§v§n² pouze 10 % dotazovanĨch povaģovalo sv® zamŊstn§n² za fyzicky velmi 

nam§hav®, zbĨvaj²c² ļ§st dotazovanĨch jej povaģovala za stŚednŊ (45 %) ļi minim§lnŊ (45 %) 

fyzicky nam§hav®. 
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1.2. Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² sledovan®ho souboru 

NejvŊtġ² ļ§st dotazovanĨch (55 %) byla stŚedoġkolsk®ho vzdŊl§n², 24 % byli/y vyuļeni/y, 

18 % vysokoġkol§ci a 3 % mŊla pouze z§kladn² vzdŊl§n². 

1.3. VŊkov® sloģen² sledovan®ho souboru 

Tabulka ļ. 1: vŊkov® sloģen² sledovan®ho souboru 

VŊk (v letech) 

  CelkovŊ muģi Ģeny 

PrŢmŊr 29,49 29,7 29,28 

Medi§n 29 30 28,5 

Minimum  17 17 18 

Maximum 52 52  51 

 

PrŢmŊrnĨ vŊk dotazovanĨch byl 29,5 roku. VŊk nejmladġ²ho z dotazovanĨch byl 17 let, 

vŊk nejstarġ²ho 52 let (viz tab. ļ. 1). 

1.4. RodinnĨ stav  

52 % dotazovanĨch byli/y ģenat² ļi vdan®, 38 % svobodn²/® a 10 % byli/y rozveden²/®. 45 

% dotazovanĨch uvedlo, ģe jsou bezdŊtn², 31 % m§ jedno d²tŊ, 20 % dvŊ dŊti a 4 % tŚi dŊti. 

1.5.   Doba trv§n² pravideln®ho cviļen² ve fitness centru 

Dotazovan² v dobŊ prŢzkumu navġtŊvovali fitness centrum prŢmŊrnŊ jiģ 2,1 roku (medi§n 

sledovan®ho souboru je 2 roky). 

 40 % dotazovanĨch uvedlo, ģe navġtŊvuj² fitness centrum pravidelnŊ jiģ minim§lnŊ jeden 

rok, 33 % dva roky, 14 % tŚi roky, 9 % ļtyŚi roky, 3 % pŊt let a jeden dotazovanĨ osm let. 

1.6. Frekvence cviļen² 

50 % dotazovanĨch navġtŊvuje fitness centrum 3x tĨdnŊ, 35 % 2x tĨdnŊ, 12 % 

dotazovanĨch 4x tĨdnŊ, dva dotazovan² 5x tĨdnŊ a jeden dotazovanĨ 6x tĨdnŊ. 

PrŢmŊrnŊ navġtŊvuje sledovan§ skupina fitness centrum 2,8x tĨdnŊ (hodnota medi§nu je 

3). 

1.7. TŊlesn® charakteristiky sledovan®ho souboru 
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PrŢmŊrn§ tŊlesn§ vĨġka muģŢ sledovan® skupiny byla 176,5 cm (minimum 159 cm, 

maximum 192 cm), prŢmŊrn§ tŊlesn§ vĨġka ģen 168,8 cm (minimum 156 cm, maximum 180 

cm). 

PrŢmŊrn§ tŊlesn§ hmotnost muģŢ sledovan® skupiny byla 79,3 kg (minimum 64 kg, 

maximum 100 kg), prŢmŊrn§ tŊlesn§ hmotnost ģen 61,8 kg (minimum 49 kg, maximum 72 

kg). 

Na tomto m²stŊ neuv§d²me Body Mass Index (d§le BMI) vzhledem k tomu, ģe sledovan§ 

skupina vlivem pravideln®ho posilov§n² disponuje vyġġ²m pod²lem aktivn² tŊlesn® hmoty a 

v takov®m pŚ²padŊ nen² vhodn® tento ukazatel pouģ²t (coģ se potvrdilo pŚi pokusu vypoļ²st 

prŢmŊrnĨ BMI u t®to skupiny, kdy tento parametr vykazoval u muģŢ hodnotu 25,4). 

 

2. Z§kladn² ukazatele ģivotn²ho stylu sledovan®ho souboru 

2.1. Vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 1: Upravil jste v r§mci cviļen² i 

stravu? 

35 % dotazovanĨch na ot§zku, zda v r§mci cviļen² upravili i stravu, odpovŊdŊlo, ģe se 

snaģili, ale tuto snahu vzdali. 32 % dotazovanĨch uvedlo, ģe stravu upravili ļ§steļnŊ. 28 % 

uvedlo, ģe se o to vŢbec nepokusili a 5 % uvedlo, ģe stravu upravili. VĨznamnĨ byl rozd²l 

mezi muģi a ģenami, kdy pouze 2 % ģen uvedla, ģe stravu neupravily, zat²mco u muģŢ to bylo 

26 %. StejnŊ tak 0 % muģŢ uvedlo, ģe stravu upravili a pouze 7 % muģŢ upravilo stravu 

ļ§steļnŊ. 

(Srovn§n² se skupinou novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center: 66 % dotazovanĨch 

uvedlo, ģe Ăjed² jen to, co jim chutn§ a vĨbŊru potravin jinak nevŊnuj² pozornostñ, 14 % 

uvedlo, ģe Ăse snaģ², ale r§di si daj² nŊco nezdrav®hoñ, 18 % uvedlo, ģe se stravuj² zdravŊ 

Ăskoro poŚ§d, aģ na mal® vĨjimkyñ a pouze 2 % uvedla, ģe se stravuj² zdravŊ st§le bez 

vĨjimek.) 

2.2. Vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 2: Pouģ²v§te pravidelnŊ nŊjak® 

doplŔky vĨģivy? 

58 % dotazovanĨch na ot§zku, zda uģ²v§ pravidelnŊ nŊjak® doplŔky vĨģivy, odpovŊdŊlo, 

ģe ne. 20 % uvedlo, ģe to zkouġeli, ale pravidelnŊ je neuģ²vaj², a 22 % uvedlo, ģe uģ²vaj² 

doplŔky vĨģivy pravidelnŊ. I u t®to ot§zky bylo v²ce pozitivn²ch odpovŊd² u ģen, pouze 23 % 

ģen uvedlo, ģe doplŔky vĨģivy pravidelnŊ neuģ²v§, zat²mco u muģŢ to bylo 35 %. 
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2.3. Vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 3: VŊnujete se i jin® pohybov® 

aktivitŊ? 

U ot§zky, zda se pravidelnŊ vŊnuj² i jin® pohybov® aktivitŊ, neuvedl ani jeden 

z dotazovanĨch, ģe by se j² vŊnoval pravidelnŊ, 17 % dotazovanĨch uvedlo, ģe ano, ale sp²ġe 

nepravidelnŊ, a nejvŊtġ² ļ§st (67 %) uvedlo, ģe obļas. 16 % uvedlo, ģe se nevŊnuj² jin® 

pohybov® aktivitŊ vŢbec. 

Dotazovan², kteŚ² uvedli, ģe se vŊnuj² i jin® pohybov® aktivitŊ neģ je cviļen² ve fitness 

centru, z§roveŔ uvedli, ģe jinĨm aktivit§m vŊnuj² prŢmŊrnŊ 2 hod tĨdnŊ (56 % odpovŊd²) 

nebo 1 hod. tĨdnŊ (17 % dotazovanĨch), ostatn² uvedli v²ce, maxim§ln² hodnota byla 6 hod. 

tĨdnŊ. Z uvedenĨch aktivit mŊla nejvŊtġ² zastoupen² cyklistika, plav§n², lyģov§n², kondiļn² 

cviļen², bŊh, turistika, tenis a volejbal. 

(Srovn§n² se skupinou novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center: 12 % uvedlo, ģe se 

nevŊnuje naprosto ģ§dn® pohybov® aktivitŊ, 52 % uvedlo, ģe obļas, 28 % uvedlo, ģe ano, ale 

sp²ġe nepravidelnŊ a pouze 8 % uvedlo, ģe pravidelnŊ. Z uvedenĨch aktivit mŊly nejvŊtġ² 

zastoupen² cyklistika, plav§n², lyģov§n², kondiļn² cviļen², tenis a bŊh.) 

2.4. Vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 4:  Domn²v§te se, ģe m§te dostatek 

pohybu? 

Na ot§zku, zda se domn²vaj², ģe maj² dostatek pohybu, odpovŊdŊlo 78 % dotazovanĨch, ģe 

Ăv²cem®nŊ anoñ, 15 % uvedlo, ģe Ănaprostoñ a 7 % uvedlo, ģe se domn²vaj², ģe by mŊli m²t 

v²ce pohybu. 

(Srovn§n² se skupinou novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center: 88 % dotazovanĨch 

odpovŊdŊlo, ģe jejich pohybov§ aktivita je nedostaļuj²c², 6 % uvedlo, ģe v²cem®nŊ je 

dostaļuj²c² a 6 % uvedlo, ģe je naprosto dostaļuj²c².) 

2.5. Vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 5: Pijete alkoholick® n§poje? 

51 % dotazovanĨch uvedlo, ģe vŢbec nekonzumuj² alkohol. 31 % dotazovanĨch uvedlo, ģe 

pouze pŚ²leģitostnŊ a 18 % uvedlo, ģe Ăjednou, dvakr§t tĨdnŊñ. Nikdo z dotazovanĨch 

neuvedl, ģe by alkohol konzumoval kaģdĨ den. 

(Srovn§n² se skupinou novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center: 38 % dotazovanĨch 

odpovŊdŊlo, ģe vŢbec nekonzumuj² alkohol, 46 % pŚ²leģitostnŊ a 16 % Ăjednou, dvakr§t 

tĨdnŊñ.) 

2.6. Vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 6 : KouŚ²te? 
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65 % dotazovanĨch uvedlo, ģe vŢbec nekouŚ². 24 % uvedlo, ģe pouze pŚ²leģitostnŊ, 8 % 

uvedlo, ģe kouŚ², ale ne kaģdĨ den, a pouze 3 % uvedla, ģe kouŚ² kaģdodennŊ. 

(Srovn§n² se skupinou novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center: 52 % uvedlo, ģe vŢbec 

nekouŚ², 36 % pŚ²leģitostnŊ a 12 % Ăano, ale ne kaģdĨ denñ.) 

2.7. Vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 7: Kolik hodin sp§nku dennŊ sp²te? 

57 % dotazovanĨch uvedlo, ģe m§ dennŊ 8 hodin sp§nku, 27 % 7 hodin, 13 % 6 hodin a 3 

% pouze 5 hodin. 

(Srovn§n² se skupinou novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center: 42 % dotazovanĨch 

uvedlo, ģe m§ dennŊ 8 hodin sp§nku, 42 % 7 hodin, 12 % 6 hodin a 4 % 5 hodin.) 

2.8. Vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 8: Trp²te bolestmi zad? 

58 % dotazovanĨch uvedlo, ģe trp² bolestmi zad obļas, jen vĨjimeļnŊ a 30 % uvedlo, ģe 

netrp² bolestmi zad t®mŊŚ nikdy. Nikdo z dotazovanĨch neuvedl, ģe trp² bolestmi zad trvale, a 

12 % uvedlo, ģe trp² bolestmi zad Ădocela ļastoñ. 

(Srovn§n² se skupinou novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center: 46 % dotazovanĨch 

uvedlo, ģe obļas, jen vĨjimeļnŊ, 42 % uvedlo, ģe trp² bolestmi zad Ădocela ļastoñ, 6 % t®mŊŚ 

st§le a 6 % nikdy.) 

2.9. motivace ke cviļen² ve fitness centru ï dominantn² motiv 

Tabulka ļ. 2: motivace ke cviļen² ve fitness centru ï dominantn² motiv 

  

  

CELKOVŉ MUĢI ĢENY 

ļetnost procenta ļetnost procenta ļetnost procenta 

tvarov§n² tŊla 40 40 % 15 30 % 25 50 % 

sn²ģen² hmotnosti 18 18 % 6 12 % 12 24 % 

zvĨġen² hmotnosti 9 9 % 9 18 % 0 0 % 

touha pracovat na sobŊ 20 20 % 10 20 % 10 20 % 

kondice 13 13 % 10 20 % 3 6 % 

 

 Jako dominantn² motiv uvedlo 40 % dotazovanĨch Ătvarov§n² tŊlañ (u ģen uvedlo tento 

motiv jako hlavn² 50 % z dotazovanĨch ģen, u muģŢ 30 % z dotazovanĨch muģŢ). 20 % 

z celkov®ho poļtu dotazovanĨch uvedlo jako dominantn² motiv Ătouhu pracovat na sobŊñ 

(rovnocennŊ muģi i ģeny). 18 % dotazovanĨch uvedlo jako hlavn² motiv sn²ģen² tŊlesn® 

hmotnosti (pouze jedna tŚetina z tŊchto odpovŊd² byla tvoŚena muģi). 13 % dotazovanĨch 
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uvedlo jako hlavn² motiv zvĨġen² kondice (tento motiv je daleko vĨznamnŊjġ² pro muģe, 

uvedlo ho 20 % z dotazovanĨch muģŢ, zat²mco u ģen jen 6 % z dotazovanĨch ģen). Pro 9 % 

dotazovanĨch je hlavn²m motivem zvĨġen² hmotnosti (ve smyslu zvĨġen² pod²lu aktivn² 

tŊlesn® hmoty, tedy svalov® tk§nŊ), pŚiļemģ vġechny tyto odpovŊdi uvedli muģi (viz tab. ļ.2). 

Srovn§n² se skupinou novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center: 

Tabulka ļ. 3: motivace ke cviļen² ve fitness centru ï dominantn² motiv u novŊ pŚ²choz²ch 

n§vġtŊvn²kŢ fitness centra 

  

  

CELKOVŉ MUĢI ĢENY 

ļetnost procenta ļetnost procenta ļetnost procenta 

sn²ģen² hmotnosti 26 52% 8 32% 18 72% 

zvĨġen² hmotnosti 9 18% 8 32% 1 4% 

tvarov§n² 6 12% 2 8% 4 16% 

kondice 6 12% 5 20% 1 4% 

zdravotn² dŢvody 3 6% 2 8% 1 4% 

 

Jako dominantn² motiv uvedlo 52 % dotazovanĨch novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness 

centra sn²ģen² hmotnosti (u ģen uvedlo tento motiv jako hlavn² 72 % dotazovanĨch ģen, u 

muģŢ 32% z dotazovanĨch muģŢ). 18 % uvedlo jako hlavn² motiv zvĨġen² hmotnosti (u ģen 

uvedlo tento motiv 4 % dotazovanĨch ģen, u muģŢ 32 % dotazovanĨch muģŢ). 12 % 

dotazovanĨch uvedlo jako hlavn² motiv udrģen² a zvĨġen² kondice (tento motiv uvedlo jako 

hlavn² 20 % dotazovanĨch muģŢ, u ģen 4 % dotazovanĨch ģen). 6 % dotazovanĨch uvedlo 

jako hlavn² motiv zdravotn² dŢvody (tento motiv uvedlo jako hlavn² 8 % dotazovanĨch muģŢ 

a 4 % dotazovanĨch ģen (viz tab. ļ.3). 

Ve srovn§n² s vĨġe sledovanou skupinou hraj² tedy tzv. Ăestetick®ñ motivy v prim§rn² 

motivaci daleko vŊtġ² roli neģ u osob s prok§zanou adherenc² k fitness. U sledovanĨch 

ukazatelŢ ģivotn²ho stylu nach§z²me rozd²ly pŚedevġ²m ve stravovac²ch n§vyc²ch a skupina 

novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness centra uv§d² t®ģ vyġġ² vĨskyt bolest² zad (toto srovn§n² 

ovġem nem§ vzhledem k poloviļn²mu poļtu osob ve skupinŊ novŊ pŚ²choz²ch patŚiļnou 

vĨpovŊdn² hodnotu). 
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DISKUSE 

Uveden® vĨsledky nemaj² ambici deskripce vġech ukazatelŢ ģivotn²ho stylu n§vġtŊvn²kŢ 

fitness center, ale pŚedevġ²m tŊch, kter® souvis² s danou pohybovou aktivitou nebo maj² pŚ²mĨ 

vztah ke zdrav². Je ot§zkou, zda dotazovan² odpov²dali na vġechny ot§zky pravdivŊ a nemŊli 

snahu prezentovat se ñv lepġ²m svŊtleò.  ĠetŚen² prob²halo v praģskĨch fitness centrech, d§ se 

tedy pŚedpokl§dat, ģe vġichni dotazovan² bydleli v Praze ļi jej²m bl²zk®m okol² a ģivotn² styl 

obyvatel hlavn²ho mŊsta vļetnŊ jejich vztahu ke cviļen² ve fitness centrech se bude vĨznamnŊ 

liġit od ģivotn²ho stylu obyvatel menġ²ch mŊst a vesnic. Autorka se snaģila ġetŚen² prov§dŊt v 

ĂprŢmŊrnĨchñ praģskĨch fitness centrech, tedy prŢmŊrnĨch co do velikosti i co do ¼rovnŊ 

vybaven² a ceny poskytovanĨch sluģeb. Dan§ problematika je jen stŊģ² postihnuteln§ 

podobnĨm ġetŚen²m v pln® ġ²Śi, protoģe jednotliv§ fitness centra se vĨznamnŊ liġ² nab²dkou 

sluģeb i jejich cenou, liġ² se i jejich klientela a d§ se pŚedpokl§dat, ģe vĨznamn® rozd²ly budou 

i v jej²m ģivotn²m stylu. PŚesto si trouf§me tvrdit, ģe v uvedenĨch parametrech, kter® se 

vztahuj² ke cviļen² a ke zdrav², tyto rozd²ly vĨznamn® nebudou. 

Metodika podobnĨch vĨzkumŢ, jakĨ je prezentov§n d§le v t®to stati, je komplikov§na 

z§vaģnĨm faktem. Pod oznaļen²m Ăfitness centrumñ se v souļasn® dobŊ v ĻR mŢģe skrĨvat 

d²ky dynamick®mu rozvoji v posledn²ch letech a n§vaznosti na kulturistiku jak tradiļnŊ 

vybaven§ Ăkulturistick§ñ posilovna, tak relaxaļn² centrum zamŊŚen® na Ăpasivn²ñ procedury, 

popŚ. skupinov® cviļen² ģen, ļ²mģ se vĨznamnŊ ztŊģuje organizace podobnĨch ġetŚen² a 

zobecnŊn² jejich z§vŊrŢ. V kontextu srovn§n² vĨsledkŢ podobnĨch ġetŚen² v rŢznĨch zem²ch 

mus²me br§t v ¼vahu i rozd²ly mezi jednotlivĨmi n§rody v pojet² cviļen² ve fitness centrech a 

jeho n§plni. V kaģd® zemi proġlo fitness specifickĨm vĨvojem,  napŚ. v zem²ch jiģn² Evropy 

je velmi m§lo rozġ²Śen®, zat²mco u n§s a okoln²ch bĨvalĨch socialistickĨm zem²ch navazovalo 

na tehdy popul§rn² kulturistiku a je velmi rozġ²Śen® a obl²ben®. Na rozd²l od jinĨch zem²ch 

tvoŚ² u n§s pŚev§ģnou ļ§st aktivit ve fitness centru st§le posilovac² cviļen² na trenaģerech a 

s volnĨmi z§tŊģemi. 

Ve vztahu k dan® problematice nutno zm²nit rovnŊģ i moģn§ negativa spojen§ se cviļen²m 

ve fitness centrech. V praxi ŚadŊ n§vġtŊvn²kŢ fitness center zdaleka nejde tak o zdravotn² 

benefity t®to aktivity, jako o zmŊnu vzhledu tŊla, a to ļasto s pouģit²m postupŢ, kter® jsou ze 

zdravotn²ho hlediska rizikov®, coģ se odraz² i na jejich ģivotn²m stylu. Pr§vŊ zm²nŊn® dietn² 

postupy a pouģit² doplŔkŢ vĨģivy (kter® nejsou identick® se z§sadami zdrav®ho a racion§ln²ho 

stravov§n², i kdyģ maj² Śadu spoleļnĨch prvkŢ) mohou v pŚ²padech nespr§vn®ho pochopen², 

spojen² s nevhodnou fyzickou z§tŊģ² ļi v nepŚimŊŚen® intenzitŊ m²t i negativn² zdravotn² 
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dopad. StejnŊ tak nŊkter® z doplŔkŢ vĨģivy urļenĨch k redukci podkoģn²ho tuku ļi zvyġov§n² 

pod²lu svalov® hmoty maj² pŚi dlouhodob®m ļi nevhodn®m uģ²v§n² sv§ zdravotn² rizika.  

U jedincŢ s rizikovou osobnostn² dispozic² hroz² vznik z§vislosti na pohybu (KŚivohlavĨ 

2001, Adams; Kirkby, 1999) se vġemi projevy typickĨmi pro addikci vļetnŊ rizika v§ģn®ho 

poġkozen² zdrav². Jedn²m z nejvŊtġ²ch nebezpeļ² je riziko zneuģ²v§n² dopingovĨch l§tek 

n§vġtŊvn²ky fitness center. Laickou veŚejnost² i odborn²ky sportovn²ch vŊd stejnŊ jako 

pŚ²sluġn²ky zainteresovanĨch sloģek Policie ĻR je distribuce anabolickĨch steroidŢ 

Ăautomatickyñ spojov§na s fitness centry, tren®ry a z§vodn²ky v kulturistice (Daniġ, 2003). 

Touto problematikou vļetnŊ moģnost² prevence se zabĨvali Slepiļka, Slepiļkov§, (1998 a 

dalġ²). Tento probl®m byl aktu§ln² pŚedevġ²m v 90. letech minul®ho stolet², v dneġn²ch 

podm²nk§ch se zm²nŊnou zmŊnou klientely a nab²dky fitness center povaģuje autorka 

pŚ²spŊvku za aktu§ln² pŚedevġ²m probl®m nevhodn® aplikace kulturistick®ho silov®ho tr®ninku 

a ĂnezdravĨchñ dietn²ch postupŢ na ġirok® spektrum n§vġtŊvn²kŢ fitness center, jejichģ c²lem 

nen² maximalizace svalov® hmoty a s²ly jako u kulturistŢ, a pŚedevġ²m stav jejich pohybov®ho 

apar§tu a ¼roveŔ kondice aplikaci podobnĨch postupŢ limituje. KromŊ tohoto sehr§l dŢleģitou 

roli i vliv antidopingov® prevence Ś²zen® ofici§ln²mi institucemi (u n§s AntidopingovĨ vĨbor 

ĻR), spolu s ¼stupem popularity soutŊģn² kulturistiky a posunem v ide§lu muģsk® kr§sy tak 

aplikace anabolickĨch steroidŢ a dalġ²ch l§tek s anabolickĨm ¼ļinkem pŚestala bĨt pro 

n§vġtŊvn²ky fitness center tak ģ§dan§ jako dŚ²ve. V tomto smŊru nutno zm²nit i problematiku 

Ăleg§ln²chñ prostŚedkŢ, tedy doplŔkŢ vĨģivy jako napŚ. proteinovĨch koncentr§tŢ, 

aminokyselin a dalġ²ch, ļasto v reklam§ch pŚ²mo deklarovanĨch jako Ăalternativañ 

dopingovĨch l§tek. Đļinky deklarovan® vĨrobci jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nadsazen®, mnohdy 

hraniļ²c² s klamavou reklamou, zamŊŚen® stejnŊ jako marketing fitness center na ¼ļinky na 

vzhled tŊla a hubnut², nikoliv na zdravotn² benefity, oboje nen² u Śady tŊchto l§tek ani 

podloģeno seri·zn²m vŊdeckĨm vĨzkumem, a pr§vŊ tato komercionalizace fitness je, jak jiģ 

bylo zm²nŊno, jedn²m z rozhoduj²c²ch faktorŢ, kterĨ pŚ²mo ovlivŔuje n§zory, postoje, 

motivaci k t®to aktivitŊ a potaģmo ģivotn² styl n§vġtŊvn²kŢ fitness center. 

