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1 UVOD

Cilem prace je popis a vyzkum oblasti Zzivotniho stylu manazeri ve
zdravotnictvi. Program podpory Zivotniho stylu nikoli jako izolovaného systému, ale
systému, ktery prostupuje a sjednocuje vSechny subsystémy prace s lidmi — personalni,

socialni praci a vedeni lidi v uzsim slova smyslu.

Prace je zaméfena na cilovou skupinu manazerti ve statni i soukromé sféie
zdravotnictvi a jejich stravovaci navyky béhem kazdodenniho vykonu povolani,
predev$im na mnozstvi pfijmu sacharidi, jez v nékterych formach zvySuji riziko
civilizacnich chorob. Je blahové se domnivat, ze bez pravidelné a uvazlivé péce o své
zdravi, pfijde samo. Opak je pravdou. Ztoho divodu je tfeba uplatiiovat fizeni

vlastniho Zivota.

V teoretické syntéze poznatkli je upiena pozornost na pojmy zivotniho
zpusobu, zivotniho slohu a Zzivotniho stylu, na zivotni troven, kvalitu Zzivota
a zivotniho stylu, prace neopomiji také pojednani o manazerské sféfe, managementu
a personalnim fizeni. V podkapitole Zdravi jako hodnota pojednava o prevenci, péci
o zdravi, WHO, o determinantach zdravi. V zavérecnych dvou teoretickych
podkapitolach prace uvadi teoretické aktualni pojednani o vyzivovych doporucenich
pro obyvatele CR a o Life managementu.

Design vyzkumu v praci nastifuje postup a popis tvorby kvantitativniho
vyzkumu. V samotném zavéru prace uvadi vysledky sesbiranych dat a ovéfeni

platnosti hypotéz doplnéné samostatnymi zavery s diskuzi o daném problému.



2 SYNTEZA TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Zivotni zpusob, Zivotni styl, Zivotni sloh

Podle Heleny Kubatové pojmy vyjadiujici zptsob Zivota pouzivaji ve své
slovni vybavé nejen sociologové. Zeptame-li se bézného Cloveéka, co je to zivotni
zpusob, dostaneme rtizné odpovédi. Je to zplsob jakym Zijeme: jak se oblékame, jak
bydlime, jak travime sviij volny Cas, jak a kde pracujeme, co a kdy jime, co si myslime
o sveté a o sobé, jakou hudbu poslouchame, co ¢teme, atd. O nékterych lidech fikame,
ze ,;maji styl“; obvykle tim myslime, ze u téchto lidi ,,tak né&jak vSechno do sebe
zapada — obleceni, zplisob feci, jidelni zvyklosti, profese atd.“ Na trovni zdravého
rozumu se mizeme také setkat se spojenim zdravy zivotni styl, alternativni Zivotni

styl, nekonformni Zivotni styl, nekulturni Zivotni styl atd. (Kubatova, 2010, s. 3).

Pojem Zivotni zpisob je povazovan za obecnéj$i pojem nez pojem Zivotni styl.
Napriklad podle ceské sociolozky Jany Duffkové je zivotni zpasob ,,systém
vyznamnych ¢innosti a vztahl, zivotnich projevii a zvyklosti typickych,
charakteristickych pro urcity subjekt (jedince ¢i skupinu, eventualné i spolecenstvi ¢i
spole¢nost coby konkrétni nositele zivotniho zpisobu)“ (Duffkova, 2005, s. 80). Pojem
zivotni styl je konkrétngjsi. J. Duffkova rozliSuje Zivotni styl jednotlivce a Zivotni styl
skupiny. ,,Zivotnim stylem jednotlivce je mozné rozumét ve znatné miie konzistentni
zivotni zptsob jednotlivce, jehoz jednotlivé Casti si navzajem odpovidaji, jsou ve
vzajemném vztahu, vychdzeji z jednotného zakladu, maji spole¢né jadro, resp. urcitou
jednotici linii, tj. jednotny styl, ktery se jako Cervena linie prolind vSemi podstatnymi
¢innostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele Zivotniho stylu® (Duffkova, 2005, s. 81).
,Zivotni styl skupiny pak piedstavuje do ur¢ité miry vyabstrahované, typické
spolecné rysy Zivotniho zptisobu, resp. jeho hlavnich, urcujicich momenti, které jsou
pfiznac¢né pro pievaznou vétSinu Clent néjaké skupiny (Castéji jde o vetsi ¢i mensi
skupiny, jejich ¢lenové se navzajem vSichni neznaji, ale obecné vzato maji spolecné
néco, co je dulezité pro vytvateni Zivotniho zplsobu/stylu — napt. profesni skupiny ¢i
obecnéji skupiny vytvarejici se v souvislosti s povolanim a pfipravou na néj: Zivotni
styl 1ékatti, profesionalnich sportovcii, vysokoskolskych studentli apod.)* (Duftkova,

2005, s. 81).



Na zakladé uvedenych definic Ize usoudit, Ze pojmy Zzivotni zplsob a zivotni
styl je mozné povazovat za synonyma. Je-li zivotni zpusob jako ,,systém cCinnosti,
vztahii a zivotnich projevi...typickych pro urcity subjekt™, pak to predpoklada, ze
prvky zivotniho zplsobu jsou vnitin€ uspotadané a konzistentni, coz jsou vlastnosti,
kterymi je vymezen zivotni styl. To, Ze pojmy Zivotni zplsob a zivotni styl lze
povazovat za synonyma, naznacuje i uziti lomitka mezi pojmy zivotni zplsob/styl

(Duftkova, 2005, s. 81).

Na zivotni zplisob a zivotni styl 1ze vSak pohlizet také jako na odlisné pojmy.
Je to tehdy, kdyZz se zaméfime na jejich kvalitativni stranku, tedy na miru vnitini
uspotadanosti a konzistentnosti zptsobu zivota. Vyjdéme z toho, ze Zivotni zplsob je
nikoli ,,systém®, ale kvantitativni souhrn (¢innosti, vztaht, aspektd apod.) a Zivotni styl
je systém, je pro n¢j tedy charakteristickd provazanost téchto ¢asti zivotniho zptisobu.

Provazanost je zalozena na kvalitativni souvislosti vSech téchto ¢asti (Kubatova, 2010,

S. 4).

Zivotni zptisob bychom pak mohli postihnout vyétovou definici (co viechno
do ng patii) zatim co definice zivotniho stylu by vychéazela z ptredpokladu

provazanosti jednotlivych prvki Zivotniho zplsobu.

Zivotni styl by se pak na rozdil od Zivotniho zplisobu vyznadoval vnitini
integraci, koherenci a kvalitativni souvislosti vSech prvkil. V uvedeném smyslu je
podle ceského sociologa Jiftho Linharta pouZivan pojem Zivotni styl v ramci
kulturologického pohledu na Zivot jedince a spolednosti. Zivotni styl se interpretuje za
pomoci pojmu kulturni vzorec a analyzy procesu enkulturace a socializace. Zivotni styl
je chéapan jako vnitini jednota tihnouci k jednolitému a prikazovému vyjadieni.
V ramci tohoto pohledu na zivotni styl se pouzivaji takové pojmy, jako zivotni tempo,
rytmus, intenzita ¢i pravda Zivota, Zivotni projev, sebeprojekce, sebeuplatnéni,
sebeprozivani, sebeuvédomeni, odcizeni, smysl Zivota, zivotni idedl, Zivotni harmonie,
krasa Zivota, zivotni postoj, zivotni aktivita, zivotni pocit. J. Linhart soudi, Ze tyto
pojmy lze pouze obtizné operacionalizovat. Pochopit zivotni styl v jeho pIné celistvosti
a intencionalité se proto daii pouze esejisticky, popt. prostiednictvim biografického

popisu a analyzy (J. Linhart, 1996, s. 1246).

Kvalitativni pfistup k Zivotnimu stylu tedy nevychéazi pouze z ptredpokladu

vnitini uspofddanosti prvka zZivotniho stylu v systému, ale také z predpokladu



vyznamt, kterymi aktéfi interpretuji svét. Takové pojeti Zivotniho stylu se samoziejmé

neda operacionalizovat.