I pŚes pŚev§ģnŊ pozitivn² vĨsledky t®to studie povaģujeme pr§vŊ onu medi§ln² prezentaci 

benefitŢ cviļen² ve fitness centru za velmi nevhodnou a pro Śadu disponovanĨch jedincŢ 

s problematickĨm tŊlesnĨm sebepojet²m Ănebezpeļnouñ. KromŊ nevhodn®ho obsahu 

zamŊŚen®ho pŚedevġ²m na moģnosti zvĨġen² fyzick® atraktivity jsou tyto benefity ļasto 

prezentov§ny v m²Śe, kter§ je prakticky nemoģn§.  
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Shodneme se v tomto n§zoru s Fialovou (2001), kter§ pŚ²mo navrhuje zdravotnickou 

kontrolu obsahu podobnĨch reklam, a z§roveŔ povaģuje za ģ§douc² zaŚadit problematiku 

zdrav®ho ģivotn²ho stylu do kurikula vġech typŢ ġkol. Za to se zasazuje i sekce Psychologie 

zdrav² Ļeskomoravsk® psychologick® spoleļnosti. VĨznamnou z§sluhu v tomto smŊru m§ 

pŚedevġ²m prof. Jaro KŚivohlavĨ (KŚivohlavĨ, 2001), jedna z jej²ch vŢdļ²ch osobnost². 

Fialov§ rovnŊģ upozorŔuje na dŢleģitost mor§ln² vĨchovy ve vztahu k hodnotov®mu 

syst®mu (Fialov§, 2001). V tom se shoduje s Doc. Miluġ² Kub²ļkovou, zakladatelkou 

obļansk®ho sdruģen² ZdravĨ ģivotn² styl a autorkou publikace VŢle ke zdrav®mu ģivotu 

(Kub²ļkov§, 1996), kter§ ve sv®m pŚ²stupu vych§z² z antroposofie. Propaguje celostn² pojet² 

ve zdrav®m ģivotn²m stylu a pŚedpokl§d§ na prv®m m²stŊ zmŊnu myġlen², postojŢ, hodnot a 

veġker®ho kon§n² a chov§n², jehoģ dŢsledkem pak je integrace ļlovŊka jako celistv® 

trojļlenn® bytosti tŊlesn®, duġevn² i duchovn² (Kub²ļkov§, 2008).  Jej² ¼vahy se v tomto bodŊ 

prol²naj² s touto studi², tedy vztah ģivotn²ho stylu a motivace k pohybov® aktivitŊ (a dalġ²m 

aktivit§m s ģivotn²m stylem souvisej²c²m). Ze zdravotn²ho hlediska v²t§me zjiġtŊn® pozitivn² 

prvky ģivotn²ho stylu, aŠ je jejich motivace vztaģena k tŊlesn®mu vzhledu nebo jinĨm 

motivŢm, z psychologick®ho hlediska povaģujeme jednoznaļnŊ za pozitivn² takovĨ ģivotn² 

styl, v jehoģ pozad² nestoj² jen touha dos§hnout atraktivn²ho vzhledu, ale podpoŚenĨ ĂvnitŚn² 

motivac²ñ, pŚesvŊdļen²m spojenĨm s hodnotovou orientac² (problematiku hodnotov® 

orientace ve sportu analyzuje ve svĨch prac²ch Slepiļka (2007 a dalġ²)), jen v takov®m 

pŚ²padŊ pak mŢģe vĨznamnŊ pŚispŊt ke kvalitŊ ģivota jedince. Podpora zdrav®ho ģivotn²ho 

stylu je v ŚadŊ zem² dŢleģitou sloģkou soci§ln² politiky; napŚ. ve SpojenĨch st§tech 

americkĨch pr§vŊ v souļasn® dobŊ (duben 2008) prob²h§ kampaŔ s n§zvem The National 

PresidentËs Challenge, ve kter® prezident vyzĨv§ vġechny, kdo jsou starġ² ġesti let, 

k pravideln® pohybov® aktivitŊ pŊtkr§t v tĨdnu min. 30 min po dobu ġesti tĨdnŢ s c²lem 

upevnit zdrav² n§roda, vļetnŊ podpory maxim§ln² informovanosti o benefitech pohybov® 

aktivity (www.presidentschallenge.org), kter§ je bohuģel v naġ² zemi zat²m zajiġtŊna 

minim§lnŊ (i kdyģ l®pe neģ dŚ²ve). V ofici§ln²ch materi§lech Ministerstva zdravotnictv² na 

webovĨch str§nk§ch t®to organizace je dostupnĨ N§vod na pouģit² ļesk®ho zdravotnictv² 

v roce 2008 (http://www.mzcr.cz/Pages/105-navod-na-pouziti-ceskeho-zdravotnictvi.html), 

v jehoģ prvn²m bodŊ je deklarov§na vĨzva ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu, nicm®nŊ v kontextu 

ekonomick®m (v duchu Ăcviļen² stoj² m®nŊ neģ l®kyñ) a bez jakĨchkoliv dalġ²ch argumentŢ ļi 

praktickĨch n§vodŢ. Tento ¼kol je do budoucna jedn²m z aktu§ln²ch pro odborn²ky pŢsob²c² 

http://www.presidentschallenge.org/
http://www.mzcr.cz/Pages/105-navod-na-pouziti-ceskeho-zdravotnictvi.html
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ve sf®Śe pohybov® aktivity a sportu s pŚedpokladem odklonu z§jmu od vĨkonnostn²ho sportu 

k aktivit§m podporuj²c²m zdrav². 

 

ZĆVŉR 

Uveden® vĨsledky svŊdļ² pro to, ģe ģivotn² styl n§vġtŊvn²kŢ fitness center (resp. ty 

ukazatele, na kter® jsme se zamŊŚili), mŢģeme charakterizovat jako ñaktivn² ģivotn² stylò s 

pŚevahou pozitivn²ch prvkŢ. Vysok® procento z§stupcŢ sledovan® skupiny pravidelnŊ cviļ², 

m§ tendenci korigovat svou stravu v n§vaznosti na pohybovou aktivitu (vĨraznŊjġ² je tato 

tendence u ģen), n²zkou konzumaci alkoholu a cigaret, dostatek sp§nku a netrp² bolestmi zad, 

kter® pŚ²mo souvis² s hladinou stresu. Hlavn²m motivem je pro nadpoloviļn² vŊtġinu 

dotazovanĨch zmŊna vzhledu tŊla (ñtvarov§n² tŊlaò), pro 20 % dotazovanĨch je hlavn²m 

motivem ñtouha pracovat na sobŊò, pro 18 % dotazovanĨch redukce tŊlesn® hmotnosti, pro 13 

% dotazovanĨch udrģen² a zvĨġen² kondice a pro 9 % zvĨġen² tŊlesn® hmotnosti (ve smyslu 

zvĨġen² pod²lu aktivn² tŊlesn® hmoty). VĨznamnou zmŊnu ģivotn²ho stylu, aļkoliv nebyla u 

dotazovanĨch n§vġtŊvn²kŢ fitness center prim§rnŊ zamĨġlena, lze ch§pat jako dŢsledek zmŊny 

tŊlesn®ho sebepojet².  

Motivace n§vġtŊvn²kŢ fitness center a jejich ģivotn² styl je vĨznamnŊ ovlivnŊn medi§ln² 

prezentac² dan® problematiky, kterou na z§kladŊ vĨġe pŚedloģen®ho rozboru doporuļujeme 

zamŊŚit na: 

¶ Zdravotn² benefity pohybov® aktivity 

¶ ZvĨġen² kondice 

¶ OdstranŊn² probl®mŢ s pohybovĨm apar§tem a redukci svalovĨch dysbalanc² 

¶ ZvĨġen² psychick® odolnosti, lepġ² zvl§d§n² stresu a upevnŊn² ment§ln²ho zdrav². 

Tento trend mŢģeme sledovat v zahraniļ², stejnŊ tak jako napŚ. propagaci fitness u seniorŢ. 
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ĢIVOTNĉ STYL NĆVĠTŉVNĉKš FITNESS CENTER  A MOTIVACE VE FITNESS 

LIFESTYLE OF THE FITNESS CENTRE VISITORS AND FITNESS MOTIVATION  
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Fakulta tŊlesn® vĨchovy a sportu Univerzity Karlovy, Praha, Ļesk§ republika 

 

Pr§ce vznikla za podpory GA ĻR, ļ²slo projektu 406/05/P037, n§zev projektu: 

Psychologick® aspekty cviļen² ve fitness centrech: motivace, kr§tkodob® a dlouhodob® 

psychologick® benefity, Śeġitel PhDr. D. Stackeov§, Ph.D. 

 

ABSTRAKT  

Autorka ve sv®m pŚ²spŊvku analyzuje problematiku ģivotn²ho stylu spojen®ho se cviļen²m 

ve fitness centrech a motivace k t®to aktivitŊ vļetnŊ vĨsledkŢ empirick® studie zamŊŚen® na 

tuto problematiku. Jedn§ se o ļ§st vĨsledkŢ rozs§hlejġ² studie proveden® v letech 2005 a 2006 

v praģskĨch fitness centrech, jej²mģ c²lem bylo zmapov§n² nŊkolika psychologickĨch a 

potaģmo i sociologickĨch jevŢ souvisej²c²ch s fenom®nem fitness center. Sledovan§ skupina 

ļ²tala sto osob (50% ģen a 50% muģŢ) s prok§zanou adherenc² k tomuto druhu pohybov® 

aktivity, kteŚ² pravidelnŊ navġtŊvuj² fitness centrum. U t®to skupiny byla analyzov§na 

motivaļn² struktura, kter§ se sledovanĨm ģivotn²m stylem velmi ¼zce souvis². Sledovan§ 

skupina byla dle analĨzy motivaļn² struktury zamŊŚena pŚedevġ²m na zmŊnu sv®ho tŊlesn®ho 

vzhledu. P®ļe o tŊlo, snaha aktivnŊ mŊnit jeho vzhled a zvyġovat vĨkonnost je pro sledovanou 

skupinu typick§. U disponovanĨch jedincŢ mŢģe ovġem zm²nŊnĨ ģivotn² styl souviset s 

ĂpŚ²liġnouñ pozornost² vŊnovanou tŊlu a jeho vzhledu a nam²sto ģ§douc²ch psychologickĨch a 

zdravotn²ch benefitŢ doch§z² naopak k poġkozov§n² zdrav². I pŚesto se ģivotn² styl 

sledovanĨch osob vyznaļoval pŚev§ģnŊ pozitivn²mi znaky, jako n²zk§ konzumace alkoholu, 

cigaret, dostatek sp§nku apod., coģ lze povaģovat za dŢsledek zmŊny tŊlesn®ho sebepojet² 

vlivem prov§dŊn® aktivity, i kdyģ to nebylo pŢvodn²m z§mŊrem sledovanĨch osob. 

Kl²ļov§ slova: ģivotn² styl, fitness, fitness centrum, pohybov§ aktivita, psychologie pohybov® 

aktivity, motivace ve fitness 
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TEORETICKĆ VħCHODISKA  

V ¼vodu upŚesnŊme vĨznam fitness, jak je ch§p§n v t®to pr§ci. Jedn§ se o cviļen² ve 

fitness centrech, jehoģ n§pln² je cviļen² s volnĨmi ļinkami a cviļen² na posilovac²ch stroj²ch, 

doplnŊn® o aktivity aerobn²ho charakteru na speci§ln²ch trenaģ®rech, dodrģov§n² urļit®ho 

dietn²ho reģimu vļetnŊ pouģit² doplŔkŢ vĨģivy a o celkovĨ ģivotn² styl, jehoģ c²lem je rozvoj 

celkov® zdatnosti, zlepġen² drģen² tŊla, zlepġen² postavy pŚi souļasn®m pŢsoben² na 

upevŔov§n² zdrav² a rozvoj s²ly (Bulva in Kolouch, 1990). 

V ĻR proġlo fitness specifickĨm vĨvojem. VĨznamnŊ se zaļalo rozv²jet pŚedevġ²m po r. 

1989. Navazovalo na kulturistiku, kter§ mŊla v ĻR dlouhou tradici. Byla organizov§na 

v r§mci ĻSTV a tradiļnŊ se dŊlila na tzv. kondiļn² kulturistiku, tzn. posilovac² cviļen² 

s nesoutŊģn²mi c²li, a soutŊģn² kulturistiku. Fitness je pojem ponŊkud ġirġ² neģ kulturistika, 

jej²mģ prim§rn²m c²lem je vģdy n§rŢst svalov® hmoty a s²ly. V praxi se ļasto setk§v§me s t²m, 

ģe se ñfitnessò zaļ²n§ uģ²vat ve spojen² v podstatŊ s jakĨmikoliv rekreaļn²mi pohybovĨmi 

aktivitami nebo dokonce jako oznaļen² potravin§ŚskĨch, kosmetickĨch a dalġ²ch produktŢ, 

tedy sp²ġe jako oznaļen² urļit®ho ģivotn²ho stylu (spojen®ho s konzumac² urļitĨch produktŢ). 

D²ky ġirok®mu a st§le rostouc²mu z§jmu o fitness roste pr§vŊ jeho komercionalizace, kter§ m§ 

ne vģdy pozitivn² vliv (benefity cviļen² ve fitness centrech jsou prezentov§ny v souvislosti se 

zmŊnou vzhledu tŊla, sexu§ln² atraktivitou a ġt²hlost² ļi muskularitou). V souļasn® dobŊ se 

vĨznamnŊ mŊn² nab²dka fitness center, s pŢvodn²mi ñposilovnamiò jiģ maj² m§lo spoleļn®ho, 

souļ§st² jejich vybaven² jsou aerobn² trenaģ®ry, regeneraļn² zaŚ²zen² a dalġ². S t²m se 

vĨznamnŊ zmŊnilo i spektrum n§vġtŊvn²kŢ fitness center, jen mal® procento z nich usiluje o 

n§rŢst svalov® hmoty jako pŢvodn² ñkulturist®ò. Fitness komplexy oslovuj² velk® firmy s 

nab²dkou vĨhodnĨch vstupŢ pro jejich zamŊstnance, podobnŊ tak nŊkter® zdravotn² 

pojiġŠovny nab²z² zvĨhodnŊn® vstupn® do podobnĨch zaŚ²zen², baz®nŢ apod. N§vġtŊva fitness 

centra se tak pro Śadu lid² stala bŊģnou souļ§st² jejich kaģdodenn²ho programu. PŢvodn² 

zamŊŚen² fitness v jeho poļ§tc²ch vych§zelo z objeven² zdravotn²ch benefitŢ pohybov® 

aktivity a byl kladen dŢraz na kondici a zdatnost (Physical Fitness). Hlavn²m zŚetelem byl 

vĨkon jako takovĨ. S prŢbŊhem ļasu doġlo ke konverzi na wellness cviļebn² programy 

s c²lem akcentovat i psychologick® benefity t®to aktivity. Ļasto se tak wellness a well-being 

nevhodnŊ ch§pou jako synonyma. Wellness je ch§p§no jako ģivotn² styl, ve kter®m je 

zahrnuta vĨģiva, zvl§d§n² stresu, nekuŚ§ctv², sp§nkovĨ reģim a pohybov§ aktivita. Prioritn² 

nejsou vĨkonov§ krit®ria, ale subjektivn² pocity (ĂbĨt fitñ) a zdravotn² benefity. DŢleģitou roli 

v t®to konverzi sehr§l i komerļn² vliv ï wellness je m®nŊ Ăasketick®ñ neģ pŢvodn² fitness a 
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marketingov® strategie wellness center tak stav² na prezentaci pŚ²jemnĨch proģitkŢ, pohody a 

zdrav² s c²lem z²skat ġirġ² klientelu neģ Ăklasick§ñ fitness centra (Hoġek, 2007). 

V sociologick®m kontextu mŢģeme tedy cviļen² ve fitness centru ch§pat jako vĨznamnou 

soci§ln² techniku zamŊŚenou na tŊlo s pravidelnĨmi z§sahy do jeho fungov§n², jeģ si kladou za 

c²l je zmŊnit. ĻlovŊk pak vn²m§ tŊlo jako Ăprojektñ. V souvislosti s t²m se v posledn² dobŊ ve 

spoleļnosti setk§v§me s jakousi Ăposedlost² tŊlemñ, kter® pŚedstavuje kl²ļovĨ prostor, v nŊmģ 

lid® nal®zaj² smysl sebe sama a na kter®m zakl§daj² svŢj postoj vŢļi okoln²mu svŊtu (Shilling, 

1993). 

Fitness centra pak mŢģeme povaģovat za novodobou soci§ln² instituci. D²ky st§le 

rostouc²mu poļtu jejich n§vġtŊvn²kŢ opr§vnŊnŊ vzbuzuj² v posledn² dobŊ zvĨġenĨ z§jem 

sportovn²ch psychologŢ, sociologŢ a dalġ²ch odborn²kŢ. 

Cviļen² ve fitness centrech je  v souļasn® obl²benou volnoļasovou aktivitou se 

zm²nŊnĨmi vĨznamnĨmi psychologickĨmi a sociologickĨmi aspekty. Pro metodiku 

podobnĨch vĨzkumŢ, jakĨ je prezentov§n d§le v t®to stati, z toho plyne z§vaģn§ komplikace. 

Pod oznaļen²m Ăfitness centrumñ se mŢģe skrĨvat jak tradiļnŊ vybaven§ Ăkulturistick§ñ 

posilovna, tak relaxaļn² centrum zamŊŚen® na Ăpasivn²ñ procedury, popŚ. skupinov® cviļen² 

ģen, ļ²mģ se vĨznamnŊ ztŊģuje organizace podobnĨch ġetŚen² a zobecnŊn² jejich z§vŊrŢ. 

V kontextu srovn§n² vĨsledkŢ podobnĨch ġetŚen² v rŢznĨch zem²ch je tŚeba vz²t v ¼vahu i 

rozd²ly mezi jednotlivĨmi n§rody v pojet² cviļen² ve fitness centrech a jeho n§plni. V kaģd® 

zemi proġlo fitness specifickĨm vĨvojem,  napŚ. v zem²ch jiģn² Evropy je velmi m§lo 

rozġ²Śen®, zat²mco u n§s a okoln²ch bĨvalĨch socialistickĨm zem²ch navazovalo na tehdy 

popul§rn² kulturistiku a je velmi rozġ²Śen® a obl²ben®. Na rozd²l od jinĨch zem²ch tvoŚ² u n§s 

pŚev§ģnou ļ§st aktivit ve fitness centru st§le posilovac² cviļen² na trenaģerech a s volnĨmi 

z§tŊģemi. 

V USA, kde m§ fitness sv® koŚeny, se vydŊlila ĂSport Psychologyñ a ĂExercise 

Psychologyñ (pŚesnĨ pŚeklad nen² snadnĨ, setk§v§me se s Ăpsychologi² tŊlesnĨch cviļen²ñ ļi 

Ăpsychologi² pohybov® aktivityñ, autorka vġak povaģuje za jednu z moģnost² Ăpsychologii 

fitnessñ, i kdyģ ani to nen² ¼plnŊ pŚesn®). Motivace ve fitness a ģivotn² styl jsou jedny 

z hlavn²m pŚedmŊtŢ z§jmu tohoto aplikovan®ho oboru (Weinberg, Gould, 1995). 

V urļit®m sociologick®m kontextu ch§peme provozov§n² fitness, podobnŊ jako jinĨch 

aktivit, jako jejich ñkonzumaciò, a symbolizuje pak pŚin§leģitost k urļit® soci§ln² skupinŊ 

(Slepiļkov§ 2007). Ġpaļek (2007) rovnŊģ ch§pe sport jako statusovĨ symbol. Ve sv® studii, 

ve kter® se zamŊŚil na deset nejļastŊji prov§dŊnĨch pohybovĨch aktivit, mezi nŊģ zaŚadil i 

fitness, vġak doġel k z§vŊru, ģe provozov§n² t®to pohybov® aktivity zdaleka tak nez§vis² na 
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socioekonomick®m statutu jako je tomu u jinĨch sportŢ, tzn., ģe n§vġtŊvn²ci fitness center 

n§leģ² k rŢznĨm soci§ln²m vrstv§m a zdaleka nen² pravdivĨ n§zor Śady lid², ģe cviļen² ve 

fitness centrech je spojeno s tzv. ñsnobismemò. ZŚejmŊ to souvis² i s t²m, ģe na trhu najdeme 

rozmanit§ fitness centra, co se tĨk§ velikosti, nab²dky i cenov® hladiny, na jednom p·lu 

fitness centra zamŊŚen§ na studenty a skupinu osob s niģġ²mi pŚ²jmy, ve kterĨch jsou ļasto 

hygienick® podm²nky, ¼roveŔ sluģeb i kvalita vybaven² na hranici ¼nosnosti, na druh®m p·lu 

fitness komplexy vybaven® ġpiļkovĨmi trenaģ®ry, nab²zej²c² ġirok® spektrum regeneraļn²ch a 

kosmetickĨch procedur, do kterĨch je vstup ļasto moģnĨ jen na z§kladŊ klubov®ho ļlenstv². 

Cviļen² ve fitness centrech je spojov§no se specifickĨm ģivotn²m stylem, pŚedevġ²m 

s dodrģov§n²m dietn²ch reģimŢ vļetnŊ pouģit² doplŔkŢ vĨģivy smŊŚuj²c²ch ke zvĨġen² pod²lu 

aktivn² tŊlesn® hmoty a sn²ģen² mnoģstv² podkoģn²ho tuku. Pr§vŊ fakt, ģe na rozd²l od jinĨch 

sportovn²ch a pohybovĨch aktivit nen² c²lem fitness rozvoj pohybovĨch dovednost², je 

pŚ²ļinou toho, ģe participanti t®to aktivity k n² maj² specifickĨ vztah a rovnŊģ specifickĨm 

zpŢsobem ovlivŔuje jejich tŊlesn® sebepojet² (Fox, 1997). OvlivnŊn² sebe¼cty je 

zprostŚedkov§no v tomto pŚ²padŊ pŚedevġ²m zmŊnou tŊlesn®ho vzhledu, ned§ se tedy u t®to 

aktivity vych§zet ze stejnĨch modelŢ jako u jinĨch pohybovĨch a sportovn²ch aktivit, jako je 

napŚ. hypot®za rozvoje dovednost² jako jeden z mechanismŢ zmŊny sebe¼cty vlivem 

pohybov® aktivity (Tomeġov§, 2005). 

Zm²nŊnĨ ģivotn² styl lze nazvat jako alternativn², vyjdeme-li z definice Dufkov® (2005) - 

alternativn² ģivotn² styl je definov§n jako ģivotn² styl, kdy za zhruba stejnĨch objektivn²ch 

podm²nek ï pohlav², vŊk, typ bydliġtŊ apod. ï se liġ² v profilovĨch momentech, kter® se 

vĨznamnŊ prom²taj² do jednotlivĨch sloģek ģivotn²ho stylu. Je vŊc² osobn² volby, ve kter® 

hraje roli osobnost ļlovŊka se vġemi jeho zkuġenostmi, postoji, n§zory atd. a jeho podstata 

spoļ²v§ v dobrovoln® vĨrazn® preferenci urļit® hodnoty. Souvis² se soci§ln² rol². ĻlovŊk mŢģe 

vŊdomŊ ļi nevŊdomŊ nŊkterou ze svĨch soci§ln²ch rol² povaģovat za kl²ļovou aģ do t® m²ry, 

ģe jej²mu plnŊn² podŚizuje celĨ svŢj ģivotn² styl (Dufkov§, 2005). 