Podle J. Linharta je ve srovnani s kvalitativnim pojetim zivotniho stylu
pouzivan v ramci socidlné-ekonomického pohledu na zZivot jedince a spole¢nosti pojem
zivotni zptsob (Linhart, 1996, s. 1247). Lze usoudit, Ze se jedna o koncept socialniho
statusu, tak jak je vyuzivan v kvantitativnich vyzkumech socialni struktury spolec¢nosti.
Podivame-li se na tyto vyzkumy, pak skutecné zjistime, ze Zivotni zpusob je
povazovan za jednu zdimenzi socidlniho statusu. Socidlni status je v téchto
vyzkumech vymezen jako souhrnny socialni status, ktery je rozloZzen na dva dilci

statusy: na mocensko-materialni status a status kulturné-meritokraticky.

Mocensko-materialni status je operacionalizovan indikatory postaveni v fizeni
a indikatory vySe piijmu. Kulturné-meritokraticky status je operacionalizovan
indikatory jako je stupen vzdélani, sloZitost vykonavané prace a Zivotni styl. Zivotni
styl mé v téchto vyzkumech dva aspekty. Materidlni aspekt Zivotniho stylu odpovida
pojmu Zivotni Groven a je operacionalizovan indikatorem vybavenosti domacnosti
predméty dlouhodobé spotieby. Kulturni aspekt Zivotniho stylu je chapan jako kulturni
uroven a je operacionalizovan indexem kulturnich aktivit (Tuc¢ek a kol., 2003). Do
kulturnich aktivit jsou fazeny navstévy divadel, koncertl, vystav; studium odborné
literatury; chozeni do piirody, sport, turistika; Cetba krasné literatury; navstévy pratel,
navstévy restauraci, kavaren, zabav; rukodélné konicky; narocnéjsi fyzické prace
doma. Tento pfistup méfi Zivotni styl pozitivisticky a kvantitativné. To ale neznamena,
ze jej zkoumd pouze vyctove, tedy Ze neuvaZuje o vnitini provazanosti jak obou
aspektl Zivotniho stylu, tak dimenzi souhrnného socidlniho statusu. Je tomu tak proto,
ze vychodiskem tohoto pfistupu je systémova analyza, kterd jiz predpoklada vnitini

souvislost mezi prvky systému (Kubatova, 2010, s. 15).

Pojem zivotni styl byva spojovan s kvalitativnimi charakteristikami Zivotniho
zpusobu a s vyznamy, na zdkladé kterych lidé interpretuji realitu a na zakladé kterych
jednaji a ziji. Pojem zivotni zpiisob byva spojovan s kvantitativnimi charakteristikami
a se systémovou provazanosti jednotlivych prvkl zivotniho zptsobu (Kubatova, 2010,
s. 16).

K. Honzik soudi, ze zabyvat se otdzkou Zivotniho slohu znamend usilovat

o poznani vSech Zivotnich forem, vSech dil¢ich styll, jimiZ se vyznacuje Zivot. Pro



zivotni sloh je pfizna¢na provazanost mezi vSemi zivotnimi formami: neexistuje

problém obytného domu bez problému bydleni, zvyki a vztahiti mezi lidmi.

Podle K. Honzika je pojem zivotniho slohu s takto vymezenym pojmem
Zivotniho zptisobu mnohem §iri. Zivotni sloh piedstavuje nejenom to, co spole¢nost
vyrabi pro spotiebu a jak spoleCnost upravuje vzdjemné vztahy mezi lidmi, ale
predstavuje také smyslovy, citovy, esteticky vztah k vécem a jednani (Honzik, 1958,

s. 7-13).

Oznaceni zivotni zptlisob, Zivotni styl a Zivotni sloh lze povazovat za synonyma
do okamziku, dokud nejsou vymezeny obsahy pojmu, které tato slova oznacuji.
Konkrétni vymezeni obsahu pojmu, ktery se vztahuje ke zplsobu Zivota, se musi

odvijet od teoretického hlediska.

Podle Milana Nakone¢ného miizeme zivotni zpiisob Cloveéka chapat jako
zpusob realizace jeho hodnotové orientace, jako strukturu jeho postojl a jako zplsoby
jeho chovani. V tomto ohledu je Zivotni zplsob konceptem zahrnujicim osobnost
¢lovéka a jeho zivotni podminky. V tomto piipadée se vSak zivotnimi podminkami mini
nikoliv podminky materialni, ale podminky sociélni. Socidlnimi podminkami je minén
vliv socialni na sebepojeti a sebeprozivani ¢lovéka. V centru pozornosti je vztah mezi
vrozenou psychickou a fyzickou konstituci ¢lovéka a socidlnim okolim, na které se
Clovek neustale adaptuje (Kubatova, 2010, s. 28). Podle M. Nakone¢ného vzdy muze
existovat rozpor mezi vnitinimi postoji ¢lovéka a vnéjSimi projevy téchto postoji
V pozorovaném chovani. Zékladni otdzkou podle Nakonecného pak je, zda byt, ¢i
nebyt sam sebou (Nakonecny, 2005, s. 21-22). Zde nas psycholog ptivadi k problému,
ktery zajima 1 sociology, tedy k problému vztahu mezi ¢lov€kem jako socialni bytosti,
ktera hraje socialné ptidélené role, a ¢lovékem jako individuem s jedine¢nou osobnosti

(Kubatova, 2010, s. 28).

Subjektem zptsobu zivota je Elovek, jednotlivec, ¢imz se ocitame v oblasti
socidlni psychologie, jednak v oblasti aplikace fenomenologické sociologické teorie.
Tyto aplikace pak vedou k tomu, Ze do zpisobu Zivota se zahrne také otazka lidské
svobody. Svoboda ¢lovéka je nezbytnou podminkou utvafeni autentické identity. Byt
autenticky, zit autenticky Zzivot, znamena byt sam sebou; byt jedine¢ny ve smyslu
individualni autonomie a byt koherentnim celkem. Clovéku je sice socialné piisouzen

urCity typ identity, ovSem kazdy ¢lovék miize mit svobodu naplnit jej autentickym
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obsahem. Pouze v tom piipadé se socialné pfisouzena identita mize stat konzistentni
soucasti identity. Otevienim problému lidské svobody a autentické identity se otevira
problém smyslu zivota. Napt. podle M. Nakonecného miizeme pravé skrze koncept
smyslu zivota vysvétlovat specifické druhy zplsobu zivota. Urcity zplsob Zzivota
vyjadiuje urcity zivotni smysl. S konceptem zivotniho smyslu je spojeno dilo Viktora
E. Frankla, ktery soudil, ze ¢lovek je smysl hledajici bytost, ze smyslem lidské
existence je byt odpovédny za sviij zivot (Nakone¢ny, 2005, s. 23-24).

11



2.2 Zivotni troveii a kvalita Zivotniho stylu

,Dnes a denn¢ se setkdvame s masivni reklamou na néjaky vyrobek nebo
sluzby, které ndm maji zlepsit zivotni uroven®, fikd P. Stejskal. Télesnou, duSevni
pohodu a dobré zdravi, které ziskd jedinec na zdklad¢é udrzovéani spravnych navykt
zdravého zivotniho stylu svého zivota, docili posun biologickych hodin jedince o 15 az
20 let zpatky, projevi se ve spokojenosti starnouci populace i v jejim ekonomickém
zabezpecCeni. Tento uUCinek nemd zadnd dietni nebo farmakologickd intervence.

(Stejskal, 2004, s. 20)

Zivotni Groven je vymezena kvantitativné, ekonomicky. RozliSuje se Zivotni

urovei spolecnosti a zivotni tiroven jednotlivce (nebo domacnosti).

Zivotni troveti spoleénosti je chapana jako jeji materialni blahobyt. M&fi se za
pomoci ukazatele tzv. HDP neboli hrubého domaciho produktu. HDP je soudet
hodnoty vSeho zbozi a sluzeb, které obané zemé za rok vyprodukuji, déleno poctem

ob¢ant“ (Kramer, 2005, s. 48).

Ze penize nejsou viechno, na tom se shodnou téméf vichni. Ceska republika se
v zebricku 141 zemi svéta, ktery byl sestaven z toho, jak pfijemné podminky k zivotu
(o¢ividné byla pominuta politickd svoboda) svym obyvatelim poskytuji, ocitla na
38. misté. Zebiitek je umistén v Easopise Vybér fjen 2008 spolednosti Reader’s
Digest, ktera vychazela pfi sestavovani Zebficku z analyzy Indexu lidského rozvoje
OSN za rok 2006 a Indexu environmentalni udrzitelnosti za rok 2005. V Ceské
republice se podle magazinu Zije nadprimémé dobfe a Zivotni podminky se zde za
poslednich 20let vyrazné zlepsily. Problémem vSak zistdva, Ze dychame téméf
nejSpinavéjsSi vzduch v Evropé, patfime k nejhorSim zemim v Evropské unii ve

zneciStovani ovzdusi drobnym prachem (Mladé fronta DNES, 29. zati 2007: AS).