V ¼vodu zm²nŊn§ definice fitness je sp²ġe Ăide§lemñ, v praxi ŚadŊ n§vġtŊvn²kŢ fitness 

center zdaleka nejde tak o zdravotn² benefity t®to aktivity, jako o zmŊnu vzhledu tŊla, a to 

ļasto s pouģit²m postupŢ, kter® jsou ze zdravotn²ho hlediska rizikov®, coģ se odraz² i na jejich 

ģivotn²m stylu. Pr§vŊ zm²nŊn® dietn² postupy a pouģit² doplŔkŢ vĨģivy (kter® nejsou identick® 

se z§sadami zdrav®ho a racion§ln²ho stravov§n², i kdyģ maj² Śadu spoleļnĨch prvkŢ) mohou 

v pŚ²padech nespr§vn®ho pochopen², spojen² s nevhodnou fyzickou z§tŊģ² ļi v nepŚimŊŚen® 

intenzitŊ m²t i negativn² zdravotn² dopad. StejnŊ tak nŊkter® z doplŔkŢ vĨģivy urļenĨch 
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k redukci podkoģn²ho tuku ļi zvyġov§n² pod²lu svalov® hmoty maj² pŚi dlouhodob®m ļi 

nevhodn®m uģ²v§n² sv§ zdravotn² rizika.  

U jedincŢ s rizikovou osobnostn² dispozic² hroz² vznik z§vislosti na pohybu (KŚivohlavĨ 

2001, Adams; Kirkby, 1999) se vġemi projevy typickĨmi pro addikci vļetnŊ rizika v§ģn®ho 

poġkozen² zdrav². Jedn²m z nejvŊtġ²ch nebezpeļ² je riziko zneuģ²v§n² dopingovĨch l§tek 

n§vġtŊvn²ky fitness center. Laickou veŚejnost² i odborn²ky sportovn²ch vŊd stejnŊ jako 

pŚ²sluġn²ky zainteresovanĨch sloģek Policie ĻR je distribuce anabolickĨch steroidŢ 

Ăautomatickyñ spojov§na s fitness centry, tren®ry a z§vodn²ky v kulturistice (Daniġ, 2003). 

Touto problematikou vļetnŊ moģnost² prevence se zabĨvali Slepiļka, Slepiļkov§ a kol. 

(1998). Tento probl®m byl aktu§ln² pŚedevġ²m v 90. letech minul®ho stolet², v dneġn²ch 

podm²nk§ch se zm²nŊnou zmŊnou klientely a nab²dky fitness center se jev² aktu§ln² 

pŚedevġ²m probl®m nevhodn® aplikace kulturistick®ho silov®ho tr®ninku a ĂnezdravĨchñ 

dietn²ch postupŢ na ġirok® spektrum n§vġtŊvn²kŢ fitness center, jejichģ c²lem nen² 

maximalizace svalov® hmoty a s²ly jako u kulturistŢ, a pŚedevġ²m stav jejich pohybov®ho 

apar§tu a ¼roveŔ kondice aplikaci podobnĨch postupŢ limituje. KromŊ tohoto sehr§l dŢleģitou 

roli i vliv antidopingov® prevence Ś²zen® ofici§ln²mi institucemi (u n§s AntidopingovĨ vĨbor 

ĻR), spolu s ¼stupem popularity soutŊģn² kulturistiky a posunem v ide§lu muģsk® kr§sy tak 

aplikace anabolickĨch steroidŢ a dalġ²ch l§tek s anabolickĨm ¼ļinkem pŚestala bĨt pro 

n§vġtŊvn²ky fitness center tak ģ§dan§ jako dŚ²ve. V tomto smŊru nutno zm²nit i problematiku 

Ăleg§ln²chñ prostŚedkŢ, tedy doplŔkŢ vĨģivy jako napŚ. proteinovĨch koncentr§tŢ, 

aminokyselin a dalġ²ch, ļasto v reklam§ch pŚ²mo deklarovanĨch jako Ăalternativañ 

dopingovĨch l§tek. Đļinky deklarovan® vĨrobci jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nadsazen®, mnohdy 

hraniļ²c² s klamavou reklamou, zamŊŚen® stejnŊ jako marketing fitness center na ¼ļinky na 

vzhled tŊla a hubnut², nikoliv na zdravotn² benefity, oboje nen² u Śady tŊchto l§tek ani 

podloģeno seri·zn²m vŊdeckĨm vĨzkumem,  a pr§vŊ tato komercionalizace fitness je, jak jiģ 

bylo zm²nŊno, jedn²m z rozhoduj²c²ch faktorŢ, kterĨ pŚ²mo ovlivŔuje n§zory, postoje, 

motivaci k t®to aktivitŊ a potaģmo ģivotn² styl n§vġtŊvn²kŢ fitness center. 

 

MOTIVACE VE FITNESS 

řada vĨzkumŢ (Fox, 1997, Fialov§, 2001) se zabĨvala motivac² v oblasti cviļen² a jejich 

vĨsledky smŊrovaly k jednomu z§vŊru, a to ģe v hierarchii motivŢ je na prvn²m m²stŊ skupina 

motivŢ, kterou mŢģeme oznaļit jako motivy Ăestetick®ñ. Ģeny si ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ pŚej² 

redukovat mnoģstv² tuku na probl®movĨch parti²ch ï boc²ch, stehnech a hĨģd²ch, a Ăzpevnitñ 
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svaly na horn² polovinŊ tŊla, muģi obvykle usiluj² o n§rŢst svalov® hmoty a s²ly a redukci tuku 

pŚedevġ²m v oblasti bŚicha. 

Motivy ve fitness mŢģeme rozdŊlit do tŊchto skupin: 

¶ Estetick® (moģnost zmŊny tvaru a rozmŊrŢ vlastn²ho tŊla, moģnost ovlivnŊn² tŊlesn® 

hmotnosti apod.) 

¶ Zdravotn² (celkov® zvĨġen² odolnosti a vĨkonnosti, prevence a terapie civilizaļn²ch 

onemocnŊn² apod.) 

¶ Soci§ln² (moģnost soci§ln²ho kontaktu, seznamov§n² s novĨmi lidmi apod.) 

¶ Proģitkov® (moģnost odreagov§n² stresu, relaxace v pohybu, nov® proģitky vlastn²ho tŊla 

apod.) 

¶ Kompetitivn² (moģnost vĨkonov®ho srovn§n², zvyġov§n² vĨkonu ve Ăsportovn²mñ 

smyslu). 

V hierarchii motivŢ se odr§ģ² rozd²ly osobnostn², intersexu§ln², transkulturn² a vŊkov®. 

Motivace je dynamickĨ proces, v hierarchii motivŢ doch§z² ke zmŊn§m jak vlivem 

ontogenetickĨch z§konitost² vĨvoje lidsk® psychiky, tak vlivem zkuġenosti s danou 

pohybovou aktivitou. Prim§rn² motivac² je skupina motivŢ tzv. estetickĨch, u jedincŢ 

s dostateļnou perzistenc² motivace zaļnou po urļit® dobŊ pŚevaģovat motivy proģitkov® spolu 

se zmŊnou ģivotn²ho stylu a zmŊnou vztahu k vlastn²mu tŊlu a sobŊ sam®mu ï zmŊnou 

sebepojet² a sebehodnocen². 

Obdob² dosp²v§n² je z psychologick®ho hlediska specifick® dotv§Śen²m identity vļetnŊ 

tŊlesn®ho sebepojet². BĨv§ citlivŊ vn²m§na atraktivita vlastn²ho tŊla a v souvislosti s t²m pr§vŊ 

v tomto obdob² ļasto pŚich§zej² chlapci i d²vky do fitness center poprv® a jejich prim§rn² 

motivace je velmi siln§ ï chtŊj² sv® tŊlo mŊnit, pracovat na nŊm, pŚibl²ģit se sv®mu ide§lu, 

kterĨ m§ ļasto podobu konkr®tn² osoby, napŚ. zn§m®ho sportovce nebo medi§ln² hvŊzdy. 

KromŊ tŊchto motivŢ tzv. ĂestetickĨchñ jsou v tomto obdob² dŢleģit® i motivy soci§ln² a u 

chlapcŢ motivy kompetitivn². Ale prvky kompetitivnosti jsou pŚ²tomny i u d²vek, jen nemaj² 

podobu konkr®tn²ho mŊŚiteln®ho sportovn²ho vĨkonu, ale sp²ġe tŊlesn®ho vzhledu, tŊlesn® 

hmotnosti apod. S pŚibĨvaj²c²m vŊkem nabĨvaj² na dŢleģitosti motivy zdravotn² a proģitkov® 

a ztr§cej² na v§ze motivy estetick®.  

Ļasto diskutovanou ot§zkou je perzistence motivace a moģnosti jej²ho ovlivnŊn². 

JednoznaļnŊ urļit rysy osobnosti vedouc² k perzistenci motivace by bylo v tomto pŚ²padŊ 

velmi obt²ģn® pŚedevġ²m d²ky vĨġe zm²nŊn®mu ġirok®mu spektru motivŢ, kter® jsou ve 

vz§jemnĨch vztaz²ch a jejichģ v§ha je nav²c v ļase promŊnliv§. PŚ²ļinou n²zk® perzistence 
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motivace jsou ļasto nerealistick§ oļek§v§n², na nichģ mohou m²t svŢj pod²l komerļn² 

informace v reklamŊ a v ļasopisech slibuj²c² radik§ln² zmŊny vzhledu, sn²ģen² tŊlesn® 

hmotnosti apod. Obzvl§ġtŊ u ml§deģe je tŚeba pedagogick® veden² smŊŚuj²c² k vytvoŚen² 

re§ln®ho postoje a vztahu k pohybov® aktivitŊ a sportu. 

Problematiku adherence k tomuto druhu pohybov® aktivity Śeġil Raglin (2001), podle jehoģ 

vĨzkumŢ posilovac² cviļen² vyhled§vaj² jedinci s vyġġ² hladinou Ătrait anxietyñ, rysov® 

¼zkosti, coģ by mohlo souviset s moģnost² ¼ļinn®ho odreagov§n² ¼zkosti, kter§ se vģdy silnŊ 

prom²t§ na stavu svalov®ho syst®mu.  

Nutno podotknout, ģe problematika motivace ve fitness tak, jak byla vĨġe prezentov§na, 

vypad§ velice srozumitelnŊ, logicky a i metody k jej² diagnostice lze pak jednoduġe 

konstruovat. To je pravda v situaci, ģe diagnostikujeme pouze tzv. motivaci 

Ăracionalizovanouñ, ve skuteļnosti za n² stoj² Śada nevŊdomĨch a tud²ģ i neuvŊdomovanĨch 

motivŢ, kter® se vztahuj² k tŊlesn®mu sebepojet² a sebehodnocen². Pokud bychom chtŊli 

prov®st jejich analĨzu, bylo by to velmi komplikovan® a uģili bychom metody sp²ġe 

kvalitativn² neģ kvantitativn². 

 

EMIPIRICKĆ ĻĆST 

PROBL£M A CĉL PRĆCE 

C²lem t®to pr§ce je prov®st ġetŚen² zamŊŚen® na motivaci n§vġtŊvn²kŢ fitness center v ĻR a 

jejich ģivotn² styl. 

Ot§zka: jak§ je motivace n§vġtŊvn²kŢ fitness center v ĻR v souļasn® dobŊ? ZmŊnili spolu 

s pravidelnĨm cviļen²m ve fitness centru i svŢj ģivotn² styl a jakĨm zpŢsobem? 

OdŢvodnŊn²: 

Fitness se v posledn² dobŊ st§le v²ce st§v§ pŚedmŊtem komerļn²ho z§jmu. Zat²mco 

odborn²ci zdŢrazŔuj² zdravotn² benefity fitness, reklama je zamŊŚena pŚedevġ²m na zmŊnu 

vzhledu tŊla, zvĨġen² atraktivity, redukci tŊlesn® hmotnosti atd., coģ vĨznamnŊ od sam®ho 

poļ§tku ovlivŔuje postoje n§vġtŊvn²kŢ fitness center k t®to aktivitŊ, jejich motivaci a ģivotn² 

styl. 

PŚedpokl§d§me, ģe vĨznamnou roli v motivaci n§vġtŊvn²kŢ fitness center budou hr§t tzv. 

estetick® motivy.  

D§le pŚedpokl§d§me, ģe u tzv. sekund§rn² motivace, tj. motivace u jedincŢ jiģ maj²c²ch 

dlouhodobou zkuġenost s danou pohybovou aktivitou, bude dominantn² motiv i motivaļn² 

struktura odliġn§ od dominantn²ho motivu a motivaļn² struktury u prvn² skupiny.  
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D§le pŚedpokl§d§me, ģe u n§vġtŊvn²kŢ fitness center s prok§zanou adherenc² a 

dlouhodobou perzistenc² motivace budou v jejich ģivotn² stylu pŚevaģovat pozitivn² prvky. 

(Toto ġetŚen² bylo ļ§st² rozs§hlejġ² studie proveden® v letech 2005 a 2006 v praģskĨch 

fitness centrech, jej²mģ c²lem bylo zmapov§n² nŊkolika psychologickĨch a potaģmo i 

sociologickĨch jevŢ souvisej²c²ch s fenom®nem fitness center.) 

 

METODIKA  

Dotazov§n² probŊhlo u dvou skupin respondentŢ. 

Dotazov§n² zamŊŚen® na ģivotn² styl a sekund§rn² motivaci bylo provedeno na skupinŊ 100 

probandŢ. Soubor byl sloģen z jedincŢ, kteŚ² se jiģ minim§lnŊ jeden rok vŊnovali cviļen² ve 

fitness centru a netrpŊli ģ§dnĨmi z§vaģnĨmi chronickĨmi zdravotn²mi probl®my. Soubor 

tvoŚilo 50 % muģŢ a 50 % ģen. 

Z relevantn²ch promŊnnĨch byly u t®to skupiny sledov§ny tyto: vŊk probanda, pohlav², 

vzdŊl§n² (varianty z§kladn², stŚedoġkolsk®, vysokoġkolsk®), profese (varianty sedav® 

zamŊstn§n², fyzicky stŚednŊ nam§hav® zamŊstn§n², fyzicky nam§hav® zamŊstn§n², popŚ. jin®), 

rodinnĨ stav a poļet dŊt², frekvence cviļen² ve fitness centru a d®lka zkuġenosti s touto 

pohybovou aktivitou. RovnŊģ byly sledov§ny i tŊlesn® charakteristiky dotazovanĨch (tŊlesn§ 

vĨġka a tŊlesn§ hmotnost). 

 

Dotazov§n² zamŊŚen® na prim§rn² motivaci bylo provedeno na skupinŊ 50-ti probandŢ, 

novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness center. Soubor tvoŚilo 50% muģŢ a 50% ģen. 

Z relevantn²ch promŊnnĨch byly u t®to skupiny sledov§ny tyto: vŊk probanda, pohlav², 

vzdŊl§n² (varianty z§kladn², stŚedoġkolsk®, vysokoġkolsk®) a profese (varianty sedav® 

zamŊstn§n², fyzicky stŚednŊ nam§hav® zamŊstn§n², fyzicky nam§hav® zamŊstn§n², popŚ. jin®). 

Koncipovali jsme kr§tkĨ dotazn²k zamŊŚenĨ na ģivotn² styl, jak na pozitivn², tak na 

negativn² jevy spojen® s fenom®nem fitness center (na tomto m²stŊ uv§d²me pouze ļ§st 

vĨsledkŢ, podrobn® vĨsledky studie jsou k dispozici u autorky statŊ).  

Za ¼ļelem analĨzy motivaļn² struktury jsme sestavili jednoduchĨ dotazn²k. Vych§zeli 

jsme z jiģ provedenĨch studi² zamŊŚenĨch na motivaci k pohybov® aktivitŊ (Hoġek, Ġolcov§, 

2000 a dalġ²), ovġem vzhledem ke specifik§m t®to pohybov® aktivity bylo tŚeba tomu 

pŚizpŢsobit znŊn² c²lenĨch ot§zek. Hlavn² ļ§st dotazn²ku obsahovala vĨļet motivŢ, kterĨm 

dotazovan² mŊli pŚiŚadit jejich vĨznam na ġk§le 1-5 (chci sn²ģit svou hmotnost, chci zvĨġit 

svou hmotnost, chci zmŊnit tvary m®ho tŊla na nŊkterĨch parti²ch, chci sv® tŊlo celkovŊ 

zpevnit, chod² sem m² zn§m², chci zvĨġit svou vĨkonnost, chci se l®pe c²tit a bĨt fit, cviļen² 
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mŊ bav² a m§m pak lepġ² n§ladu, c²t²m potŚebu pohybu, chci se zbavit zdravotn²ch obt²ģ², chci 

se zbavit bolest² zad, mysl²m, ģe zde mohu potkat zaj²mav® lid², chci bĨt ñinò, modern² ļlovŊk 

by mŊl chodit do fitness centra). PŚedt²m jeġtŊ byla zaŚazena ot§zka zamŊŚen§ na hlavn² 

motiv, byly nab²dnuty moģnosti vĨbŊru. 

PŚed realizac² tohoto ġetŚen² byla provedena pilotn² studie, na z§kladŊ kter® byla provedena 

precizace uģit®ho dotazn²ku (Stackeov§, 2006). Upustili jsme od pŢvodn²ho z§mŊru dŊlen² 

motivŢ do vĨġe uvedenĨch skupin, protoģe u nŊkterĨch takto nelze jednoznaļnŊ urļit, a 

z§roveŔ jsme upravili poloģky dotazn²ku ï specifikaci jednotlivĨch motivŢ ve fitness a 

odpovŊdi jsme vyhodnotili pro kaģdĨ z motivŢ samostatnŊ. 

Za ¼ļelem analĨzy motivaļn² struktury jsme sestavili dotazn²k. Vych§zeli jsme z jiģ 

provedenĨch studi² zamŊŚenĨch na motivaci k pohybov® aktivitŊ (Hoġek, Ġolcov§, 2000 a 

dalġ²), ovġem vzhledem ke specifik§m t®to pohybov® aktivity bylo tŚeba tomu pŚizpŢsobit 

znŊn² c²lenĨch ot§zek. Hlavn² ļ§st dotazn²ku obsahovala vĨļet motivŢ, kterĨm dotazovan² 

mŊli pŚiŚadit jejich vĨznam na ġk§le 1-5 (chci sn²ģit svou hmotnost, chci zvĨġit svou 

hmotnost, chci zmŊnit tvary m®ho tŊla na nŊkterĨch parti²ch, chci sv® tŊlo celkovŊ zpevnit, 

chod² sem m² zn§m², chci zvĨġit svou vĨkonnost, chci se l®pe c²tit a bĨt fit, cviļen² mŊ bav² a 

m§m pak lepġ² n§ladu, c²t²m potŚebu pohybu, chci se zbavit zdravotn²ch obt²ģ², chci se zbavit 

bolest² zad, mysl²m, ģe zde mohu potkat zaj²mav® lid², chci bĨt ñinò, modern² ļlovŊk by mŊl 

chodit do fitness centra). PŚedt²m jeġtŊ byla zaŚazena ot§zka zamŊŚen§ na hlavn² motiv, byly 

nab²dnuty moģnosti vĨbŊru. 

PŚed realizac² tohoto ġetŚen² byla provedena pilotn² studie, na z§kladŊ kter® byla provedena 

precizace uģit®ho dotazn²ku (Stackeov§, 2006). Upustili jsme od pŢvodn²ho z§mŊru dŊlen² 

motivŢ do vĨġe uvedenĨch skupin, protoģe u nŊkterĨch takto nelze jednoznaļnŊ urļit, a 

z§roveŔ jsme upravili poloģky dotazn²ku ï specifikaci jednotlivĨch motivŢ ve fitness a 

odpovŊdi jsme vyhodnotili pro kaģdĨ z motivŢ samostatnŊ. 

 

CHARAKTERISTIKA TESTOVAN£HO SOUBORU 

1. NovŊ pŚ²choz² n§vġtŊvn²ci fitness centra 

1.1. ZamŊstn§n² sledovan®ho souboru dle n§roļnosti na fyzickou ļinnost 

Dle oļek§v§n² pouze 8 % dotazovanĨch povaģovalo sv® zamŊstn§n² za fyzicky velmi 

nam§hav®, zbĨvaj²c² ļ§st dotazovanĨch jej povaģovala za stŚednŊ (64 %) ļi minim§lnŊ (28 %) 

fyzicky nam§hav®. 

1.2. Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² sledovan®ho souboru 
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NejvŊtġ² ļ§st dotazovanĨch (44 %) byla vyuļena, 38 % byli/y stŚedoġkolsk®ho vzdŊl§n², 14 

% vysokoġkol§ci/ļky a 4 % mŊla pouze z§kladn² vzdŊl§n². 

1.3. VŊkov® sloģen² sledovan®ho souboru 

Tabulka ļ. 1: vŊkov® sloģen² sledovan®ho souboru 

VŊk (v letech) 

  celkovŊ muģi ģeny 

PrŢmŊr 28,2 28,6 28,4 

Medi§n 28 28 28 

Minimum  18 18 18 

Maximum 51 50 51 

 

2. Skupina pravidelnĨch n§vġtŊvn²kŢ fitness centra 

2.1. ZamŊstn§n² sledovan®ho souboru dle n§roļnosti na fyzickou ļinnost 

10 % dotazovanĨch povaģovalo sv® zamŊstn§n² za fyzicky velmi nam§hav®, zbĨvaj²c² ļ§st 

dotazovanĨch jej povaģovala za stŚednŊ (45 %) ļi minim§lnŊ (45 %) fyzicky nam§hav®. 

2.2. Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² sledovan®ho souboru 

NejvŊtġ² ļ§st dotazovanĨch (55 %) byla stŚedoġkolsk®ho vzdŊl§n², 24 % byli/y vyuļeni/y, 

18 % vysokoġkol§ci a 3 % mŊla pouze z§kladn² vzdŊl§n². 

2.3. VŊkov® sloģen² sledovan®ho souboru 

Tabulka ļ. 2: vŊkov® sloģen² sledovan®ho souboru 

VŊk (v letech) 

  celkovŊ muģi ģeny 

PrŢmŊr 29,49 29,7 29,28 

Medi§n 29 30 28,5 

Minimum  17 17 18 

Maximum 52 52  51 

 

PrŢmŊrnĨ vŊk dotazovanĨch byl 29,5 roku. VŊk nejmladġ²ho z dotazovanĨch byl 17 let, 

vŊk nejstarġ²ho 52 let. 

2.4. RodinnĨ stav  

52 % dotazovanĨch byli/y ģenat² ļi vdan®, 38 % svobodn²/® a 10 % byli/y rozveden²/®. 45 

% dotazovanĨch uvedlo, ģe jsou bezdŊtn², 31 % m§ jedno d²tŊ, 20 % dvŊ dŊti a 4 % tŚi dŊti. 
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2.5. Doba trv§n² pravideln®ho cviļen² ve fitness centru 

Tabulka ļ. 3: doba trv§n²  pravideln®ho cviļen² ve fitness centru (v letech)  

 

              

 

 

 

 

             

 

 

 

Dotazovan² v dobŊ prŢzkumu navġtŊvovali fitness centrum prŢmŊrnŊ jiģ 2,1 roku (medi§n 

sledovan®ho souboru je 2 roky). 

 40 % dotazovanĨch uvedlo, ģe navġtŊvuj² fitness centrum pravidelnŊ jiģ minim§lnŊ jeden 

rok, 33 % dva roky, 14 % tŚi roky, 9 % ļtyŚi roky, 3 % pŊt let a jeden dotazovanĨ osm let. 

2.6. Frekvence cviļen² 

Tabulka ļ. 4: frekvence cviļen² (cviļebn²ch jednotek v tĨdnu) 

Frekvence cviļen² (cviļebn²ch jednotek v tĨdnu) 

Poļet cviļebn²ch 

jednotek v tĨdnu Ļetnost respondentŢ Procenta 

2  35 35 

3  50 50 

4 12 12 

5 2 2 

6 1 1 

 

50 % dotazovanĨch navġtŊvuje fitness centrum 3x tĨdnŊ, 35 % 2x tĨdnŊ, 12 % 

dotazovanĨch 4x tĨdnŊ, dva dotazovan² 5x tĨdnŊ a jeden dotazovanĨ 6x tĨdnŊ. 