Kvalita Zivota ma v Balcarové pojeti tfi dimenze: télesnou (kterd se chape jako
zdravi ve smyslu fyzické zdatnosti a fyzické harmonie), duSevni (prozitkovou —
chapéna jako S$tésti, kdy Stésti je definovano jako prozivana slast a uplatiiovana moc)
a duchovni (existencialni — chdpana jako prozitek smysluplnosti vlastniho Zivota, kdy
prozitek smysluplnosti je definovan zacilenosti, motivovanosti a ¢innosti). Zacilenost,

motivovanost a ¢innost ¢lovéka sméfujici k naplnéni smyslu jsou zaméfeny jednak
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k okoli a jednak k sob& samému. Duchovni hodnoty jsou sebepiesazné, sméiuji
¢lovéka k piesazeni jeho individuality. Z Franklovy teorie o zivotnim smyslu K. Balcar
odvodil predpoklad, ze mezi jednotlivymi dimenzemi kvality zivota musi byt vztah.
Tento pfedpoklad se pokusil empiricky ovéfit na vzorku pfiblizné 350 ceskych
vysokoskolskych studentl. Za znak dusevni kvality zivota zvolil ,,citovou pohodu*
(misto S$tésti), kterou méfil standardizovanym dotaznikem, jehoz vysledkem je mira
ptfijemnych prozitkii a mira nepfijemnych prozitkd v pravé uplynulém roce zivota. Za
znak télesné kvality zivota zvolil zdravi, které méfil pomoci stupnice ,,posouzeni
vlastniho zdravi“. Vysledkem je mira pfitomnosti ¢i nepfitomnosti poruchy
zdravotniho stavu v soucasnosti. Za znak duchovni kvality zivota zvolil ,,zivotni
smysl“ a pro jeho méfeni uzil Logotest E. Lukasové (Kiivohlavy, 2011, s. 116).
Vysledkem je mira, v niz ¢lovék ve svém zivoté proziva existencidlni frustraci ¢i
naopak existencialni smysl. K. Balcar ptredpokladal, ze smysluplnost Zivota a kvalita
zdravi budou mit kladny vztah k pozitivnim citovym prozitkim a zaporny vztah
Kk negativnim citovym prozitkim. Tento pfedpoklad se potvrdil. Dale ptedpokladal, ze
smysluplnost zivota bude mit rozporny vztah k vysledku posouzeni vlastniho zdravi.
Jeho predpoklad vychdzel ztoho, Ze neporusené zdravi podporuje prozivani
smysluplnosti Zivota, ovSem porusené zdravi muze také pusobit jako vyzva
a prilezitost k duchovnimu zvladani statecnym vzdorovanim ¢i snaSenim omezeni
a utrpeni. PorusSené zdravi tedy ¢lovék mlze chéapat jako vyzvu osudu a miize se stat
pro postizeného €lovéka vyznamnym Zivotnim ukolem a zaroven piileZitosti k nalezeni
1 naplnéni duchovniho smyslu jeho konkrétni Zivotni situace, jak na to upozoriuje

V. E. Frankl.

K. Balcarovi se podatilo empiricky potvrdit pfedpoklad, Ze duchovni kvalita
Zivota (mira Zivotniho smyslu) je nejvice ze vSech porovnavanych kvalit zaloZena na
svobodné volbé postoje a odpovédného jednani vzhledem k pfiznivym i nepfiznivym

okolnostem zivota ¢loveka (Balcar, 2005, s. 258-260).
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2.3 Kvalita zivota

2.3.1. Dimenze duchovni a duSevni - Smysl Zivota a spotiebni Zivot

Smysl zivota odkazuje na otazku, pro¢ zijeme, jaky je smysl lidské existence.
Smysl zivota byva Casto spojovan s kvalitou zivota, se Sté€stim a spokojenosti se

Zivotem.

Podle K. Balcara klinicka praxe ukazuje, ze praktické naplinovani smyslu Zivota
zpravidla vyrazné pfispiva k duSevnimu i télesnému zdravi, a tudiz ke kvalité Zivota

¢loveka (Balcar, 2005, s. 259-261).

Kubdtova fenomenologicky vymezila svobodu clovéka jako nezbytnou
podminku utvafeni autentické identity a subjektivity. Svoboda ¢loveka je spojena
S pfirozenym svétem, ve kterém je ¢lovek naladén k tomu, aby zvazoval moznosti, do
kterych byl wvrzen, volil znich a na zakladé¢ své volby jednal. Centrem
fenomenologického pojeti zpisobu Zivota je koncept zivotni situace, nebot’ v tomto
konceptu se setkdva pfirozeny (zity) svét a clovék. Kazdy cloveék se v kazdém
okamziku svého zivota nachdzi v ur€ité konkrétni zivotni situaci a nachéazet se

V zivotni situaci znamena zit (byt) (Kubatova, 2010, s. 118).

Podle Jana Patocky ma Ziti clovéka dv€ urceni, kterad piisobi vzdy soucasné. Za
prvé se Zziti tyka prostoru zitého svéta, ve kterém se Clovek télesné nachédzi. Prostor
svéta je zapInén vécmi. Clovék se do svéta vrha a tim na n&j pusobi. NeZije tudiz mezi
vécmi, ale tak, ze jde za vécmi a K vécem. Mezi vécmi se pouze orientujeme, ale
nezijeme mezi nimi. Zijeme u nich. Za druhé se Ziti tyka vnitini psychické naladénosti
Clovéka: jak se citime, jak se mame. Je to obecné naladéni Cloveéka, které ovliviiuje
jeho volby z moznosti a jeho jednani na zakladé zvolenych moznosti. Uvedena dvé
urceni Ziti spole¢né urcuji, Ze ¢lovek se vzdy nachazi v Zivotni situaci, do které ho svét
postavil, a to jesté predtim, nez zacal konat. J. Patocka vSak soudi, Ze naSe ziti je sice
dano tim, ze nds svét postavil do urcité situace, ovSem tuto situaci musime aktivné
uchopit, a to tak, Ze rozvrhujeme moznosti, volime z nich a koname. Nase konani je
tedy aktivni odpovédi nasi osobnosti na otazku, kterou nam svét klade (Patocka, 1995,

s. 35).
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Podle M. Heideggera byti ¢lovéka znamena byt v predstihu pied sebou samym,
rozvrthovat moZnosti a jednat. Clovék ma vzdy co do ¢&inéni jednak s vécmi
(obstaravani), jednak se sebou (starost o sebe) a s druhymi lidmi (péce). Starost o sebe,
tedy vztah k sobé samému, je vzdy volbou z rozvrzenych moznosti a jako takova je
nezbytnou podminkou utvafeni autentické identity. Clovék, ktery se volbé vyhyba,
neautenticky upada do svéta. Upadani do svéta znamena odcizeni Clovéka od sebe
samého, je to nevédomy uteék od starosti, tedy od nutnosti volit. M. Heidegger uvadi,
ze upadani clovéka do svéta se projevuje jako upadajici uték Cloveéka pred sebou

samotnym.

V. E. Frankl soudi, ze smysl je vzdy subjektivni a soucasn¢ relativni.
Subjektivni je v tom smyslu, ze je podiizen subjektivité naseho védomi a svédomi.
OvSem to neznamend, ze smysl je dan pouze ndmi; smysl nemiize byt pouze
subjektivni, nemize byt pouhym vyrazem a zrcadlem byti ¢lov€ka. Smysl je totiz
relativni, to znamena, Ze stoji v néjakém vztahu (relaci) k osobé a ke konkrétni situaci,
do niz je pravé tato osoba zapletena a postavena. V. E. Frankl rozliSuje mezi
hodnotami tvarcimi a zazitkovymi. Lidé obvykle chapou hodnoty jako tviréi, a pokud
mluvi o nesmyslnosti svého Zivota, mluvi o tom, ze jejich zivot nema Zadny smysl.
OvSem Frankl soudi, Ze krom¢ tvlr¢ich hodnot existuji hodnoty, které se uskuteciiuji
V prozivani; nazyva je zazitkovymi hodnotami. Tykaji se pfijimani svéta a projevuji se
napt. v ponofeni do krasy ptfirody nebo uméni. Neni moZzné pochybovat o tom, Ze
aktualni smysl jisttho okamziku v lidském byti miZe byt naplnén také pouze
prozivanim, tedy mimo veskeré chovani, jednani a aktivitu. Jediny zazitek muze dat
zpétné smysl celému Zivotu. V. E. Frankl soudi, Ze pokud mame odpovéd’ na otazku,
pro€ Zijeme, pak uZ také uneseme kazdy zpisob Zivota. Nebot’ kdo ma pro¢ Zit, snese
téméF kazdé jak. Clovek, ktery vi, pro¢ Zije, chape smysl svého Zivota. Nasel cil a tikol
ve své existenci, vidi pfed sebou ukol. Pokud je tento tikol uSit na miru konkrétniho
jedine¢ného ¢&lovéka, lze hovofit o poslani. Ukol jako poslani &ini jeho nositele
nezastupitelnym a nenahraditelnym, dava jeho Zivotu hodnotu jedineénosti. Ukol, za
jehoz plnéni jsme odpovédni, je tedy od pocatku ukolem specifickym. OvSem tato
specificnost je dvoji: ukol je specificky od ¢loveéka k ¢loveéku, ale je také specificky od
situace k situaci — pticemz kazda situace se vyskytuje pouze jednou. V kazdé situaci se
vyskytuji hodnoty, které jako by &ekaly na to, az uhodi jejich hodina. Uloha, kterou ma