PrŢmŊrnŊ navġtŊvuje sledovan§ skupina fitness centrum 2,8x tĨdnŊ (hodnota medi§nu je 

3). 

2.7. TŊlesn® charakteristiky sledovan®ho souboru 

Doba trv§n² pravideln®ho cviļen² (v letech) 

 

 Poļet let Ļetnost respondentŢ Procenta 

1  40 40 

2  33 33 

3 14 14 

4 9 9 

5 3 3 

8 1 1 
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PrŢmŊrn§ tŊlesn§ vĨġka muģŢ sledovan® skupiny byla 176,5 cm (minimum 159 cm, 

maximum 192 cm), prŢmŊrn§ tŊlesn§ vĨġka ģen 168,8 cm (minimum 156 cm, maximum 180 

cm). 

PrŢmŊrn§ tŊlesn§ hmotnost muģŢ sledovan® skupiny byla 79,3 kg (minimum 64 kg, 

maximum 100 kg), prŢmŊrn§ tŊlesn§ hmotnost ģen 61,8 kg (minimum 49 kg, maximum 72 

kg). 

Na tomto m²stŊ neuv§d²me Body Mass Index (d§le BMI) vzhledem k tomu, ģe sledovan§ 

skupina vlivem pravideln®ho posilov§n² disponuje vyġġ²m pod²lem aktivn² tŊlesn® hmoty a 

v takov®m pŚ²padŊ nen² vhodn® tento ukazatel pouģ²t (coģ se potvrdilo pŚi pokusu vypoļ²st 

prŢmŊrnĨ BMI u t®to skupiny, kdy tento parametr vykazoval u muģŢ hodnotu 25,4). 

 

VħSLEDKY 

1. Dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru 

Sekund§rn² motivace - dominantn² motiv u skupiny pravidelnŊ cviļ²c²ch 

Tabulka ļ. 5: sekund§rn² motivace ke cviļen² ve fitness centru ï dominantn² motiv u 

skupiny pravidelnŊ cviļ²c²ch 

Sekund§rn² motivace - dominantn² motiv u skupiny pravidelnŊ cviļ²c²ch 

  

  

CELKOVŉ MUĢI ĢENY 

Ļetnost 

odpovŊd² procenta 

Ļetnost 

odpovŊd² procenta 

Ļetnost 

odpovŊd² procenta 

tvarov§n² tŊla 40 40 % 15 30 % 25 50 % 

sn²ģen² hmotnosti 18 18 % 6 12 % 12 24 % 

zvĨġen² hmotnosti 9 9 % 9 18 % 0 0 % 

touha pracovat na sobŊ 20 20 % 10 20 % 10 20 % 

kondice 13 13 % 10 20 % 3 6 % 
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DŢvod, proļ pŚich§zej² - celkov® procentu§ln² pod²ly

40%

18%
9%

20%

13%

tvarov§n²

sn²ģen² hmotnosti

zvĨġen² hmotnosti

touha pracovat na sobŊ

kondice

Graf 1: sekund§rn² motivace: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï celkov® 

procentu§ln² rozd²ly 

 

 

 

 

 

 

Graf 2: sekund§rn² motivace: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness ï srovn§n² % 

pod²lu muģŢ a ģen 

Srovn§n² % pod²lu muģŢ a ģen na jednotlivĨch poloģk§ch

15%

6%

9%

10%

10%

25%

12%
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Jako dominantn² motiv uvedlo 40 % dotazovanĨch Ătvarov§n² tŊlañ (u ģen uvedlo tento 

motiv jako hlavn² 50 % z dotazovanĨch ģen, u muģŢ 30 % z dotazovanĨch muģŢ). 20 % 

z celkov®ho poļtu dotazovanĨch uvedlo jako dominantn² motiv Ătouhu pracovat na sobŊñ 

(rovnocennŊ muģi i ģeny). 18 % dotazovanĨch uvedlo jako hlavn² motiv sn²ģen² tŊlesn® 

hmotnosti (pouze jedna tŚetina z tŊchto odpovŊd² byla tvoŚena muģi). 13 % dotazovanĨch 

uvedlo jako hlavn² motiv zvĨġen² kondice (tento motiv je daleko vĨznamnŊjġ² pro muģe, 

uvedlo ho 20 % z dotazovanĨch muģŢ, zat²mco u ģen jen 6 % z dotazovanĨch ģen). Pro 9 % 

dotazovanĨch je hlavn²m motivem zvĨġen² hmotnosti (ve smyslu zvĨġen² pod²lu aktivn² 

tŊlesn® hmoty, tedy svalov® tk§nŊ), pŚiļemģ vġechny tyto odpovŊdi uvedli muģi. 



121 

 

DŢvod, proļ pŚich§zej² - celkov® procentu§ln² pod²ly

52%

18%

12%

12%
6%

sn²ģen² hmotnosti

zvĨġen² hmotnosti

tvarov§n²

kondice

zdravotn² dŢvody

Srovn§me-li odpovŊdi muģŢ a ģen, pro ģeny je hlavn²m motivem jednoznaļnŊ tvarov§n² 

tŊla, d§le sn²ģen² hmotnosti a touha pracovat na sobŊ a zlepġovat se, u muģŢ je na prvn²m 

m²stŊ rovnŊģ tvarov§n² tŊla a na dalġ²m rovnocennŊ kondice a touha pracovat na sobŊ a 

zlepġovat se. 

 

Prim§rn² motivace - dominantn² motiv u novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness centra 

Tabulka 6: prim§rn² motivace ke cviļen² ve fitness centru ï dominantn² motiv u novŊ 

pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness centra 

Prim§rn² motivace - dominantn² motiv u novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness centra 

  

  

CELKOVŉ MUĢI ĢENY 

ļetnost 

odpovŊd² procenta 

ļetnost 

odpovŊd² procenta 

ļetnost 

odpovŊd² procenta 

Sn²ģen² hmotnosti 26 52% 8 32% 18 72% 

ZvĨġen² hmotnosti 9 18% 8 32% 1 4% 

Tvarov§n² 6 12% 2 8% 4 16% 

Kondice 6 12% 5 20% 1 4% 

Zdravotn² dŢvody 3 6% 2 8% 1 4% 

 

Graf 3: prim§rn² motivace: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï celkov® 

procentu§ln² rozd²ly 
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Srovn§n² % pod²lu muģŢ a ģen na jednotlivĨch poloģk§ch
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Graf 4: prim§rn² motivace: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï srovn§n² 

% pod²lu muģŢ a ģen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Jako dominantn² motiv uvedlo 52 % dotazovanĨch novŊ pŚ²choz²ch n§vġtŊvn²kŢ fitness 

centra sn²ģen² hmotnosti (u ģen uvedlo tento motiv jako hlavn² 72 % dotazovanĨch ģen, u 

muģŢ 32% z dotazovanĨch muģŢ). 18 % uvedlo jako hlavn² motiv zvĨġen² hmotnosti (u ģen 

uvedlo tento motiv 4 % dotazovanĨch ģen, u muģŢ 32 % dotazovanĨch muģŢ). 12 % 

dotazovanĨch uvedlo jako hlavn² motiv udrģen² a zvĨġen² kondice (tento motiv uvedlo jako 

hlavn² 20 % dotazovanĨch muģŢ, u ģen 4 % dotazovanĨch ģen). 6 % dotazovanĨch uvedlo 

jako hlavn² motiv zdravotn² dŢvody (tento motiv uvedlo jako hlavn² 8 % dotazovanĨch muģŢ 

a 4 % dotazovanĨch ģen. 

Srovn§me-li odpovŊdi muģŢ a ģen, pro ģeny je hlavn²m motivem jednoznaļnŊ redukce 

tŊlesn® hmotnosti, zat²mco u muģŢ je to pro ļ§st dotazovanĨch zvĨġen² a pro ļ§st sn²ģen² 

tŊlesn® hmotnosti a rovnŊģ je pro muģe velmi dŢleģit§ kondice. 

PŚi srovn§n² tŊchto dvou skupin je zŚejm®, ģe tzv. estetick® motivy vystupuj² jako 

dominantn² motiv v prim§rn² motivaci stejnŊ jako v sekund§rn², vĨznamnĨ rozd²l je v tom, ģe 

jako hlavn² motiv u pravidelnŊ cviļ²c²ch je ļastŊji uv§dŊno tvarov§n² tŊla (40% 

dotazovanĨch), zat²mco v prim§rn² motivaci je pro 52% dotazovanĨch hlavn²m motivem 

sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti (ve srovn§n² s 18% u druh® skupiny).  

 

2. AnalĨza motivaļn² struktury ï hierarchie motivŢ 
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Prim§rn² motivace ï hierarchie motivŢ 

Graf 5: prim§rn² motivace: hierarchie motivŢ ï prŢmŊry a medi§ny jednotlivĨ ġk§l 
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Graf 6: prim§rn² motivace: hierarchie motivŢ ï srovn§n² prŢmŊrŢ v jednotlivĨch 

ġk§l§ch u muģŢ a u ģen 
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Z uvedenĨch vĨsledkŢ plyne, ģe v hierarchii motivŢ (dle prŢmŊrŢ jednotlivĨch ġk§l) je na 

prvn²m m²stŊ motiv ovlivnŊn² tvaru tŊla, na druh®m m²stŊ sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti, d§le pak 

zdravotn² motivy, dobŚe se c²tit a bĨt ñfitò, zvĨġit svou vĨkonnost, zpevnit sv® tŊlo, zbavit se 

bolest² zad (a dalġ²é). 

PŚi srovn§n² muģŢ a ģen je opŊt pro ģeny dominantn² motiv tvarov§n² tŊla a redukce tŊlesn® 

hmotnosti, zat²mco pro muģe jsou vyrovnanŊ na prvn²ch m²stech motivy tvarov§n² tŊla, 

zdravotn² motivy, zvĨġen² vĨkonnosti a c²tit se dobŚe a bĨt ñfitò. 
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Sekund§rn² motivace ï hierarchie motivŢ 

Graf 7: sekund§rn² motivace: hierarchie motivŢ ï prŢmŊry a medi§ny jednotlivĨ ġk§l 

 

Graf 8: sekund§rn² motivace: hierarchie motivŢ ï srovn§n² prŢmŊrŢ v jednotlivĨch 

ġk§l§ch u muģŢ a ģen 

 

Z uvedenĨch vĨsledkŢ plyne, ģe v hierarchii motivŢ (dle prŢmŊrŢ jednotlivĨch ġk§l) je na 

prvn²m m²stŊ motiv ovlivnŊn² tvaru tŊla, na druh®m m²stŊ dobŚe se c²tit a bĨt ñfitò, zvĨġit svou 

vĨkonnost, zpevnit sv® tŊlo, d§le n§lada, potŚeba pohybu (a dalġ²é). 

PŚi srovn§n² muģŢ a ģen je opŊt pro ģeny dominantn² motiv tvarov§n² tŊla a redukce tŊlesn® 

hmotnosti, zat²mco pro muģe jsou vyrovnanŊ na prvn²ch m²stech motivy tvarov§n² tŊla, c²tit 

se dobŚe a bĨt ñfitò a zvĨġen² vĨkonnosti. 
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3. Z§kladn² ukazatele ģivotn²ho stylu sledovan®ho souboru 

Tabulka ļ. 7: vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 1  

1. Upravil jste v r§mci cviļen² i stravu? 

  

ĢENY ï ļetnost 

odpovŊd² 

MUĢI - ļetnost 

odpovŊd² 

CELKOVŉ 

- ļetnost odpovŊd² 

Ano 5 % 0 % 5 % 

Ļ§steļnŊ 25 % 7 % 32 % 

Snaģil/a jsme se, ale vzdal/a jsem to 18 % 17 % 35 % 

Ne 2 % 26 % 28 % 

 

35 % dotazovanĨch na ot§zku, zda v r§mci cviļen² upravili i stravu, odpovŊdŊlo, ģe se 

snaģili, ale tuto snahu vzdali. 32 % dotazovanĨch uvedlo, ģe stravu upravili ļ§steļnŊ. 28 % 

uvedlo, ģe se o to vŢbec nepokusili a 5 % uvedlo, ģe stravu upravili. VĨznamnĨ byl rozd²l 

mezi muģi a ģenami, kdy pouze 2 % ģen uvedla, ģe stravu neupravily, zat²mco u muģŢ to bylo 

26 %. StejnŊ tak 0 % muģŢ uvedlo, ģe stravu upravili a pouze 7 % muģŢ upravilo stravu 

ļ§steļnŊ. 

 

Tabulka ļ. 8: vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 2 

2. Pouģ²v§te pravidelnŊ nŊjak® doplŔky vĨģivy? 

  

ĢENY - 

ļetnost odpovŊd² 

MUĢI - 

ļetnost odpovŊd² 

CELKOVŉ - 

ļetnost odpovŊd² 

Ano 15 % 7% 22 % 

Ne 23 % 35 % 58 % 

Zkouġel/a jsme to, ale 

pravidelnŊ ģ§dn® neuģ²v§m 12 % 8 % 20 % 

 

58 % dotazovanĨch na ot§zku, zda uģ²v§ pravidelnŊ nŊjak® doplŔky vĨģivy, odpovŊdŊlo, 

ģe ne. 20 % uvedlo, ģe to zkouġeli, ale pravidelnŊ je neuģ²vaj², a 22 % uvedlo, ģe uģ²vaj² 

doplŔky vĨģivy pravidelnŊ. I u t®to ot§zky bylo v²ce pozitivn²ch odpovŊd² u ģen, pouze 23 % 

ģen uvedlo, ģe doplŔky vĨģivy pravidelnŊ neuģ²v§, zat²mco u muģŢ to bylo 35 %. 
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Tabulka ļ. 9: vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 3 

3. VŊnujete se i jin® pohybov® aktivitŊ? 

  ļetnost odpovŊd² procenta 

Ano, pravidelnŊ 0 0 % 

Sp²ġe nepravidelnŊ 17 17 % 

Obļas 67 67 % 

Ne, nevŊnuji 16 16 % 

 

U ot§zky, zda se pravidelnŊ vŊnuj² i jin® pohybov® aktivitŊ, neuvedl ani jeden 

z dotazovanĨch, ģe by se j² vŊnoval pravidelnŊ, 17 % dotazovanĨch uvedlo, ģe ano, ale sp²ġe 

nepravidelnŊ, a nejvŊtġ² ļ§st (67 %) uvedlo, ģe obļas. 16 % uvedlo, ģe se nevŊnuj² jin® 

pohybov® aktivitŊ vŢbec. 

Dotazovan², kteŚ² uvedli, ģe se vŊnuj² i jin® pohybov® aktivitŊ neģ je cviļen² ve fitness 

centru, z§roveŔ uvedli, ģe jinĨm aktivit§m vŊnuj² prŢmŊrnŊ 2 hod tĨdnŊ (56 % odpovŊd²) 

nebo 1 hod. tĨdnŊ (17 % dotazovanĨch), ostatn² uvedli v²ce, maxim§ln² hodnota byla 6 hod. 

tĨdnŊ. Z uvedenĨch aktivit mŊla nejvŊtġ² zastoupen² cyklistika, plav§n², lyģov§n², kondiļn² 

cviļen², bŊh, turistika, tenis a volejbal. 

 

Tabulka ļ. 10: vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 4  

4. Domn²v§te se, ģe m§te dostatek pohybu? 

  ļetnost odpovŊd² procenta 

ano, naprosto 15 15 % 

v²cem®nŊ ano 78 78 % 

ne, mŊl bych m²t v²ce pohybu 7 7 % 

 

Na ot§zku, zda se domn²vaj², ģe maj² dostatek pohybu, odpovŊdŊlo 78 % dotazovanĨch, ģe 

Ăv²cem®nŊ anoñ, 15 % uvedlo, ģe Ănaprostoñ a 7 % uvedlo, ģe se domn²vaj², ģe by mŊli m²t 

v²ce pohybu. 
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Tabulka ļ. 11: vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 5 

5. Konzumace alkoholu 

  ļetnost odpovŊd² procenta 

ano, kaģdĨ den 0 0 % 

jednou, dvakr§t tĨdnŊ 18 18 % 

jen pŚ²leģitostnŊ, pŚi oslav§ch apod. 31 31 % 

vŢbec ne 51 51 % 

 

51 % dotazovanĨch uvedlo, ģe vŢbec nekonzumuj² alkohol. 31 % dotazovanĨch uvedlo, ģe 

pouze pŚ²leģitostnŊ a 18 % uvedlo, ģe Ăjednou, dvakr§t tĨdnŊñ. Nikdo z dotazovanĨch 

neuvedl, ģe by alkohol konzumoval kaģdĨ den. 

 

Tabulka ļ. 12: vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 6  

6. KouŚen² 

  ļetnost odpovŊd² procenta 

ano, kaģdĨ den 3 3 % 

ano, ale ne kaģdĨ den 8 8 % 

jen pŚ²leģitostnŊ, pŚi oslav§ch apod. 24 24 % 

vŢbec ne 65 65 % 

 

65 % dotazovanĨch uvedlo, ģe vŢbec nekouŚ². 24 % uvedlo, ģe pouze pŚ²leģitostnŊ, 8 % 

uvedlo, ģe kouŚ², ale ne kaģdĨ den, a pouze 3 % uvedla, ģe kouŚ² kaģdodennŊ. 

 

Tabulka ļ. 13: vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 7 

7. Kolik hodin sp§nku dennŊ? 

  ļetnost odpovŊd² procenta 

5 hodin 3 3 % 

6 hodin 13 13 % 

7 hodin 27 27 % 

8 hodin 57 57 % 

 



128 

 

57 % dotazovanĨch uvedlo, ģe m§ dennŊ 8 hodin sp§nku, 27 % 7 hodin, 13 % 6 hodin a 3 

% pouze 5 hodin. 

 

Tabulka ļ. 14: vyhodnocen² odpovŊdi na ot§zku ļ. 8  

8. Trp²te bolestmi zad? 

  ļetnost odpovŊd² procenta 

ano, t®mŊŚ st§le 0 0 % 

ano, docela ļasto 12 12 % 

obļas, jen vĨjimeļnŊ 58 58 % 

t®mŊŚ nikdy 30 30 % 

 

58 % dotazovanĨch uvedlo, ģe trp² bolestmi zad obļas, jen vĨjimeļnŊ a 30 % uvedlo, ģe 

netrp² bolestmi zad t®mŊŚ nikdy. Nikdo z dotazovanĨch neuvedl, ģe trp² bolestmi zad trvale, a 

12 % uvedlo, ģe trp² bolestmi zad Ădocela ļastoñ. 

Pozn.: hodnoty muģŢ a ģen uv§d²me zvl§ġŠ jen tam, kde mezi nimi byly zjiġtŊny vĨznamn® 

rozd²ly. 

 

DISKUZE A ZĆVŉR 

Uveden§ studie byla provedena na pomŊrnŊ mal®m vzorku respondentŢ. Podobn§ 

sledov§n² jsou z praktick®ho hlediska velmi n§roļnŊ provediteln§ pŚedevġ²m proto, ģe oblast 

fitness je silnŊ ovlivnŊn§ komerļn²mi vlivy, fitness centra jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

provozov§na soukromĨmi subjekty a osloven² jejich klientŢ za ¼ļelem vĨzkumu nen² z jejich 

pohledu ģ§douc². RovnŊģ verb§ln² metody analyzuj²c² motivaci s sebou nesou riziko 

racionalizace motivace, kdy nevŊdom® motivy spadaj²c² pŚedevġ²m do oblasti tŊlesn®ho 

sebepojet² lze jen velmi tŊģko bez pouģit² kvalitativn²ch a projekļn²ch metod zjiġŠovat. 

Uveden® vĨsledky nemaj² ambici deskripce vġech ukazatelŢ ģivotn²ho stylu n§vġtŊvn²kŢ 

fitness center, ale pŚedevġ²m tŊch, kter® souvis² s danou pohybovou aktivitou nebo maj² pŚ²mĨ 

vztah ke zdrav². Je ot§zkou, zda dotazovan² odpov²dali na vġechny ot§zky pravdivŊ a nemŊli 

snahu prezentovat se ñv lepġ²m svŊtleò.  ĠetŚen² prob²halo v praģskĨch fitness centrech, d§ se 

tedy pŚedpokl§dat, ģe vġichni dotazovan² bydleli v Praze ļi jej²m bl²zk®m okol² a ģivotn² styl 

obyvatel hlavn²ho mŊsta vļetnŊ jejich vztahu ke cviļen² ve fitness centrech se bude vĨznamnŊ 

liġit od ģivotn²ho stylu obyvatel menġ²ch mŊst a vesnic. Autorka se snaģila ġetŚen² prov§dŊt v 

ĂprŢmŊrnĨchñ praģskĨch fitness centrech, tedy prŢmŊrnĨch co do velikosti i co do ¼rovnŊ 
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vybaven² a ceny poskytovanĨch sluģeb. Dan§ problematika je jen stŊģ² postihnuteln§ 

podobnĨm ġetŚen²m v pln® ġ²Śi, protoģe jednotliv§ fitness centra se vĨznamnŊ liġ² nab²dkou 

sluģeb i jejich cenou, liġ² se i jejich klientela a d§ se pŚedpokl§dat, ģe vĨznamn® rozd²ly budou 

i v jej²m ģivotn²m stylu. PŚesto si trouf§me tvrdit, ģe v uvedenĨch parametrech, kter® se 

vztahuj² ke cviļen² a ke zdrav², tyto rozd²ly vĨznamn® nebudou. 

VĨsledky naġ² studie potvrdily pŚedpoklad, ģe tzv. estetick® motivy, tedy touha sn²ģit nebo 

zvĨġit tŊlesnou hmotnost a tvarovat sv® tŊlo, hraj² v motivaci n§vġtŊvn²kŢ fitness center 

vĨznamnou roli. Tato snaha je vĨraznŊjġ² u ģen. 

PŚedpoklad, ģe vlivem zkuġenosti s danou aktivitou doch§z² ke zmŊnŊ v motivaļn² 

struktuŚe, se rovnŊģ potvrdil, nicm®nŊ v prŢbŊhu zkuġenosti se cviļen²m je  hlavn² motiv pro 

vŊtġinu dotazovanĨch st§le vztaģen ke vzhledu tŊla. NovŊ 20% dotazovanĨch uvedlo jako 

hlavn² motiv touhu zlepġovat se a pracovat na sobŊ. V motivaļn² struktuŚe doġlo k nŊkolika 

zmŊn§m, vĨznamnou je pŚedevġ²m zvĨġen² sk·re u motivŢ psychologickĨch (chci se l®pe c²tit 

a bĨt fit, cviļen² mŊ bav² a m§m pak lepġ² n§ladu, c²t²m potŚebu pohybu).  

RovnŊģ tŚet² pŚedpoklad byl potvrzen, ģivotn² styl sledovan® skupiny je typickĨ pŚev§ģnŊ 

pozitivn²mi prvky a mŢģeme jej charakterizovat jako ñaktivn² ģivotn² stylò. Vysok® procento 

z§stupcŢ sledovan® skupiny pravidelnŊ cviļ², m§ tendenci korigovat svou stravu v n§vaznosti 

na pohybovou aktivitu (vĨraznŊjġ² je tato tendence u ģen), n²zkou konzumaci alkoholu a 

cigaret, dostatek sp§nku a netrp² bolestmi zad, kter® pŚ²mo souvis² s hladinou stresu. 

K podobnĨm z§vŊrŢm doġla ve studii, kde srovn§vala ģivotn² styl sportovcŢ a nesportovcŢ, i 

Fialov§ (2007).  Sportovci se kromŊ pozitivn²ch prvkŢ v ģivotn²m stylu, jako je napŚ. 

nekouŚen², vyznaļuj² lepġ²m tŊlesnĨm sebepojet²m, nesportovci si m®nŊ vġ²maj² sv® zdatnosti, 

ale v²ce tŊlesn®ho vzhledu.  

Hlavn²m motivem byla pro nadpoloviļn² vŊtġinu skupiny pravidelnŊ cviļ²c²ch v naġem 

ġetŚen² zmŊna vzhledu tŊla (ñtvarov§n² tŊlaò), pro 20 % dotazovanĨch je hlavn²m motivem 

ñtouha pracovat na sobŊò, pro 18 % dotazovanĨch redukce tŊlesn® hmotnosti, pro 13 % 

dotazovanĨch udrģen² a zvĨġen² kondice a pro 9 % zvĨġen² tŊlesn® hmotnosti (ve smyslu 

zvĨġen² pod²lu aktivn² tŊlesn® hmoty). VĨznamnou zmŊnu ģivotn²ho stylu, aļkoliv nebyla u 

dotazovanĨch n§vġtŊvn²kŢ fitness center prim§rnŊ zamĨġlena, lze ch§pat nejsp²ġe jako 

dŢsledek zmŊny tŊlesn®ho sebepojet² a v souvislosti s t²m zvĨġen² odolnosti vŢļi stresovĨm 

situac²m, vych§zeje pŚitom z pŚedpokladu, ģe tŊlesn® sebepojet² je jedn²m z urļuj²c²ch faktorŢ 

v tvorbŊ individu§ln²ch strategi² zvl§d§n² stresu (tzv. Coping) (Fox, 1997). 
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ZĆVŉRY PRO PRAXI 

I pŚes pŚev§ģnŊ pozitivn² vĨsledky t®to studie povaģujeme medi§ln² prezentaci benefitŢ 

cviļen² ve fitness centru za velmi nevhodnou a pro Śadu disponovanĨch jedincŢ 

s problematickĨm tŊlesnĨm sebepojet²m Ănebezpeļnouñ. KromŊ nevhodn®ho obsahu 

zamŊŚen®ho pŚedevġ²m na moģnosti zvĨġen² fyzick® atraktivity jsou tyto benefity ļasto 

prezentov§ny v m²Śe, kter§ je prakticky nemoģn§.  

Doporuļujeme reklamn² strategii v oblasti fitness zamŊŚit na: 

¶ Zdravotn² benefity pohybov® aktivity 

¶ ZvĨġen² kondice 

¶ OdstranŊn² probl®mŢ s pohybovĨm apar§tem a redukci svalovĨch dysbalanc² 

¶ ZvĨġen² psychick® odolnosti, lepġ² zvl§d§n² stresu a upevnŊn² ment§ln²ho zdrav². 

Tento trend mŢģeme sledovat v zahraniļ², stejnŊ tak jako napŚ. propagaci fitness u seniorŢ. 

Shodneme se v tomto n§zoru s Fialovou (2001), kter§ pŚ²mo navrhuje zdravotnickou 

kontrolu obsahu podobnĨch reklam, a z§roveŔ povaģuje za ģ§douc² zaŚadit problematiku 

zdrav®ho ģivotn²ho stylu do kurikula vġech typŢ ġkol. Za to se zasazuje i sekce Psychologie 

zdrav² Ļeskomoravsk® psychologick® spoleļnosti. VĨznamnou z§sluhu v tomto smŊru m§ 

pŚedevġ²m prof. Jaro KŚivohlavĨ (KŚivohlavĨ, 2001), jedna z jej²ch vŢdļ²ch osobnost². 

Fialov§ rovnŊģ upozorŔuje na dŢleģitost mor§ln² vĨchovy ve vztahu k hodnotov®mu 

syst®mu (Fialov§, 2001). V tom se shoduje s Doc. Miluġ² Kub²ļkovou, zakladatelkou 

obļansk®ho sdruģen² ZdravĨ ģivotn² styl a autorkou publikace VŢle ke zdrav®mu ģivotu 

(Kub²ļkov§, 1996), kter§ ve sv®m pŚ²stupu vych§z² z antroposofie. Propaguje celostn² pojet² 

ve zdrav®m ģivotn²m stylu a pŚedpokl§d§ na prv®m m²stŊ zmŊnu myġlen², postojŢ, hodnot a 

veġker®ho kon§n² a chov§n², jehoģ dŢsledkem pak je integrace ļlovŊka jako celistv® 

trojļlenn® bytosti tŊlesn®, duġevn² i duchovn² (Kub²ļkov§, 2008).  Jej² ¼vahy se v tomto bodŊ 

prol²naj² s touto studi², tedy vztah ģivotn²ho stylu a motivace k pohybov® aktivitŊ (a dalġ²m 

aktivit§m s ģivotn²m stylem souvisej²c²m). Ze zdravotn²ho hlediska v²t§me zjiġtŊn® pozitivn² 

prvky ģivotn²ho stylu, aŠ je jejich motivace vztaģena k tŊlesn®mu vzhledu nebo jinĨm 

motivŢm, z psychologick®ho hlediska povaģujeme jednoznaļnŊ za pozitivn² takovĨ ģivotn² 

styl, v jehoģ pozad² nestoj² jen touha dos§hnout atraktivn²ho vzhledu, ale podpoŚenĨ ĂvnitŚn² 

motivac²ñ, pŚesvŊdļen²m spojenĨm s hodnotovou orientac² (problematiku hodnotov® 

orientace ve sportu analyzuje ve svĨch prac²ch Slepiļka (2007 a dalġ²)), jen v takov®m 

pŚ²padŊ pak mŢģe vĨznamnŊ pŚispŊt ke kvalitŊ ģivota jedince. Podpora zdrav®ho ģivotn²ho 

stylu je v ŚadŊ zem² dŢleģitou sloģkou soci§ln² politiky; napŚ. ve SpojenĨch st§tech 
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americkĨch pr§vŊ v souļasn® dobŊ (duben 2008) prob²h§ kampaŔ s n§zvem The National 

PresidentËs Challenge, ve kter® prezident vyzĨv§ vġechny, kdo jsou starġ² ġesti let, 

k pravideln® pohybov® aktivitŊ pŊtkr§t v tĨdnu min. 30 min po dobu ġesti tĨdnŢ s c²lem 

upevnit zdrav² n§roda, vļetnŊ podpory maxim§ln² informovanosti o benefitech pohybov® 

aktivity (www.presidentschallenge.org), kter§ je bohuģel v naġ² zemi zat²m zajiġtŊna 

minim§lnŊ (i kdyģ l®pe neģ dŚ²ve). V ofici§ln²ch materi§lech Ministerstva zdravotnictv² na 

webovĨch str§nk§ch t®to organizace je dostupnĨ N§vod na pouģit² ļesk®ho zdravotnictv² 

v roce 2008 (http://www.mzcr.cz/Pages/105-navod-na-pouziti-ceskeho-zdravotnictvi.html), 

v jehoģ prvn²m bodŊ je deklarov§na vĨzva ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu, nicm®nŊ v kontextu 

ekonomick®m (v duchu Ăcviļen² stoj² m®nŊ neģ l®kyñ) a bez jakĨchkoliv dalġ²ch argumentŢ ļi 

praktickĨch n§vodŢ. Tento ¼kol je do budoucna jedn²m z aktu§ln²ch pro odborn²ky pŢsob²c² 

ve sf®Śe pohybov® aktivity a sportu s pŚedpokladem odklonu z§jmu od vĨkonnostn²ho sportu 

k aktivit§m podporuj²c²m zdrav². 
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Zat²mco u n§s jsou psychologick® aspekty fitness st§le pŚedmŊtem z§jmu oboru 

psychologie sportu, v USA a pozdŊji tak bylo pŚejato i v dalġ²ch zem²ch, se vydŊlil 

z psychologie sportu samostatnĨ obor ï Exercise Psychology. PŚeklad tohoto term²nu do 

ļeġtiny je obt²ģnĨ, nab²z² se moģnost pouģ²t oznaļen² Ăpsychologie fitnessñ. Jedn§ se o obor 

aplikovan® psychologie studuj²c² chov§n² lid² vykon§vaj²c²ch c²lenou pohybovou aktivitu a 

aplikuj²c² zpŊtnŊ z²skan® poznatky do praxe. 

Problematiku psychologie fitness ï z§kladn² t®matick® okruhy, kterĨmi se zabĨv§ ï 

zpracovala autorka tohoto textu v t®to publikaci: 

Stackeov§, D. (2007). Psychologie fitness ï novĨ trend ve sportovn² psychologii. In H§tlov§, 

B., Waic, M. (recs.) & Fialov§, L. (ed.) Wellness, zdrav² a ģivotn² styl (pp. 66-80). Praha : 

FTVS UK. ISBN 978-80-86317-54-0. str. 66-80 
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PSYCHOLOGIE FITNESS 

ï NOVħ TREND VE SPORTOVNĉ PSYCHOLOGII 

Daniela Stackeov§, Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha, ĻR 

 

Pr§ce vznikla za podpory GA AV ĻR, ļ²slo projektu 406/05/P037, n§zev projektu: 

Psychologick® aspekty cviļen² ve fitness centrech: motivace, kr§tkodob® a dlouhodob® 

psychologick® benefity, Śeġitel PhDr. D. Stackeov§, Ph.D.). 

 

Đvod 

V ¼vodu upŚesnŊme vĨznam fitness, jak je ch§p§n v t®to pr§ci: 

Jedn§ se o cviļen² ve fitness centrech, jehoģ n§pln² je cviļen² s volnĨmi ļinkami a cviļen² na 

posilovac²ch stroj²ch, doplnŊn® o aktivity aerobn²ho charakteru na speci§ln²ch trenaģerech, 

dodrģov§n² urļit®ho dietn²ho reģimu vļetnŊ pouģit² doplŔkŢ vĨģivy a o celkovĨ ģivotn² styl, 

jehoģ c²lem je rozvoj celkov® zdatnosti, zlepġen² drģen² tŊla, zlepġen² postavy pŚi souļasn®m 

pŢsoben² na upevŔov§n² zdrav² a rozvoj s²ly (Kolouch, 1990). 

Jedn§ se tedy o velmi specifickou oblast s vĨznamnou psychologickou sloģkou, jej²ģ 

t®mata se vymykaj² z§bŊru Ăklasick®ñ sportovn² psychologie. 

V USA, kde m§ fitness sv® koŚeny, se vydŊlila ĂSport Psychologyñ a ĂExercise 

Psychologyñ (pŚesnĨ pŚeklad je nesnadnĨ, nab²z² se Ăpsychologie tŊlesnĨch cviļen²ñ ļi 

Ăpsychologie pohybov® aktivityñ, autorka vġak povaģuje za vhodnŊjġ² Ăpsychologie fitnessñ, i 

kdyģ ani to nen² ¼plnŊ pŚesn®). 

V ĻR proġlo fitness specifickĨm vĨvojem. VĨznamnŊ se zaļalo rozv²jet pŚedevġ²m po 

r.1989. Navazovalo na kulturistiku, kter§ mŊla v ĻR dlouhou tradici. Byla organizov§na 

v r§mci ĻSTV a tradiļnŊ se dŊlila na tzv. kondiļn² kulturistiku, tzn. posilovac² cviļen² 

s nesoutŊģn²mi c²li, a soutŊģn² kulturistiku. Fitness je pojem ponŊkud ġirġ² neģ kondiļn² 

kulturistika (viz vĨġe). V praxi se ļasto setk§v§me s t²m, ģe se ñfitnessò zaļ²n§ uģ²vat ve 

spojen² v podstatŊ s jakĨmikoliv rekreaļn²mi pohybovĨmi aktivitami nebo dokonce jako 

oznaļen² potravin§ŚskĨch, kosmetickĨch a dalġ²ch produktŢ. D²ky ġirok®mu a st§le 

rostouc²mu z§jmu o fitness roste pr§vŊ jeho komercionalizace, kter§ m§ ne vģdy pozitivn² 

vliv. 
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Probl®m 

VzdŊl§v§n² tren®rŢ a instruktorŢ kulturistiky a fitness je v souļasn® dobŊ v ĻR velmi 

nejednotn®. KromŊ kurzŢ organizovanĨch st§tn²mi ġkolami existuje Śada soukromĨch 

vzdŊl§vac²ch zaŚ²zen². Velk§ pozornost je vŊnov§na pŚedevġ²m dvŊma oblastem, a to 

metodice cviļen² a  problematice vĨģivy vļetnŊ suplementace. Autorka povaģuje za 

rovnocennŊ dŢleģitou i problematiku psychologie fitness, kter§ nem§ bohuģel zat²m ucelenou 

koncepci ani dostatek odborn²kŢ. PŚitom psychologick® faktory hraj² v ¼spŊġnosti fitness 

programŢ dŢleģitou, ne-li rozhoduj²c² roli.  

 

N§vrh Śeġen² 

Autorka se domn²v§, ģe d²ky ¼zce specifick® n§plni fitness by mŊla bĨt psychologie fitness 

rovnŊģ vydŊlena jako samostatnĨ obor aplikovan® psychologie. V souļasn® dobŊ bĨv§ 

pŚiŚazov§na k psychologii sportu. 

V dalġ²m textu nab²z² struļnĨ pŚehled z§kladn²ch t®matickĨch okruhŢ t®to oblasti: 

1. problematika motivace ve fitness 

2. problematika adherence ve fitness 

3. kr§tkodob® psychologick® benefity fitness ï zmŊna aktu§ln²ho psychick®ho stavu 

(APS) 

4. dlouhodob® psychologick® benefity fitness ï zmŊna tŊlov®ho sch®matu jako 

prostŚedn²k zmŊny sebepojet² a sebehodnocen² 

5. moģn® negativn² vlivy pohybu na psychiku 

6. psychologick§ problematika redukce hmotnosti. 

V z§vŊru pr§ce pŚin§ġ² prvn² vĨsledky empirick® studie v t®to oblasti proveden® v letech 

2005-2006. 

 

I. Koncepce oboru psychologie fitness 

 Ad 1. ZaļnŊme tedy u toho, co je v poļ§tku kaģd®ho lidsk®ho kon§n², tedy u motivace. 

řada vĨzkumŢ (Fox, 1997, Fialov§, 2001 a dalġ²) se zabĨvala motivac² v oblasti fitness a 

vĨsledky vġech smŊrovaly k jednomu z§vŊru, a to ģe v hierarchii motivŢ je v t®to oblasti vģdy 

na prvn²m m²stŊ skupina motivŢ, kterou mŢģeme oznaļit jako motivy Ăestetick®ñ. Ģeny si ve 

vŊtġinŊ pŚ²padŢ pŚej² redukovat mnoģstv² tuku na probl®movĨch parti²ch ï boc²ch, stehnech a 

hĨģd²ch a Ăzpevnitñ svaly na horn² polovinŊ tŊla, muģi obvykle usiluj² o n§rŢst svalov® hmoty 

a s²ly a redukci tuku pŚedevġ²m v oblasti bŚicha. 

Motivy ve fitness  mŢģeme rozdŊlit do tŊchto skupin: 
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¶ Estetick® (moģnost zmŊny tvaru a rozmŊrŢ vlastn²ho tŊla, moģnost ovlivnŊn² tŊlesn® 

hmotnosti apod.) 

¶ Zdravotn² (celkov® zvĨġen² odolnosti a zdatnosti, prevence civilizaļn²ch onemocnŊn² 

apod.) 

¶ Soci§ln² (moģnost soci§ln²ho kontaktu, pozn§v§n² novĨch lid² apod.) 

¶ Proģitkov® (moģnost odreagov§n² stresu, relaxace v pohybu, nov® proģitky vlastn²ho 

tŊla apod.) 

¶ Kompetitivn² (moģnost vĨkonov®ho srovn§n², zvyġov§n² vĨkonu). 

V hierarchii motivŢ se odr§ģ² rozd²ly osobnostn², intersexu§ln², transkulturn² a vŊkov®.  

ObecnŊ lze Ś²ci, ģe pŚevaģuj² motivy estetick®, s pŚibĨvaj²c²m vŊkem nabĨvaj² na 

dŢleģitosti motivy zdravotn² a proģitkov®.  

Prim§rn² motivac² bĨv§ nejļastŊji oblast motivŢ estetickĨch, v prŢbŊhu ļasu u Śady jedincŢ 

pŚevaģuj² motivy proģitkov® spolu se zmŊnou ģivotn²ho stylu a zmŊnou vztahu k vlastn²mu 

tŊlu a sobŊ sam®mu ï zmŊnou sebepojet² a sebehodnocen². 

 

Ad 2. Problematiku adherence k tomuto druhu pohybov® aktivity Śeġil Raglin (2001), podle 

jehoģ vĨzkumŢ posilovac² cviļen² vyhled§vaj² jedinci s vyġġ² hladinou Ătrait anxietyñ, rysov® 

¼zkosti, coģ by mohlo souviset s moģnost² ¼ļinn®ho odreagov§n² ¼zkosti, kter§ se vģdy silnŊ 

prom²t§ na stavu svalov®ho syst®mu.  

 

Ad 3. Dalġ²m probl®mem vzbuzuj²c²m pozornost psychologie je oblast moģnĨch 

psychologickĨch benefitŢ fitness. Jedn§ se jednak o kr§tkodobĨ vliv, tzn. zmŊnu aktu§ln²ho 

psychick®ho stavu, jednak o dlouhodobĨ vliv, tzn. zmŊnu Ăbody imageñ neboli tŊlov®ho 

sch®matu a prostŚednictv²m t®to zmŊny i o zmŊnu celkov®ho sebepojet², sebevŊdom² a 

sebehodnocen². 

Pokud hovoŚ²me o kr§tkodobĨch efektech pohybov® aktivity v psychologick®m smyslu, 

jedn§ se o ovlivnŊn² aktu§ln²ho psychick®ho stavu ve smyslu pŚeladŊn² a odreagov§n² stresu, 

redukci anxiozity a depresivity. Anxiozitou se v tomto smyslu m²n² tzv. Ăstate anxietyñ 

(¼zkost jako moment§ln², urļitou situac² navozenĨ stav), na rozd²l od vĨġe zm²nŊn® tzv. Ătrate 

anxietyñ (¼zkost jako osobnostn² rys). 

Raglin (2001) zdŢrazŔuje rozd²lnost vlivu pohybov® aktivity jak podle jej²ho druhu, tak 

podle individuality participanta. Aerobn² aktivita podle nŊj m§ vĨraznĨ vliv na sn²ģen² 

anxiozity a depresivity, kterĨ trv§ nŊkolik hodin a pŚ²mo nez§vis² na intenzitŊ aktivity. SilovĨ 
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tr®nink m§ podle nŊj vĨraznĨ vliv na redukci anxiozity u tŊch osob, kter® maj² vysokou tzv. 

rysovou ¼zkost. D§le uv§d² rozd²l v efektu pohybov® aktivity na aktu§ln² psychickĨ stav u 

psychicky zdravĨch osob a pacientŢ trp²c²ch ¼zkostnĨmi nebo depresivn²mi poruchami, kde 

pohybov§ aktivita vykazuje vysokĨ terapeutickĨ efekt.  

 

Ad 4. Body image neboli tŊlov® (nŊkdy pŚekl§d§no t®ģ jako tŊlesn®) sch®ma (synonyma 

body percept, body schema, body concept) je definov§no jako ment§ln² reprezentace vlastn²ho 

tŊla, tzn. pŚedstava o jeho rozmŊrech jako celku, o rozmŊrech jednotlivĨch ļ§st², jejich 

vz§jemn®m pomŊru, a vztah k tŊlu jako celku i k jeho jednotlivĨm ļ§stem. Ġirġ²m pojmem je 

pojem physical Self jako ļ§st total Self, kter® je pŚedmŊtem z§jmŢ mnoha odborn²kŢ 

povaģuj²c²ch tŊlo za hlavn² prostŚedek sebevyj§dŚen² a k interakci se svŊtem a je pro nŊ kl²ļem 

k pochopen² cel®ho Self, protoģe i pŚes dar myġlen² a Śeļi jsou emoce a zdrav² ļlovŊka 

vyjadŚov§ny skrz jeho tŊlo. D§le je tŊlo ch§p§no jako vĨznamn§ sociologick§ entita. Fox 

(1997) zdŢrazŔuje vliv tŊlov®ho sch®matu na chov§n² jedince a na pocit ģivotn² pohody (well-

being). ZpŢsob, jakĨm ļlovŊk vn²m§ sv® tŊlo a jakĨ m§ k nŊmu vztah, urļuje jeho fyzickou 

identitu (physical Self) a tak® jeho vztah k pohybov® aktivitŊ, ke sportu, ke sv® tŊlesn® 

hmotnosti, k prezentaci sv® osobnosti a tak® zpŢsob zvl§d§n² (coping) tŊģkĨch ģivotn²ch 

ud§lost² jako je v§ģn§ nemoc, st§rnut² apod. 

Fyziologicky je vn²m§n² jednotlivĨch ļ§st² tŊla zprostŚedkov§no Śadou receptorŢ, z nichģ 

nejvĨznamnŊjġ² pod²l maj² proprioreceptory (svaly tvoŚ² cca 40% tŊlesn® hmotnosti).  

Forma pohybov® aktivity, kterou se jedinec zabĨv§, hraje v utv§Śen² tŊlov®ho sch®matu 

dŢleģitou roli. Jedinec trp²c² hypokin®zou, kdy ze svalŢ pŚich§z² prostŚednictv²m propriocepce 

mal® mnoģstv² podnŊtŢ, vn²m§ sv® tŊlo nediferencovanŊ, st§v§ se pro nŊj pasivn²m 

elementem, coģ mŢģe m²t negativn² dŢsledky jak psychick®, tak somatick® (napŚ. vyġġ² riziko 

ohroģen² tzv. psychosomatickĨmi chorobami). 

Problematika vztahu k vlastn²mu tŊlu je pak daleko sloģitŊjġ². V dŊtstv² je zde dominantn² 

vliv rodiny, resp. vztahu rodiļŢ k vlastn² tŊlesnosti, ve kter®m d²tŊ nach§z² vzor. 

Psychoanalytici povaģuj² za kl²ļov® obdob² ran® dŊtstv², konkr®tnŊ vztah mezi matkou a 

d²tŊtem v prvn²ch letech ģivota, tzv. f§zi symbiotick® jednoty.  

V prŢbŊhu ontogenetick®ho vĨvoje nastupuj² vlivy kulturn² a soci§ln², pŚedevġ²m souļasnĨ 

ide§l kr§sy v dan® spoleļnosti. V posledn² dobŊ byl zaznamen§n vzestup hodnoty tŊla, maj²c² 

svŢj pŢvod v USA, pr§vŊ v oblasti fitness, kter® vid² ide§l v op§len®m, zdatn®m a ġt²hl®m tŊle. 

Tento ide§l kr§sy stoj² v protikladu k ide§lu kr§sy prezentovan®mu modelkami - extr®mn² 

ġt²hlosti, kter§ na vĨkonnost nepoukazuje ani zdaleka. TŊlo se st§v§ pŚedmŊtem obchodu, 
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objektem, do kter®ho mus² bĨt investov§no a ļasto bĨv§ veŚejnŊ prezentov§no jako symbol 

¼spŊchu, coģ je jednou z pŚ²ļin, proļ hraje tŊlesn® sebepojet² v ģivotŊ souļasn®ho ļlovŊka 

dŢleģitou roli.  

Do interakce s tŊmito vnŊjġ²mi vlivy pak pŚich§z² urļit® osobnostn² faktory (napŚ. 

introverze je dispozic² k zvĨġen®mu vn²m§n² vlastn²ch pocitŢ vļetnŊ tŊlesnĨch) a vĨsledkem 

je urļit§ forma vn²m§n² vlastn²ho tŊla a vztahu k nŊmu. 

PŚi srovn§n² sportuj²c² a nesportuj²c² populace se sportovci vyznaļuj² diferencovanŊjġ²m 

tŊlovĨm sch®matem. Estetick® sporty jako je gymnastika pŚisp²vaj² k extr®mn² 

diferencovanosti tŊlov®ho sch®matu. V tomto smyslu maj² vĨraznŊ pozitivn² vliv modern² 

syst®my kondiļn²ho cviļen² jako je fitness, kter® d²ky tomu, ģe procviļuj² jednotliv® svalov® 

skupiny izolovanŊ a pŚi cviļen² doch§z² k vysok® koncentraci pozornosti na pocity v nich, 

vedou ke zlepġen² diferenciace vn²m§n² jednotlivĨch ļ§st² tŊla a pocitŢ v nich, n§sledkem 

ļehoģ je pozitivn² zmŊna tŊlov®ho sch®matu, resp. jeho kognitivn² sloģky, zmŊna emotivn² 

sloģky je podm²nŊna zmŊnou vzhledu tŊla ve smyslu ģ§dan® zmŊny jeho tvaru a rozmŊrŢ. 

TŊlo pak pŚest§v§ bĨt Ăpasivn²mñ elementem a tento pocit kompetence ovlivnŊn² jeho vzhledu 

je pro vztah k nŊmu velmi dŢleģitĨ.  

Z pohledu psychologie sportu je tedy tŊlov® sch®ma prostŚedn²kem vlivu pohybov® 

aktivity na sebepojet² a sebevŊdom². Tyto zmŊny subjektivn²ho proģ²v§n² vlastn² osoby 

mohou vĨznamnŊ pŚispŊt ke zvĨġen² ukazatele kvality ģivota.  

 

Ad 5. Mezi negativn² jevy  souvisej²c² s vĨġe zm²nŊnĨm vlivem pohybov® aktivity na 

psychiku  Śad²me pŚedevġ²m urļitĨ druh Ăz§vislostiñ na pohybov® aktivitŊ. KŚivohlavĨ (2001) 

ji nazĨv§ pozitivn² addikc² (u bŊģcŢ, horolezcŢ a jedincŢ navġtŊvuj²c²ch fit centra). PŚi 

pŚeruġen² pohybov® aktivity se u tŊchto jedincŢ vyskytuj² tzv. odvykac² pŚ²znaky, pŚedevġ²m 

v psychick® oblasti - pocity ¼zkosti, pocity viny, nepokoje a neklidu. 

Term²nem negativn² addikce oznaļuje neust§l® zvyġov§n² mety sportovn²ho vĨkonu, 

jej²mģ rizikem jsou jednak rizika druhu ļinnosti, prov§dŊn® v nadmŊrn® m²Śe, jednak riziko 

zanedb§v§n² jinĨch oblast² ģivota. 

PŚi rŢznĨch patologickĨch stavech, jako jsou napŚ. psychogenn² poruchy pŚ²jmu potravy, se 

pohybov§ aktivita rŢzn®ho druhu mŢģe st§t souļ§st² obsedantnŊ-kompulsivn² 

symptomatologie. Adams a Kirkby (1999) popisuj² z§vislost na cviļen² jako prim§rn² 

poruchu, kter§ mŢģe vzniknout nez§visle na psychogenn² poruġe pŚ²jmu potravy nebo se 

rozv²jet jako souļ§st jej² symptomatologie. Mechanismy vzniku t®to poruchy jsou jednak 
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psychologick®, jednak biochemick®, kdy nejvŊtġ² vĨznam je pŚikl§d§n vlivu endogenn²ch 

opioidŢ. 

S touto problematikou velmi ¼zce souvis² t®ma zneuģ²v§n² rŢznĨch dopingovĨch l§tek, ke 

kter®mu doch§z² v posledn² dobŊ ve velk® m²Śe kromŊ vrcholovĨch sportovcŢ i u rekreaļnŊ 

sportuj²c²ch. U chlapcŢ se setk§v§me s poruchou oznaļovanou jako Ăbigarexieñ, jakousi 

obdobou ment§ln² anorexie u d²vek, s chorobnou touhou po zvyġov§n² svalov® hmoty i na 

¼kor poġkozen² zdrav². 

 

Ad 6. Probl®m ġt²hlosti a diet je t®ma, se kterĨm se v dneġn² spoleļnosti setk§v§me t®mŊŚ 

na kaģd®m kroku. Nedostatek pohybu, pr§ce pŚev§ģnŊ ment§ln²ho charakteru, ġpatn® sloģen² 

stravy, to jsou nejz§vaģnŊjġ² pŚ²ļiny vysok®ho vĨskytu obezity v souļasn® populaci. PŚestoģe 

ļlovŊk tyto pŚ²ļiny zn§, jen tŊģko se s t²mto probl®mem vypoŚ§d§v§, protoģe daleko 

nejproblematiļtŊjġ² oblast² pŚ²ļin vzniku obezity jsou psychick® dŢvody. Obezita se Śad² do 

skupiny psychiatrickĨch diagn·z Ăpsychogenn² poruchy pŚ²jmu stravyñ (m²nŊno obezita bez 

jinĨch somatickĨch pŚ²ļin), stejnŊ jako ment§ln² anorexie a ment§ln² bulimie. Aliment§rn² 

pud, stejnŊ tak jako pud sexu§ln², ztr§c² u ļlovŊka svoji pŢvodn² biologickou ¼ļelnost a 

nabĨv§ Ăh®donick®hoñ akcentu, j²dlo se st§v§ zdrojem pŚ²jemnĨch proģitkŢ. Jako prvn² se 

touto problematikou zabĨval Sigmund Freud, kterĨ nazval touhu ļlovŊka po pŚ²jemnĨch 

proģitc²ch libidem a cesty uspokojov§n² libida vztahoval k vĨvoji psychiky v ran®m dŊtstv². 

Vztah ļlovŊka k j²dlu je tedy komplikovanŊjġ² z§leģitost² s bl²zkĨm vztahem k osobnostn² 

struktuŚe a emocion§ln²mu ģivotu.  

Vysok§ hladina stresu typick§ pro souļasnĨ ģivotn² styl zpŢsobuje vysok® napŊt² v oblasti 

psychick® i somatick® a kaģdĨ z n§s dle svĨch individu§ln²ch dispozic a zkuġenost² vytv§Ś² 

svoje Ăcoping strategiesñ,  individu§ln² zpŢsoby vyrovn§n² se se stresem a odreagov§n² tohoto 

napŊt². Nejjednoduġġ² cestou je pro mnoh® konzumace dobr®ho j²dla. Tento zpŢsob m§ sv§ 

¼skal². Touha po j²dle nevznik§ v t®to situaci na z§kladŊ jeho skuteļn® potŚeby a tud²ģ ani 

jeho konzumace nepŚin§ġ² pocity sytosti a uspokojen², napŊt² ļasto jeġtŊ vzrŢst§, v touze po 

uklidnŊn² doch§z² k dalġ²mu pŚej²d§n², n§slednĨm pocitŢm viny, nepŚ²jemn® tŊlesn® pocity 

potencuj² psychickou tenzi a vznik§ zaļarovanĨ kruh s naruġen²m Śady regulaļn²ch 

mechanismŢ. Jednou z cest pŚetnut² tohoto zaļarovan®ho kruhu je pohybov§ aktivita, kdy opŊt 

mŢģeme z²skat nad svĨm tŊlem kontrolu a vn²mat jeho re§ln® sign§ly a potŚeby. 

Tato vĨġe zm²nŊn§ tendence k pŚej²d§n² spojen§ se zvĨġen²m tŊlesn® hmotnosti mŢģe bĨt 

projevem akutn²ho stresu a nevhodn® strategie jeho zvl§d§n² s kr§tkodobĨm trv§n²m, u 

nŊkterĨch jedincŢ se vġak setk§v§me s celoģivotn² tendenc² ke konzumaci vysok®ho mnoģstv² 
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stravy a fixac² na tento druh ĂpoģitkŢñ a ti pak budou celoģivotnŊ bojovat se svou tŊlesnou 

hmotnost², popŚ. s dalġ²mi chorobami s n² souvisej²c²mi. Tato osobnostn² dispozice k obezitŊ, 

jak®si Ăz§vislostiñ na j²dle je obdobn§ jako u jinĨch druhŢ z§vislosti. Jedn§ se o poruchu 

osobnosti se zvĨġenou impulsivitou, n²zkou schopnost² sebeovl§d§n² a vysokou tendenc² 

k z§vislosti. 

 

 

II.VĨsledky empirick® studie 

1. Kr§tkodob® psychologick® benefity fitness 

C²lem prvn² ļ§sti t®to empirick® studie byla analĨza vlivu cviļen² ve fitness centru na 

aktu§ln² psychickĨ stav. 

Na ¼vod specifikujme pohybovou aktivitu, kter§ byla pŚedmŊtem t®to studie. Jednalo se o 

klasickou cviļebn² jednotku ve fitness centru s nesoutŊģn²mi c²li, pŚi kter® posilovac² ļ§st 

obsahovala cviļen² na principu ñflushing syst®mò, svalov§ partie byla procviļov§na cviky po 

3-4 s®ri²ch s 8-12 opakov§n²mi. 

 

Probl®m 

Hypot®za: pŚedpokl§d§me zmŊnu APS vlivem posilovac²ho cviļen² ve fitness centru ve 

smyslu odreagov§n² stresu, redukce anxiozity a depresivity. 

VĨzkum byl proveden na skupinŊ 120ti probandŢ. Soubor byl sloģen z jedincŢ ve vŊku 18-

35 let, kteŚ² se jiģ minim§lnŊ jeden rok vŊnovali cviļen² ve fitness centru a netrpŊli ģ§dnĨmi 

z§vaģnĨmi zdravotn²mi probl®my. Soubor tvoŚilo 50% muģŢ a 50% ģen. 

Z relevantn²ch promŊnnĨch byly sledov§ny tyto: vŊk probanda, pohlav², vzdŊl§n² (varianty 

z§kladn², stŚedoġkolsk®, vysokoġkolsk®), profese (varianty sedav® zamŊstn§n², fyzicky stŚednŊ 

nam§hav® zamŊstn§n², fyzicky nam§hav® zamŊstn§n², popŚ. jin®) a velikost bydliġtŊ probanda 

(varianty velkomŊsto, mŊsto nad 100 000 obyvatel, mŊsto nad 30 000 obyvatel, mŊsto do 30 

000 obyvatel, vesnice). 

 

Metody 

Pro diagnostiku APS byl pouģit test POMS ï Profile of Mood States. AutoŚi tohoto testu 

jsou Douglas McNair, Maurice Lorr a Leo F. Droppleman (1971, vydal Educational and 

Testing Service, U.S.A., 1981). Ļeskou verzi zpracoval Man. 

Test obsahuje ġest poloģek: Tension ï Anxiety (napŊt² ï ¼zkost), Depression ï Dejection 

(deprese ï skl²ļenost), Anger ï Hostility (hnŊv, zlost ï nepŚ§telstv²), Vigor ï Activity 
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(energiļnost ï aktivita), Fatigue ï Inertia (¼nava ï neteļnost), Confusion ï Bewilderment 

(nepoŚ§dek ï zmatek). 

 

VĨsledky 

Charakteristika testovan®ho souboru 

VŊkov§ struktura vzorku: 22% dotazovanĨch bylo ve vŊku 18-21 let, 21% ve vŊku 22-25 

let, 26% ve vŊku 26-29 let a 31% ve vŊku 31-35 let. 

Struktura vzorku ve vztahu k profesi: 52% dotazovanĨch osob uvedlo sedav® zamŊstn§n², 

39 % stŚednŊ fyzicky nam§hav® zamŊstn§n² a 9% fyzicky nam§hav® zamŊstn§n². 

Struktura vzorku ve vztahu ke vzdŊl§n²: 7% dotazovanĨch uvedlo z§kladn² vzdŊl§n², 65% 

stŚedoġkolsk® vzdŊl§n² a 28% vysokoġkolsk® vzdŊl§n².  

Struktura vzorku ve vztahu  k bydliġti: 89% dotazovanĨch osob uvedlo jako bydliġtŊ hlavn² 

mŊsto, 3% mŊsto nad 100 000 obyvatel, 4% mŊsto nad 30 000 obyvatel a 4% vesnice. 

Testov§n² rozd²lŢ v jednotlivĨch poloģk§ch testu POMS pŚed a po absolvov§n² tr®ninkov® 

jednotky 

Pouģit²m p§rov®ho t-testu jsme zjistili, ģe u poloģek T, D, A a V mŢģeme na 5% hladinŊ 

vĨznamnosti zam²tnout nulovou hypot®zu o rovnosti prŢmŊrŢ (resp. pŚijmout alternativn² 

hypot®zu o nerovnosti danĨch prŢmŊrŢ) tŊchto veliļin pŚed a po absolvov§n² tr®ninkov® 

jednotky -  u tŊchto veliļin tedy doġlo ke statisticky vĨznamn® zmŊnŊ. U poloģek T, D a A 

doġlo ke statisticky vĨznamn®mu sn²ģen² prŢmŊru dan® hodnoty po absolvov§n² tr®ninkov® 

jednotky a u poloģky V ke statisticky vĨznamn®mu zvĨġen² dan® hodnoty po absolvov§n² 

tr®ninkov® jednotky. 

 

Tabulka 1: vĨsledky p§rov®ho t-testu 

 

  

  

 

P§rov® rozd²ly 

 T df 

Sig.  

(2-tailed) 

 

PrŢmŊr 

 

Std. Odchylka 

StŚedn² chyba 

prŢmŊru 

 

95% interval spolehlivosti       

      Doln² horn²       

P§r 1 T1 - T2 2,73 1,593 ,145 2,44 3,01 18,740 119 ,000 

P§r 2 D1 - D2 3,41 2,335 ,213 2,99 3,83 15,988 119 ,000 

P§r 3 A1 - A2 2,47 1,931 ,176 2,12 2,82 13,991 119 ,000 

P§r 4 F1 - F2 ,20 2,624 ,240 -,27 ,67 ,835 119 ,405 

P§r 5 V1 - V2 -,62 2,388 ,218 -1,05 -,19 -2,829 119 ,005 

P§r 6 C1 - C2 ,18 1,360 ,124 -,06 ,43 1,477 119 ,142 
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Tabulka 2: charakteristiky testovanĨch veliļin 

  
PrŢmŊr Std. Odchylka StŚedn² chyba prŢmŊru 

P§r 1 T1 5,64 2,141 ,195 

  T2 2,92 1,476 ,135 

P§r 2 D1 9,88 3,530 ,322 

  D2 6,47 2,722 ,249 

P§r 3 A1 6,68 2,792 ,255 

  A2 4,22 1,911 ,174 

P§r 4 F1 7,72 2,673 ,244 

  F2 7,52 3,246 ,296 

P§r 5 V1 11,32 3,464 ,316 

  V2 11,93 3,463 ,316 

P§r 6 C1 6,93 2,477 ,226 

  C2 6,74 2,767 ,253 

 

Vzhledem k tomu, ģe u nŊkterĨch testovanĨch veliļin nebylo rozdŊlen² norm§ln² (dle 

vĨsledkŢ Kolmogorova-Smirnovova testu), pouģili jsme pro ovŊŚen² hypot®z tak® p§rovĨ 

neparametrickĨ WilcoxonŢv test (signed rank test). U poloģek T, D, A a V mŢģeme na  5% 

hladinŊ vĨznamnosti zam²tnout nulovou hypot®zu, ģe medi§n rozd²lŢ p§rŢ veliļin je roven 

nule. T²mto testem tak byly potvrzeny vĨsledky p§rov®ho t-testu - u poloģek T, D a A doġlo 

ke statisticky vĨznamn®mu sn²ģen² prŢmŊru dan® hodnoty po absolvov§n² tr®ninkov® 

jednotky a u poloģky V ke statisticky vĨznamn®mu zvĨġen² dan® hodnoty po absolvov§n² 

tr®ninkov® jednotky.  

 

Tabulka 3: vĨsledky jednovĨbŊrov®ho Kolmogorovova-Smirnovova testu 

 T1 T2 D1 D2 A1 A2 

Norm§ln² 

parametry 

(a,b) 

PrŢmŊr 

5,64 2,92 9,88 6,47 6,68 4,22 

  Std. Odchylka 2,141 1,476 3,530 2,722 2,792 1,911 

NejvŊtġ² rozd²ly Absolutn² ,175 ,202 ,144 ,122 ,119 ,166 

  Kladn® ,175 ,202 ,144 ,122 ,119 ,166 

  Z§porn® -,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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a  Test norm§ln²ho rozdŊlen². 

b  Vypoļ²t§no z dat. 

 

Tabulka 4: vĨsledky  jednovĨbŊrov®ho Wilcoxonova testu 

  T2 - T1 D2 - D1 A2 - A1 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  Zaloģeno na kladnĨch poŚad²ch. 

b  Zaloģeno na z§pornĨch poŚad²ch. 

 

Testov§n² rozd²lŢ v jednotlivĨch poloģk§ch testu POMS pŚed a po absolvov§n² tr®ninkov® 

jednotky ï srovn§n² muģŢ a ģen 

Pomoc² dvouvĨbŊrov®ho t-testu jsme zjistili, ģe mezi ģenami a muģi nejsou ohlednŊ 

rozd²lŢ mŊŚenĨch veliļin pŚed a po absolvov§n² tr®ninkov® jednotky statisticky vĨznamn® 

rozd²ly (nelze zam²tnout nulovou hypot®zu o rovnosti prŢmŊrŢ rozd²lŢ mŊŚenĨch veliļin u 

muģŢ a ģen). NejvŊtġ² diference v prŢmŊru rozd²lŢ mŊŚenĨch hodnot u muģŢ a ģen jsou patrn® 

u poloģky D (prŢmŊr rozd²lŢ je vyġġ² u muģŢ neģ u ģen) ï nejde vġak o statisticky 

signifikantn² rozd²ly.  

 

Diskuze 

VĨsledky t®to studie svŊdļ² pro pozitivn² vliv cviļen² ve fitness centru na APS. Tato 

veliļina je ovġem velmi tŊģko postiģiteln§ a zmŊnu mohly zpŢsobit dalġ² faktory, napŚ. 

interindividu§ln² variabilita v citlivosti psychiky na vnŊjġ² podnŊty, v tomto pŚ²padŊ konkr®tnŊ 

na zmŊny tŊlesn®ho stavu, intraindividu§ln² variabilita v reakci na danĨ typ pohybov® aktivity 

podm²nŊn§ vstupn²m somatickĨm a psychickĨm stavem jedince a osobnostn²mi dispozicemi, 

vnŊjġ² vlivy soci§ln²ho charakteru ï vliv pŚ²tomnosti person§lu ļi dalġ²ch osob pŚ²tomnĨch ve 

fitness centru, vnŊjġ² vlivy fyzik§ln²ho charakteru jako je vliv prostŚed², napŚ. barev, teploty 

F1 F2 V1 V2 C1 C2 

7,72 7,52 11,32 11,93 6,93 6,74 

2,673 3,246 3,464 3,463 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 
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vzduchu, hudby ve fit centru apod., oļek§v§n² zmŊn v r§mci experimentu a interindividu§ln² 

rozd²ly v motivaci i motivovanosti ke cviļen² ve fitness centru. Je rovnŊģ nutn® vz²t v ¼vahu, 

ģe vĨbŊr osob je omezen na ty, kter® maj² adherenci k t®to aktivitŊ, coģ mŢģe rovnŊģ urļitĨm 

zpŢsobem zkreslit vĨsledek sledov§n². 

PŚedpokl§dejme vġak, ģe rozhoduj²c²m faktorem byl vliv prov§dŊn® pohybov® aktivity. 

StŊģejn² ot§zkou zŢst§v§, jak® jsou mechanismy vlivu t®to pohybov® aktivity na APS. 

Vzhledem k tomu, ģe se jedn§ o silovŊ-vytrvalostn² tr®nink, nepŚedpokl§d§me vysokou 

produkci endorf²nŢ podobnŊ jako u aerobn² aktivity. Rozhoduj²c²m mechanismem vlivu je v 

tomto pŚ²padŊ pravdŊpodobnŊ sn²ģen² svalov®ho tonu, kter® m§ bezprostŚedn² vliv na 

psychickou tenzi. PŚedpokl§d§me, ģe tento efekt se posiluje dlouhodobou zkuġenost² s danou 

pohybovou aktivitou. Celkov§ zmŊna APS je ovġem vĨsledkem pŢsoben² v²ce faktorŢ, 

kvantifikace pod²lu jejich vlivu je ovġem metodologicky velmi tŊģko postiģiteln§. Ot§zkou 

zŢst§v§ rovnŊģ d®lka trv§n² zjiġtŊn® zmŊny. 

 

Z§vŊr 

ZmŊna vlivu APS je fitness centru je zŚejm§. Naġe vĨsledky potvrdily pŚedpoklad, ģe se 

jedn§ pŚedevġ²m o vliv anxiolytickĨ, antidepresivn² a abreaktivn² ve smyslu sn²ģen² hostility, 

kterĨ je z psychologick®ho hlediska cennĨ v ŚadŊ ohledŢ, pŚedevġ²m v prevenci negativn²ch 

dŢsledkŢ stresu. Doġlo rovnŊģ ke zmŊnŊ poloģky V (energiļnost, vitalita).  

 

 

2. Motivace ve fitness 

C²lem dalġ² ļ§sti naġ² studie byla analĨza prim§rn² motivace. Bylo dotazov§no pades§t 

osob novŊ pŚ²choz²ch do fitness centra.  

 

Probl®m 

Hypot®za: pŚedpokl§d§me, ģe dominantn²m motivem u novŊ pŚ²choz²ch klientŢ fitness centra 

bude nŊkterĨ ze skupiny motivŢ tzv. ñestetickĨchò. 

VĨzkum byl proveden na skupinŊ 50-ti probandŢ. Soubor byl sloģen z jedincŢ ve vŊku 18-

51 let, kteŚ² se rozhodli pro pravideln® cviļen² ve fitness centru. Soubor tvoŚilo 50% muģŢ a 

50% ģen Na tomto m²stŊ neuv§d²me detailn² vĨsledky studie vļetnŊ podrobn® chrakteristiky 

sledovan®ho souboru, moģno na poģ§d§n² poskytnout. 

Z relevantn²ch promŊnnĨch byly sledov§ny tyto: vŊk probanda, pohlav², vzdŊl§n² (varianty 

z§kladn², stŚedoġkolsk®, vysokoġkolsk®), profese (varianty sedav® zamŊstn§n², fyzicky stŚednŊ 
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DŢvod, proļ pŚich§zej² - celkov® procentu§ln² pod²ly

52%

18%

12%

12%
6%

sn²ģen² hmotnosti

zvĨġen² hmotnosti

tvarov§n²

kondice

zdravotn² dŢvody

nam§hav® zamŊstn§n², fyzicky nam§hav® zamŊstn§n², popŚ. jin®) a tŊlesn® charakteristiky 

(tŊlesn§ hmotnost, tŊlesn§ vĨġka, BMI). Respondenti vyplnili kromŊ dotazn²ku zamŊŚen®ho 

na motivaci kr§tkĨ dotazn²k zamŊŚenĨ na jejich ģivotn² styl. 

 

Metody 

Pro ¼ļely t®to studie jsme sestavili kr§tkĨ dotazn²k. Vych§zeli jsme z jiģ provedenĨch 

studi² zamŊŚenĨch na motivaci k pohybov® aktivitŊ, ovġem vzhledem k vĨġe zm²nŊnĨm 

psychologickĨch specifik§m t®to pohybov® aktivity bylo tŚeba tomu pŚizpŢsobit znŊn² 

c²lenĨch ot§zek. Hlavn² ļ§st dotazn²ku obsahovala vĨļet motivŢ, kterĨm dotazovan² mŊli 

pŚiŚadit jejich vĨznam na ġk§le 1-5 (chci sn²ģit svou hmotnost, chci zvĨġit svou hmotnost, chci 

zmŊnit tvary m®ho  tŊla na nŊkterĨch parti²ch, chci sv® tŊlo celkovŊ zpevnit, chod² sem m² 

zn§m², chci zvĨġit svou vĨkonnost, chci se l®pe c²tit a bĨt fit, cviļen² mŊ bav² a m§m pak lepġ² 

n§ladu, c²t²m potŚebu pohybu, chci se zbavit zdravotn²ch obt²ģ², chci se zbavit bolest² zad, 

mysl²m, ģe zde mohu potkat zaj²mav® lid², chci bĨt ñinò, modern² ļlovŊk by mŊl chodit do 

fitness centra). PŚedt²m jeġtŊ byla zaŚazena ot§zka zamŊŚen§ na hlavn² motiv, byly nab²dnuty 

moģnosti vĨbŊru. 

 

VĨsledky 

V n§sleduj²c² tabulce pŚin§ġ²me pŚehled vĨsledkŢ ot§zky zamŊŚen® na dominantn² motiv ke 

cviļen² ve fitness centru vļetnŊ srovn§n² odpovŊd² muģŢ a ģen. 

 

Graf 1: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï celkov® procentu§ln² rozd²ly 
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Srovn§n² % pod²lu muģŢ a ģen na jednotlivĨch poloģk§ch
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Tabulka 5: hlavn² motiv ke cviļen² ve fitness centru 

Hlavn² motiv 

  

  

CELKOVŉ MUĢI ĢENY 

ļetnost procenta ļetnost procenta ļetnost procenta 

sn²ģen² hmotnosti 26 52 8 32 18 72 

zvĨġen² hmotnosti 9 18 8 32 1 4 

tvarov§n² 6 12 2 8 4 16 

kondice 6 12 5 20 1 4 

zdravotn² dŢvody 3 6 2 8 1 4 

 

Graf 2: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï srovn§n² % pod²lu muģŢ a ģen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Z uvedenĨch vĨsledkŢ plyne, ģe dominantn²m motivem u n§mi sledovan® skupiny bylo 

sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti, na druh®m m²stŊ pak zvĨġen² tŊlesn® hmotnosti, d§le tvarov§n² tŊla, 

kondice a nejm®nŊ zastoupeny byly zdravotn² motivy. 

Srovn§me-li odpovŊdi muģŢ a ģen, pro ģeny je hlavn²m motivem jednoznaļnŊ redukce 

tŊlesn® hmotnosti, zat²mco u muģŢ je to pro ļ§st dotazovanĨch zvĨġen² a pro ļ§st sn²ģen² 

tŊlesn® hmotnosti. 

 

N§sleduj² vĨsledky ļ§sti dotazn²ku zamŊŚen® na hierarchii jednotlivĨch motivŢ. 
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Tabulka 6: hierarchie motivŢ ï prŢmŊry a medi§ny jednotlivĨ ġk§l 

PrŢmŊry a medi§ny jednotlivĨch ġk§l ï ļ§st 1 

  tvarov§n² 

sn²ģen² 

hmotnosti zdrav² bĨt fit vĨkonnost zpevnŊn² 

prŢmŊr 3,4 3,3 2,9 2,7 2,7 2,6 

medi§n 3 5 3 3 3 3 

  

PrŢmŊry a medi§ny jednotlivĨch ġk§l ï ļ§st 2 

bolesti zad n§lada 

bĨt 

"in"  setk§v§n² potŚeba 

zvĨġit 

hmotnost zn§m² 

2,4 2,3 2,3 1,9 1,9 1,9 1,8 

2 2 2 2 2 1 2 

 

Graf 3: hierarchie motivŢ ï prŢmŊry a medi§ny jednotlivĨ ġk§l 
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Tabulka 7: hierarchie motivŢ ï srovn§n² prŢmŊrŢ u muģŢ a u ģen 

Srovn§n² prŢmŊrŢ v jednotlivĨch ġk§l§ch u muģŢ a ģen ï ļ§st 1 

  tvarov§n² 

sn²ģen² 

hmotnosti zdrav² bĨt fit vĨkonnost zpevnŊn² 

Muģi 3,0 2,5 3,0 3,0 3,0 2,7 

Ģeny 3,7 4,2 2,8 2,5 2,5 2,5 
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Srovn§n² prŢmŊrŢ v jednotlivĨch ġk§l§ch u muģŢ a ģen ï ļ§st 2 

bolesti zad n§lada 

bĨt 

"in"  setk§v§n² potŚeba 

zvĨġit 

hmotnost zn§m² 

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 motivŢ ï srovn§n² prŢmŊrŢ v jednotlivĨch ġk§l§ch u muģŢ a u ģen 
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Z uvedenĨch vĨsledkŢ plyne, ģe v hierarchii motivŢ (dle prŢmŊrŢ jednotlivĨch ġk§l) je na 

prvn²m m²stŊ motiv ovlivnŊn² tvaru tŊla, na druh®m m²stŊ sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti, d§le pak 

zdravotn² motivy, dobŚe se c²tit a bĨt ñfitò, zvĨġit svou vĨkonnost, zpevnit sv® tŊlo, zbavit se 

bolest² zad (a dalġ²...). 

PŚi srovn§n² muģŢ a ģen je opŊt pro ģeny dominantn² motiv tvarov§n² tŊla a redukce tŊlesn® 

hmotnosti, zat²mco pro muģe jsou vyrovnanŊ na prvn²ch m²stech motivy tvarov§n² tŊla, 

zdravotn² motivy, zvĨġen² vĨkonnosti a c²tit se dobŚe a bĨt ñfitò. 

 

Diskuze  

Uveden§ studie byla provedena na pomŊrnŊ mal®m vzorku respondentŢ. Podobn§ 

sledov§n² jsou z praktick®ho hlediska velmi n§roļnŊ provediteln§ pŚedevġ²m proto, ģe oblast 

fitness je silnŊ ovlivnŊn§ komerļn²mi vlivy, fitness centra jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

provozov§na soukromĨmi subjekty a osloven² jejich klientŢ za ¼ļelem vĨzkumu nen² z jejich 

pohledu ģ§douc². RovnŊģ verb§ln² metody analyzuj²c² motivaci s sebou nesou riziko 

racionalizace motivace, kdy nevŊdom® motivy spadaj²c² pŚedevġ²m do oblasti tŊlesn®ho 

sebepojet² lze jen velmi tŊģko bez pouģit² kvalitativn²ch a projekļn²ch metod zjiġŠovat. 
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Z§vŊr 

VĨsledky naġ² studie potvrdily hypot®zu, ģe prim§rn² motivace ve fitness je spojena s 

motivy tzv. estetickĨmi, tedy touhou sn²ģit nebo zvĨġit tŊlesnou hmotnost  a tvarovat sv® tŊlo. 

Tato snaha je vĨraznŊjġ² u ģen, zat²mco u muģŢ maj² velkou v§hu i motivy kondiļn² a 

zdravotn². PŚedpokl§d§me velkĨ rozd²l mezi prim§rn² a sekund§rn² motivac², tedy zmŊnu 

hierarchie jednotlivĨch motivŢ vlivem zkuġenosti s danou pohybovou aktivitou.  
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FITNESS PSYCHOLOGY ï NEW TREND IN SPORT PSYCHOLOGY 

This work offers conception project of new field of applied psychology ï 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 ĂExercise Psychologyñ 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. ThatËs 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 stateËs 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 ï 

anxiety), D (depression ï dejection) and A (anger ï 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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PSYCHOLOGICAL BENEFITS OF EXERCISE IN FITNESS CENTRE  

- POSSIBILITIES OF INFLUENCING ACTUAL PSYCHICAL   STATE 

DANIELA STACKEOVĆ 

Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha, ĻR 

 

Pr§ce vznikla za podpory GA AV ĻR, ļ²slo projektu 406/05/P037, n§zev projektu: 

Psychologick® aspekty cviļen² ve fitness centrech: motivace, kr§tkodob® a dlouhodob® 

psychologick® benefity, Śeġitel PhDr. D. Stackeov§, Ph.D.). 

 

INTRODUCTION  

The study objective is to analyze impact of exercise in fitness centre on actual psychical 

state (further only APS). Preliminary letôs 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 ñflushing systemò, 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 Runnerôs 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 

participantôs 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 
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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 

Ăregression, or pseudoregression to corporealityò. We range among the negative phenomenon 

related to above mentioned moving activity impact on psychic also certain type of ñaddictionò 

to moving activity ï so called positive addiction (KŚivohlavĨ, 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 ï 

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: probandôs age, sex, education 

(elementary, secondary and university degree), profession (sedentary job, physically middle 

hard job, physically hard job, possibly others) and probandôs 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 ï 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 ï Anxiety, Depression ï Dejection, Anger ï 

Hostility, Vigor ï Activity, Fatigue ï Inertia and Confusion ï 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. 
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Table 1: results of paired t-test 

  

  

  

 

Pair differences 

 T df 

Sig.  

(2-tailed) 

 

Mean 

 

Std. Deviation 

Standard error of the mean  

95% interval of confidence       

      lower upper       

Pair 1 T1 - T2 2,73 1,593 ,145 2,44 3,01 18,740 119 ,000 

Pair 2 D1 - D2 3,41 2,335 ,213 2,99 3,83 15,988 119 ,000 

Pair 3 A1 - 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 V1 - V2 -,62 2,388 ,218 -1,05 -,19 -2,829 119 ,005 

Pair 6 C1 - C2 ,18 1,360 ,124 -,06 ,43 1,477 119 ,142 

  

Table 2: characteristics of tested values  

 

 

Mean 

 

Std. Deviation 

Standard error of 

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 A1 6,68 2,792 ,255 

 A2 4,22 1,911 ,174 

Pair 4 F1 7,72 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 A1 

Normal 

parameters 

(a,b) 

Mean 

5,64 2,92 9,88 6,47 6,68 

  Std. Deviation 2,141 1,476 3,530 2,722 2,792 

The biggest 

differences 

Absolutely 
,175 ,202 ,144 ,122 ,119 

  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 - A1 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 ï 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 (meansô difference is higher in 

men than in women) ï 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 ï impact of staffôs or other 

personsô 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, personsô choice is limited only on that individuals, who have adherence to this type 

of activity, that could also by certain way distort researchôs results.  

However, letôs 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 donôt 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 ï 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 stateôs 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 ï 

anxiety), D (depression ï dejection) and A (anger ï hostility) changed, it means that this kind 

of physical activity causes anxiety, depression and anger decreasing. The item V (vigour ï 

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 vyuģit² c²len®ho vlivu cviļen² ve fitness centrech na psychiku je dŢleģit§ znalost 

psychosomatickĨch vztahŢ v r§mci pohybov®ho apar§tu. Tato aktivita m§ prok§zanĨ ¼ļinek 

v oblasti ovlivnŊn² anxiety ï viz pŚedchoz² ļl§nek. Problematiku moģnosti ovlivnŊn² ¼zkosti 

fyzioterapeutickĨmi metodami vļetnŊ pohybov® aktivity zpracovala autorka tohoto textu 

v tomto ļl§nku: 

Stackeov§, D. &  Eide, P. (2010). Vyuģit² fyzioterapie v terapii ¼zkostnĨch poruch. 

Psychosom, 8(3), 197-203. 

 

VYUĢITĉ FYZIOTERAPIE V TERAPII ĐZKOSTNħCH PORUCH 

PHYSIOTHERAPY IN ANX IETY DISORDERS PATIE NTS 

Daniela Stackeov§, Pernille Eide 

Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha (vedouc² katedry doc. PhDr. Dagmar PavlŢ, CSc.) 

 

Abstrakt  

Jednou ze sloģek komplexn² terapie ¼zkostnĨch poruch je fyzioterapie. Proģitek ¼zkosti m§ 

svoje fyziologick® korel§ty, kromŊ vegetativn²ch zmŊn je to i zmŊna funkļn²ho stavu 

pohybov®ho syst®mu: zmŊna svalov®ho napŊt² a jeho redistribuce (zvĨġen® napŊt² 

v postur§ln²ch svalech a specifick® reakce, tzv. obrann§ gesta) a zhorġen² funkce postur§ln²ho 

svalov®ho syst®mu, kter® souvis² se zhorġen²m stability. K akutn²m pot²ģ²m doch§z² zpravidla 

v oblasti ġ²je, krļn² p§teŚe, hlavovĨch kloubŢ a temporomandibul§rn²ho sklouben². Respiraļn² 

zmŊny souvisej²c² s ¼zkost² se odr§ģ² na funkci svalov®ho syst®mu a tak potencuj² probl®my 

ve zm²nŊn® oblasti. PŢsoben² fyzioterapeuta je zamŊŚeno jednak na tyto lok§ln² funkļn² 

zmŊny pohybov®ho syst®mu, jednak na zlepġen² vn²m§n² tŊla, uvŊdomŊn² si souvislosti 

proģitkŢ ¼zkosti a tŊlesnĨch pŚ²znakŢ, d§le na n§cvik relaxace, dechov§ cviļen² a specifick® 

metody kinezioterapie pracuj²c² s pohybem a svalovĨm syst®mem jako je napŚ. 

Feldenkraisova metoda, j·gov§ cviļen² a dalġ². SilnĨ terapeutickĨ potenci§l maj² vġechny 

manu§ln² fyzioterapeutick® techniky, pŚi kterĨch doch§z² k doteku.  

Kl²ļov§ slova: ¼zkostn® 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 ñdefensive mechanismsò) and impairment 



160 

 

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 ñtouchingò are very effective. 

Key words: anxiety disorder, psychosomatic, physiotherapy 

 

VĨskyt ¼zkostnĨch poruch v populaci je pomŊrnŊ vysokĨ, jednotliv² autoŚi ud§vaj² ļ²sla od 

13,6 % do 28,8 % (Pasquini et al., 2009; Thoeringer et al., 2009), proto jim n§leģ² patŚiļn§ 

pozornost nejen psychiatrŢ, ale i dalġ²ch odborn²kŢ, kteŚ² se mohou pod²let na jejich 

komplexn² terapii. Mezi nŊ patŚ² i fyzioterapeuti. 

Mezi somatick® pŚ²znaky ¼zkostnĨch poruch patŚ²: palpitace, buġen² srdce, bolest nebo 

nepŚ²jemnĨ pocit na hrudi, pocen², tŚes, lap§n² po dechu, zrychlen® dĨch§n², duġen² se, sevŚen² 

hrdla, sevŚen² ģaludku, nausea, hypoventilace, z§vratŊ, pocit nejistoty ve stoji, vr§vor§n², 

mravenļen², pol®v§n² zimou, horkem, depersonalizace, derealizace, a tak® funkļn² poruchy 

hybn®ho syst®mu. 

NejļastŊji se jedn§ o panick® ataky, panick® ataky spojen® s agorafobi² a generalizovanou 

¼zkostnou poruchu (Boeijen et al., 2005).  

řada pacientŢ, kteŚ² trp² generalizovanou ¼zkostnou poruchou nebo panickĨmi atakami, 

vn²maj² sv® obt²ģe jako somatickou chorobu a hledaj² proto somatickou terapii, jako je tŚeba 

fyzioterapie, proto je obzvl§ġŠ dŢleģit§ jejich znalost, rozpozn§n² jejich pŚ²znakŢ a volba 

vhodn®ho terapeutick®ho postupu (Statens helsetilsyn, 2000).  

Pacienti trp²c² ¼zkostnĨmi poruchami maj² sn²ģenĨ pr§h bolesti, zhorġenou toleranci ke 

vn²m§n² bolesti a tud²ģ jinou interpretaci bolestivĨch podnŊtŢ vļetnŊ ļastŊjġ²ho vyhled§v§n² 

medikace (Goddman et al., 2007; Way et al., 2003). PŚi dlouhodob® pŚ²tomnosti bolesti mŢģe 

doch§zet ke zhorġov§n² emoļn²ho stavu, zvyġov§n² ¼zkosti a vznik§ tak bludnĨ kruh 

prohlubov§n² pŚ²znakŢ ¼zkostnĨch poruch (Johnsen, 2007). V terapii bolesti hraje vĨznamnou 

¼lohu pohybov§ aktivita a terapeutick® metody vyuģ²vaj²c² dotek, kter® vedou k produkci 

endorf²nŢ a redukci bolesti (Johnsen, 2007; Bunkan, 2008). 
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Hlavn²m c²lem fyzioterapeutick® p®ļe je zlepġit kontakt s vlastn²m tŊlem, jeho vn²m§n², 

regulace dechu a svalov®ho tonu, k jejichģ zmŊn§m vlivem ¼zkosti doch§z², a to vede k jej²mu 

lepġ²mu zvl§d§n² (Mßller et al., 2001).   

 

Funkļn² poruchy hybn®ho syst®mu u ¼zkostnĨch poruch 

Postur§ln² funkce a kvalita funkce hybn®ho syst®mu obecnŊ jsou vĨznamnŊ ovlivnŊny 

emoļn²m stavem. PŚi ¼zkosti doch§z² ke zhorġen² kvality funkce postur§ln²ho svalov®ho 

systemu a stability. Na druhou stranu d²ky balanļn²m cvikŢm mŢģeme u jedincŢ s ¼zkostnĨmi 

poruchami pos§hnout pozitivn²ch zmŊn psychick®ho stavu (Stins et al., 2009). Stins (2009) 

zjistil anom§lie ve funkci postur§ln²ho system u dŊt² se zvĨġenou hladinou ¼zkosti. 

Redfern et al. (2007) zjistili, ģe osoby trp²c² GAD a panickĨmi atakami s agorafobi² reaguj² 

jinak neģ kontroln² skupina osob ve studii zjiġŠuj²c² postur§ln² senzitivitu, osoby se 

zm²nŊnĨmi poruchami byli v²ce z§visl® na zrakovĨch podnŊtech (Redfern et al., 2007).   

Vzorec postur§ln² reakce (mŢģe obsahovat vġechny uveden® prvky nebo jen jedinĨ) 

(Bunkan, 2008): 

- Kontrakce vġech flexorŢ obzvl§ġtŊ bŚiġn²ch svalŢ 

- Elevace a protrakce ramen 

- Flexe v loktech, pronace pŚedlokt², zatnut² pŊst² 

- Flexe p§teŚe, kyļl² a kolen 

- Staģen² mimickĨch svalŢ. 

 

Feldenkreis (http://www.feldenkrais.com/download/senseability/sense24.pdf , 1976) 

popisuje tento vzorec jako obrannou reakci, kter§ pŚich§z² v situaci ohroģen² nebo m§ vztah 

ve stresu dlouhodob®ho charakteru. Najdeme zde mnoho styļnĨch prvkŢ s Jandovou teori² 

svalovĨch dysbalanc² (1983). 

U ¼zkostnĨch poruch se ļasto setk§v§me s myalgi² (Goodman et al., 2007). NejļastŊjġ²m 

n§lezem u tŊchto pacientŢ je zvĨġen® svalov® napŊt² (Hoehn-Saric et al., 2004). N§lez 

vegetativn²ch zmŊn nen² u ¼zkostnĨch poruch zdaleka tak konzistentn² jako n§lez zvĨġen®ho 

svalov®ho napŊt² (Hoehn-Saric et al., 2004).   

 

Đzkostn® poruchy a dĨch§n² 

DĨch§n² m§ rovnŊģ velmi ¼zkĨ vztah k emocion§ln²mu stavu a rozliļn® psychick® stavy 

ovlivŔuj² dechov® funkce rozd²lĨmi cestami (Nyboe et al., 2009). Dechov® funkce okamģitŊ 

reaguj² na emoce ï smutek, radost, ¼zkost a strach. PŚi ¼zkosti se dech zrychluje, je povrchn² 
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a pŚevaģuje horn² typ dĨch§n². Doch§z² jak k okamģit® zmŊnŊ, tak pŚi dlouhodob®m 

pŚetrv§vaj²c²m emoļn²m ladŊn² nast§v§ i dlouhodob§ zmŊna dechov®ho stereotypu. DĨch§n² 

je jednou z funkc², kter§ odr§ģ² n§ġ aktu§ln² emoļn² stav, a rovnŊģ d²ky jeho c²len®mu 

ovlivnŊn² jej mŢģeme regulovat. 

U pacientŢ s panickĨmi atakami byla zjiġtŊna niģġ² klidov§ hladina CO2 ve srovn§n² s 

pacienty s GAD a zdravĨmi osobami (Hegel et al., 1997).  

PŚi zmŊnŊ dĨch§n² doch§z² u pacientŢ trp²c²ch ¼zkostnĨmi poruchami ke zmŊnŊ dechov®ho 

stereotypu, k aktivaci svalŢ v oblasti krku, ramen a ġ²je, coģ vede k protrakci a elevaci ramen 

a krani§ln²mu posunu br§nice. Doch§z² k prodlouģen² aktivn² expirace v klidu a typick®mu 

n§dechov®mu postaven² hrudn²ku. Aktivn²m vĨdechem doch§z² k absenci pŚirozen® 

odpoļinkov® pauzy mezi n§dechem a vĨdechem. 

Doch§z² k poklesu plicn² ventilace, obzvl§ġtŊ v nŊkterĨch ļ§stech a hroz² vyġġ² riziko 

bronchitidy, z§palu plic ji nĨch podobnĨch poruch (Bunkan, 2008). 

VĨzkumy uk§zaly, ģe 80 % tŊch, kdo trp² chronickĨmi respiraļn²mi chorobami, splŔuj² t®ģ 

diagnostick§ krit®ria pro ¼zkostn® a depresivn² poruchy (Kunik et al., 2005).  

Zhorġen§ funkce br§nice m§ dopad na funkci vnitŚn²ch org§nŢ a mŢģe se pod²let na vzniku 

jejich chorob. PŚi sn²ģen®m rozsahu pohybu br§nice je omezeno prokrven² p§nevn²ho dna a 

cel® p§nevn² oblasti, coģ ovlivŔuje funkci org§nŢ zde uloģenĨch (Mßller et al., 2001; Bunkan, 

2008). MŢģe tak doj²t k sexu§ln²m poruch§m, poruch§m menstruaļn²ho cyklu, vzniku 

hemoroidŢ a poruch§m moļen². MŢģe take doj²t ke vzniku syndromu bolestiv® p§nve u ģen 

(Kirste et al., 2002).  

Đpon br§nice se nach§z² v oblasti 10. aģ 12. hrudn²ho obratle, tedy na stejn®m m²stŊ jako 

m. transversus abdominis. M. quadratus lumborum a m. psoas major vych§z² z t®ģe oblasti a 

oba tyto svaly bĨvaj² ļasto v napŊt². M. quadratus lumborum a m. iliopsoas maj² vl§kna, kter§ 

jsou aktivov§na v synergii s mm. multifidi a jsou dŢleģit§ pro stabilitu bedern² p§teŚe. U osob 

trp²c²ch ¼zkost² souvis² ļasto zvĨġen® svalov® napŊt² s ¼ponem br§nice. ZvĨġen® svalov®ho 

napŊt² vede ke vzniku svalov®ho zkr§cen². TopravdŊpodobnŊ vede ke kompresi kloubŢ a 

potencuje rozvoj degenerativn²ch kloubn²ch zmŊn. Je tak® pravdŊpodobn®, ģe to mŢģe v®st ke 

vzniku neuropatie d²ky sn²ģen® mikrocirkulaci nervŢ v okol² p§teŚe (Bunkan, 2008). 

ZmŊnou respiraļn²ch funkc² doch§z² ke zmŊnŊ postury, coģ je vidŊt napŚ. na dŊtech 

trp²c²ch astmatem. 
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Fyzioterapeutick® postupy v l®ļbŊ ¼zkostnĨch poruch 

Fyzioterapeutick® postupy stimuluj² mozkovou aktivitu a lze je ch§pat jako senzorickou 

stimulaci. Zhorġen® vn²m§n² tŊla vede ke zhorġen² motorickĨch funkc², k ļemuģ doch§z² 

dlouhodobŊ pr§vŊ u pacientŢ trp²c²ch ¼zkostnĨmi poruchami. Ke zmŊnŊ ve vn²m§n² tŊla vede 

take dlouhodob§ pŚ²tomnost bolesti. To jsou dŢvody pro to, proļ u pacientŢ trp²c²ch 

¼zkostnĨmi poruchami vŊnovat speci§ln² pozornost pr§vŊ motorickĨch funkc²m (Bunkan, 

2008). 

Terapie: 

Å Relaxaļn² techniky (autogenn² tr®nink, Jacobsonova progresivn² svalov§ relaxace 

apod.) 

Å Dechov§ cviļen² 

Å C²len§ fyzioterapie (mŊkk® techniky, mobilizace atd.) 

Å C²len§ kinezioterapie (anxiolytickĨ vliv pohybu). 

Body awareness je term²n uģ²vanĨ v tomto kontextu, jemuģ je nejbliģġ² u n§s uģ²vanĨ 

term²n tŊlov® schema. U pacientŢ s ¼zkostnĨmi poruchami bĨv§ popisov§na jeho zmŊna v 

dŢsledku nadhodnocov§n² tŊlesnĨch pocitŢ spojenĨch s ¼zkost². TŊlo je proģ²v§no pŚedevġ²m 

pŚes bolest a schopnost interpetovat fyziologick® zmŊny je tak® zmŊnŊna, napŚ. zvĨġen² 

tepov® frekvence pŚi fyzick® n§maze mŢģe bĨt vn²m§no jako pŚ²znak panick® ataky a t²m 

doch§z² opŊt k dalġ²mu prohlubov§n² ¼zkosti. 

Body Awareness Therapy je terapie zamŊŚen§ na vn²m§n² tŊla a na postupy, jak regulac² 

svalov®ho napŊt² a dĨch§n² redukovat ¼zkost. N§cvik postupŢ prob²h§ nejdŚ²ve pod veden²m 

fyzioterapeuta, pot® v dom§c²m prostŚed² a pak v situaci, kdy je pacient vystaven ¼zkosti. Je 

mnoho moģnost² volby terapeutick®ho postupu, nejļastŊjġ² jsou relaxaļn²techniky, 

psychoedukace, dechov§ cviļen², grounding (Nyboe et al., 2009).  

VĨsledky posledn²ch studi² doġly k z§vŊru, ģe ¼roveŔ pohybov® aktivity u osob trp²c²ch 

nŊkterou z ¼zkostnĨch poruch odpov²daj² jej² ¼rovni u osob upoutanĨch na voz²k (Nyboe et 

al., 2009). Uģ²v§n² psychofarmak mŢģe zpŢsobit zvĨġen² chuti k j²dlu a tak i zvĨġen² tŊlesn® 

hmotnosti a sn²ģen² pohybov® aktivity. ZvĨġen² tŊlesn® hmotnosti s sebou mŢģe n®st dalġ² 

psychologick® dopady ï pocity izolace, depresi a ¼zkost. 

Zaj²mav® je zjiġtŊn², ģe Śada osob v poļ§tku pohybov® aktivity partadoxnŊ pociŠuje 

zvĨġen² pocitu ¼zkosti, kter® je pravdŊpodobnŊ zpŢsobeno aktivac² sympatiku. O t®to 

moģnosti je paceinty tŚeba pŚedem informovat (Martinsen, 2000). 

V terapii pacientŢ trp²c²ch ¼zkostnĨmi poruchami bĨvaj² uģ²v§ny tyto specifick® techniky a 

metody kinezioterapie: 
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- j·ga 

-bioenergetick§ cviļen² (grounding je cviļen² posiluj²c² kontakt pacienta s podloģkou, 

zlepġuje stabilizaļn² funkce).  

- Feldenkraisova metoda (terapeutickĨ postup se skl§d§ ze dvou ļ§st²: Awareness Through 

Movement, skupinov® cviļen², a Functional Integration, individu§ln² terapii (Nyboe et al., 

2009), c²lem terapie je dosaģen² svalov® koordinace anatgonistickĨch svalovĨch skupin. 

Prov§d² se mnoho opakov§n² urļitĨch pohybŢ navozuj²c² svalovou harmonii. Tato metoda 

bĨv§ take nazĨv§na ñbody-mindò metodou (Roxendal, 1985).  

- Alexandrova metoda. 

 

Dotek jako terapeutickĨ n§stroj 

Dotek je velmi vĨznamnĨm prostŚedkem sniģuj²c²m psychickou tenzi. K doteku doch§z² 

pŚi mas§ģi a dalġ²ch fyzioterapeutickĨch technik§ch. Pacienti trp²c² ¼zkost² se ļasto vyhĨbaj² 

fyzick®mu kontaktu a mas§ģ mŢģe pomoci v jejich ñresocializaciò (Nyboe et al., 2009). 

Kerstin Unv¬s Moberg popisuje l®ļivĨ ¼ļinek mas§ģe d²ky aktivaci uvolŔov§n² oxytocinu, 

kter® vede ke sn²ģen² produkce stresov®ho hormonu kortizolu a zvĨġen² produkce endorfinŢ 

(Nyboe et al., 2009). 

Mas§ģ je u tŊchto pacientŢ indikov§na jak s c²lem ovlivnit lok§lnŊ obt²ģe pohybov®ho 

apar§tu, tak z dŢvodu jej²ho celkov®ho relaxaļn²ho a psychologicky specifick®ho ¼ļinku. 

S c²lem navozen² celkov® relaxace a harmonizace neurovegetativn²ho syst®mu bĨvaj² 

vyuģ²v§ny i procedury hydroterapie a rovnŊģ u tŊchto pacientŢ bĨvaj² d²ky sv®mu 

analgetick®mu ¼ļinku indikov§ny TENS proudy. 
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MOTIVACE  K POHYBOV£ AKTIVITŉ - VħSLEDKY STUDIE PROVEDEN£ NA 

NĆVĠTŉVNĉCĉCH FITNESS CENTER 
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Psychologick® aspekty cviļen² ve fitness centrech: motivace, kr§tkodob® a dlouhodob® 

psychologick® benefity, Śeġitel PhDr. D. Stackeov§, Ph.D.). 

 

SOUHRN 

Pr§ce pŚin§ġ² vĨsledky studie zamŊŚen® na problematiku motivace ve fitness. Prvn² ļ§st je 

zamŊŚena na prim§rn², druh§ pak na sekund§rn² motivaci. SledovanĨ soubor byl tvoŚen 

n§vġtŊvn²ky fitness center (50 osob u prvn², 100 osob u druh® ļ§sti). Byl pouģit verb§ln² 

dotazn²k vytvoŚenĨ za ¼ļelem t®to studie. 

Prim§rn² motivace: dominantn²m motivem byla redukce v§hy u ģen, sn²ģen² ļi naopak 

zvĨġen² hmotnosti (ve smyslu zvĨġen² pod²lu aktivn² svalov® hmoty) u muģŢ. Zdravotn² a 

kondiļn² motivy jsou pro muģe rovnŊģ dŢleģit®. 

Sekund§rn² motivace: pro vŊtġinu respondentŢ i nad§le zŢstala dominantn²m motivem 

zmŊna vzhledu jejich tŊla (sn²ģen² hmotnosti, zvĨġen² hmotnosti, tvarov§n² tŊla). Pro 20% z 

nich se hlavn²m motivem stala Ătouha zlepġovat se a pracovat na sobŊñ. Psychologick® motivy 

(lepġ² n§lada po cviļen², potŚeba pohybu) se pro tuto skupinu staly rovnŊģ s nabytou 

zkuġenost² s pohybovou aktivitou velmi dŢleģit®. 

Kl²ļov§ 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 ñto work on myself, get betterò. Psychological motives (I ave better 

mood after exercise, need of exercise) are more important for this group. 

KEY WORDS: fitness, exercise psychology, fitness motivation 

 

ĐVOD 

Cviļen² ve fitness centrech je v posledn²ch letech u n§s st§le obl²benŊjġ² volnoļasovou 

aktivitou. Na rozd²l od jinĨch aktivit typu tzv. ñrekreaļn²ho sportov§n²ò m§ tato aktivita 

vĨznamn® zdravotn² a psychologick® aspekty. Je spojena s tzv. zdravĨm ģivotn²m stylem, pŚi 

zachov§n² vhodn®ho postupu mŢģe m²t vĨznamnĨ preventivn² vliv ve vzniku Śady 

zdravotn²ch obt²ģ² vļetnŊ bolest² zad a funkļn²ch poruch pohybov®ho syst®mu. PŚestoģe tyto 

benefity jsou zn§my, v naġ² zemi je zŚejmŊ d²ky specifick®mu vĨvoji fitness po r.1989, kdy 

navazovalo na kulturistiku, st§le ch§p§no jen jako aktivita vedouc² ke zmŊnŊ vzhledu, zvĨġen² 

atraktivity apod.. Na tomto stav² i reklamn² strategie tŊchto zaŚ²zen² a zdravotn² benefity jsou 

zmiŔov§ny a propagov§ny zŚ²dka. N§zory a postoje k fitness jsou tak pŚedem formov§ny 

nevhodnĨm smŊrem. Od toho se odv²j² i motivace n§vġtŊvn²kŢ fitness center. Do budoucna 

pŚedpokl§d§me dalġ² n§rŢst poļtu fitness center a s t²m i moģnost vyuģ²t tuto aktivitu ve 

zdravotnŊ preventivn² oblasti. Ke zvĨġen² z§jmu populace o zdravotn² benefity cviļen² ve 

fitness centrech bude nezbytn® zvĨġit informovanost o tŊchto. D§le uveden§ studie potvrzuje 

pŚedpoklad, ģe v souļasn® dobŊ pŚich§z² do fitness center jen velmi m§lo klientŢ se 

zdravotn²mi motivy a m§ ambici bĨt podkladem pro ģ§douc² zmŊnu. 

 

PROBL£M 

Hypot®za 1: pŚedpokl§d§me, ģe dominantn²m motivem u novŊ pŚ²choz²ch klientŢ fitness 

centra bude nŊkterĨ ze skupiny motivŢ tzv. ñestetickĨchò. (VĨzkum byl proveden na skupinŊ 

50-ti probandŢ. Soubor byl sloģen z jedincŢ ve vŊku 18-51 let, kteŚ² se rozhodli pro 

pravideln® cviļen² ve fitness centru. Soubor tvoŚilo 50% muģŢ a 50% ģen).  

Hypot®za 2: pŚedpokl§d§me, ģe u tzv. sekund§rn² motivace, tj. motivace u jedincŢ jiģ 

maj²c²ch dlouhodobou zkuġenost s danou pohybovou aktivitou, bude dominantn² motiv i 

motivaļn² struktura odliġn§ od dominantn²ho motivu a motivaļn² struktury u prvn² skupiny, tj. 

od prim§rn² motivace. (VĨzkum byl proveden na skupinŊ 100 probandŢ. Soubor byl sloģen 
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DŢvod, proļ pŚich§zej² - celkov® procentu§ln² pod²ly

52%

18%

12%

12%
6%

sn²ģen² hmotnosti

zvĨġen² hmotnosti

tvarov§n²

kondice

zdravotn² dŢvody

z jedincŢ, kteŚ² mŊli dlouhodobou zkuġenost se cviļen²m ve fitness centru. Soubor tvoŚilo 

50% muģŢ a 50% ģen). 

Z relevantn²ch promŊnnĨch byly  u obou souborŢ sledov§ny tyto: vŊk probanda, pohlav², 

vzdŊl§n² (varianty z§kladn², stŚedoġkolsk®, vysokoġkolsk®), profese (varianty sedav® 

zamŊstn§n², fyzicky stŚednŊ nam§hav® zamŊstn§n², fyzicky nam§hav® zamŊstn§n², popŚ. jin®) 

a tŊlesn® charakteristiky (tŊlesn§ hmotnost, tŊlesn§ vĨġka, BMI). Respondenti vyplnili kromŊ 

dotazn²ku zamŊŚen®ho na motivaci kr§tkĨ dotazn²k zamŊŚenĨ na jejich ģivotn² styl. 

(Na tomto m²stŊ neuv§d²me detailn² vĨsledky studie vļetnŊ podrobn® chrakteristiky 

sledovan®ho souboru, moģno na poģ§d§n² poskytnout.) 

 

METODY                         

Pro ¼ļely t®to studie jsme sestavili kr§tkĨ dotazn²k. Vych§zeli jsme z jiģ provedenĨch 

studi² zamŊŚenĨch na motivaci k pohybov® aktivitŊ, ovġem vzhledem k psychologickĨm 

specifik§m t®to pohybov® aktivity bylo tŚeba tomu pŚizpŢsobit znŊn² c²lenĨch ot§zek. Hlavn² 

ļ§st dotazn²ku obsahovala vĨļet motivŢ, kterĨm dotazovan² mŊli pŚiŚadit jejich vĨznam na 

ġk§le 1-5 (chci sn²ģit svou hmotnost, chci zvĨġit svou hmotnost, chci zmŊnit tvary m®ho  tŊla 

na nŊkterĨch parti²ch, chci sv® tŊlo celkovŊ zpevnit, chod² sem m² zn§m², chci zvĨġit svou 

vĨkonnost, chci se l®pe c²tit a bĨt fit, cviļen² mŊ bav² a m§m pak lepġ² n§ladu, c²t²m potŚebu 

pohybu, chci se zbavit zdravotn²ch obt²ģ², chci se zbavit bolest² zad, mysl²m, ģe zde mohu 

potkat zaj²mav® lid², chci bĨt ñinò, modern² ļlovŊk by mŊl chodit do fitness centra). PŚedt²m 

jeġtŊ byla zaŚazena ot§zka zamŊŚen§ na hlavn² motiv, byly nab²dnuty moģnosti vĨbŊru. 

 

VħSLEDKY 

VĨsledky studie zamŊŚen® na prim§rn² motivaci: 

Graf 1: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï celkov® procentu§ln² rozd²ly 
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Srovn§n² % pod²lu muģŢ a ģen na jednotlivĨch poloģk§ch

16%

16%

4%

10%

4%

36%

2%

8%

2%

2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

sn²ģen² hmotnosti

zvĨġen² hmotnosti

tvarov§n²

kondice

zdravotn² dŢvody

MUĢI

ĢENY

 

 

Graf 2: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï srovn§n² % pod²lu muģŢ a ģen  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z uvedenĨch vĨsledkŢ plyne, ģe dominantn²m motivem u n§mi sledovan® skupiny bylo 

sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti, na druh®m m²stŊ pak zvĨġen² tŊlesn® hmotnosti, d§le tvarov§n² tŊla, 

kondice a nejm®nŊ zastoupeny byly zdravotn² motivy. 

Srovn§me-li odpovŊdi muģŢ a ģen, pro ģeny je hlavn²m motivem jednoznaļnŊ redukce 

tŊlesn® hmotnosti, zat²mco u muģŢ je to pro ļ§st dotazovanĨch zvĨġen² a pro ļ§st sn²ģen² 

tŊlesn® hmotnosti a rovnŊģ je pro muģe velmi dŢleģit§ kondice. 

N§sleduj² vĨsledky ļ§sti dotazn²ku zamŊŚen® na hierarchii jednotlivĨch motivŢ. 

 

Graf 3: hierarchie motivŢ ï prŢmŊry a medi§ny jednotlivĨ ġk§l 
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DŢvod, proļ pŚich§zej² - celkov® procentu§ln² pod²ly
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Graf 4: hierarchie motivŢ ï srovn§n² prŢmŊrŢ v jednotlivĨch ġk§l§ch u muģŢ a u ģen 
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Z uvedenĨch vĨsledkŢ plyne, ģe v hierarchii motivŢ (dle prŢmŊrŢ jednotlivĨch ġk§l) je na 

prvn²m m²stŊ motiv ovlivnŊn² tvaru tŊla, na druh®m m²stŊ sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti, d§le pak 

zdravotn² motivy, dobŚe se c²tit a bĨt ñfitò, zvĨġit svou vĨkonnost, zpevnit sv® tŊlo, zbavit se 

bolest² zad (a dalġ²...). 

PŚi srovn§n² muģŢ a ģen je opŊt pro ģeny dominantn² motiv tvarov§n² tŊla a redukce tŊlesn® 

hmotnosti, zat²mco pro muģe jsou vyrovnanŊ na prvn²ch m²stech motivy tvarov§n² tŊla, 

zdravotn² motivy, zvĨġen² vĨkonnosti a c²tit se dobŚe a bĨt ñfitò. 

 

VĨsledky studie zamŊŚen® na sekund§rn² motivaci: 

Graf 5: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï celkov® procentu§ln² rozd²ly 
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Graf 6: dominantn² motiv ke cviļen² ve fitness centru ï srovn§n² % pod²lu muģŢ a ģen 
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Z uvedenĨch vĨsledkŢ plyne, ģe dominantn²m motivem u n§mi sledovan® skupiny bylo  

tvarov§n² tŊla, na druh®m m²stŊ pak touha pracovat na sobŊ, d§le sn²ģen² hmotnosti a 

kondice. 

Srovn§me-li odpovŊdi muģŢ a ģen, pro ģeny je hlavn²m motivem jednoznaļnŊ tvarov§n² 

tŊla, d§le sn²ģen² hmotnosti a touha pracovat na sobŊ a zlepġovat se, u muģŢ je na prvn²m 

m²stŊ rovnŊģ tvarov§n² a na dalġ²m rovnocennŊ kondice a touha pracovat na sobŊ a zlepġovat 

se. 

Graf 7: hierarchie motivŢ ï prŢmŊry a medi§ny jednotlivĨ ġk§l 
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Graf  8: hierarchie motivŢ ï srovn§n² prŢmŊrŢ v jednotlivĨch ġk§l§ch u muģŢ a u ģen 

 

 

Z uvedenĨch vĨsledkŢ plyne, ģe v hierarchii motivŢ (dle prŢmŊrŢ jednotlivĨch ġk§l) je na 

prvn²m m²stŊ motiv ovlivnŊn² tvaru tŊla, na druh®m m²stŊ dobŚe se c²tit a bĨt ñfitò, zvĨġit svou 

vĨkonnost, zpevnit sv® tŊlo, d§le n§lada, potŚeba pohybu (a dalġ²...). 

PŚi srovn§n² muģŢ a ģen je opŊt pro ģeny dominantn² motiv tvarov§n² tŊla a redukce tŊlesn® 

hmotnosti, zat²mco pro muģe jsou vyrovnanŊ na prvn²ch m²stech motivy tvarov§n² tŊla, c²tit 

se dobŚe a bĨt ñfitò a zvĨġen² vĨkonnosti. 

 

DISKUZE  

Uveden§ studie byla provedena na pomŊrnŊ mal®m vzorku respondentŢ. Podobn§ 

sledov§n² jsou z praktick®ho hlediska velmi n§roļnŊ provediteln§ pŚedevġ²m proto, ģe oblast 

fitness je silnŊ ovlivnŊn§ komerļn²mi vlivy, fitness centra jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

provozov§na soukromĨmi subjekty a osloven² jejich klientŢ za ¼ļelem vĨzkumu nen² z jejich 

pohledu ģ§douc². RovnŊģ verb§ln² metody analyzuj²c² motivaci s sebou nesou riziko 

racionalizace motivace, kdy nevŊdom® motivy spadaj²c² pŚedevġ²m do oblasti tŊlesn®ho 

sebepojet² lze jen velmi tŊģko bez pouģit² kvalitativn²ch a projekļn²ch metod zjiġŠovat. 

 

ZĆVŉR 

VĨsledky naġ² studie potvrdily hypot®zu, ģe prim§rn² motivace ve fitness je spojena s 

motivy tzv. estetickĨmi, tedy touhou sn²ģit nebo zvĨġit tŊlesnou hmotnost  a tvarovat sv®  tŊlo. 

Tato snaha je vĨraznŊjġ² u ģen, zat²mco u muģŢ maj² velkou v§hu i motivy kondiļn² a 

zdravotn².  
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Rozd²l mezi prim§rn² a sekund§rn² motivac²: hlavn² motiv je pro vŊtġinu dotazovanĨch 

st§le vztaģen ke vzhledu tŊla, novŊ 20% dotazovanĨch uvedlo touhu zlepġovat se a pracovat 

na sobŊ. V motivaļn² struktuŚe doġlo k nŊkolika zmŊn§m, vĨznamnou je pŚedevġ²m vĨznamn® 

zvĨġen² sk·re u motivŢ psychologickĨch (chci se l®pe c²tit a bĨt fit, cviļen² mŊ bav² a m§m 

pak lepġ² n§ladu, c²t²m potŚebu pohybu). Vlivem dlouhodob® zkuġenosti s pohybovou 

aktivitou doch§z² tedy ke zmŊnŊ v hierarchii motivŢ ve smyslu sn²ģen² dŢleģitosti motivŢ 

ñestetickĨchò, k ļemuģ ovġem doch§z² u jedincŢ, u kterĨch byla dostateļn§ persistence 

motivace, bohuģel se z praktickĨch dŢvodŢ nepodaŚilo vysledovat, kolik z novŊ pŚ²choz²ch 

klientŢ fitness center na pohybovou aktivitu rezignuje. NejļastŊjġ² pŚ²ļinou rezignace jsou 

pr§vŊ nesplnŊn§ oļek§v§n² ve zmŊnŊ tŊlesn®ho vzhledu a redukce tŊlesn® hmotnosti. 

Jak jiģ bylo zm²nŊno v ¼vodu, vĨsledky t®to studie mohou slouģit jako jeden z podkladŢ 

pro koncepci nov®ho modelu prezentace benefitŢ cviļen² ve fitness centrech s c²lem 

maximalizace jejich vyuģit² ve zdravotnŊ preventivn² oblasti. Jsou dŢkazem toho, jak 

ñnezdrav§ò v psychologick®m slova smyslu je motivace dotazovanĨch n§vġtŊvn²kŢ fitness 

center, na ļemģ se velmi vĨznamnŊ pod²l² komercionalizace t®to oblasti a naprosto nevhodn§ 

a ñkomerļnŊò orientovan§ medi§ln² prezentace benefitŢ cviļen² ve fitness centrech. 
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VĨkonov® motivy tvoŚ² jednu skupinu motivŢ n§vġtŊvn²kŢ fitness center. T®ma vĨkonov® 

motivace je jedn²m z tradiļn²ch t®mat psychologie sportu, obvykle ovġem vztaģeno k 

vĨkonnostn²mu sportu. AnalĨzu tohoto t®matu a jeho vĨznam pro pohybov® aktivity, jakĨmi 

je cviļen² ve fitness centru, bylo zpracov§no v tomto ļl§nku: 

Stackeov§, D. (2010). Perspektivy t®matu vĨkonov® motivace v kinantropologii. Ļesk§ 

kinatropologie, 14(1), 9-18. 

 

PERSPEKTIVY T£MATU VħKONOV£ MOTIVACE V  KINANTROPOLOGII  

THE PERSPECTIVE ON THE ACHIEVEMENT MOTIV ATION IN 

KINATHROPOLOGY  

Daniela Stackeov§ 

katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha 

 

Abstrakt  

Ļl§nek analyzuje problematiku vĨkonov® motivace z pohledu psychologie sportu. V ¼vodu 

pŚin§ġ² revizi z§kladn²ch pojmŢ tohoto t®matu a pot® pŚehled nejļastŊji uģ²vanĨch 

diagnostickĨch metod. Srovn§v§ tradiļn² pohled psychologie sportu na vĨkonovou motivaci 

se souļasnĨm pŚ²stupem, kdy je vĨkonov§ orientace posuzov§na jako osobnostn² vlastnost a 

jej² maximalizace, dŢleģit§ ve sportu, mŢģe bĨt z hlediska osobnostn² perspektivy a duġevn²ho 

zdrav² rizikovĨm faktorem. 

Kl²ļov§ slova: motivace, vĨkonov§ motivace, vĨkonov§ 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). 












































