Clovék v zivoté splnit, je tedy zasadn€ vzdycky zde a nikdy neni principidlné
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nesplnitelna. V. E. Frankl ukazuje, Ze je mozné, aby byl ¢lovék svobodny, a to i tvari
vtvaf svému osudu. Osudovost se objevuje ve trech formach: jako biologicky,
psychologicky a sociologicky osud cloveéka. Biologicky a sociologicky osud
dohromady tvofi postaveni ¢lovéka. Proti nému mé vSak Clov€k postoj, nastaveni.
Jestlize se jedna o psychologicky osud, pak je toto nastaveni nesvobodné. Nesvobodné

nastaveni lze prevychovou, psychoterapii, u¢enim, atd. zménit ve svobodné (Frankl,

1996, s. 91-92).
2.3.2 Dimenze télesna - Vliv télesné aktivity a stravovacich navyku

Podle P. Stejskala je zivotni styl nejvyznamnéjsi zdravi podminujici
faktor. Optimalni fylogeneticky vyvoj umoziiuje zivému tvoru pfezit v podminkach,
kterym je vystaven. Tento vyvoj neprobihd skoky, ale pozvolna, u vyssich zivoc¢ichu je
obvykle tfeba na genetickou fixaci jakékoliv zdsadni funkcéni nebo morfologické

zmény mnoho tisic let.

Disproporce mezi statisice let starym systémem fizeni zivotn¢ dulezitych
funkci a zivotnim stylem ¢lovéka vede k nékterym zdravotnim porucham, které po
¢ase vyustuji do fady onemocnéni. Tato onemocnéni nazyvame ¢asto ,,civilizacni pro
jejich spojitost s jistym komfortem, ktery zivot v moderni spolenosti na vysokém
stupni technického rozvoje poskytuje. Nazev ,.civilizaéni nemoci® vSak nevystihuje
podstatu véci, nebot’ za zhorSeni zdravotniho stavu nemutze technicky pokrok spojeny

s civilizaci, ale lidé, ktefi vyhod civilizace nespravné vyuzivaji.

»Sedavy zivotni styl“ je definovan jako nedostatek télesného pohybu jak
V zaméstnani, tak 1 béhem volného ¢asu. I manuéalné pracujici lidé se v zaméstnani
pohybuji méné, nez tomu bylo pred nékolika desitkami let. Tato redukovand pohybova
aktivita v zaméstnani se Casto pienasi i do volného casu, kdy tnava zplisobena
psychickym napétim a nedostatkem pohybu v zaméstnani snizi aktivitu ¢lovéka
natolik, Zze je ochoten spiSe konzumovat nez vydavat, tedy napt. vice vysedavat
u televize nebo pocitace a méné Cist, vypravét nebo cvi€it. Navic Cast lidi tesi
psychicky stres zvySenym piijmem, mnohdy ne pftili§ kvalitniho, jidla, a navic je tento
pfijem kumulovan do vec€ernich hodin. Tak vzniké a stale se prohlubuje energeticka
nerovnovaha, tak vznikaji poruchy télesného i dusevniho zdravi. Mezi nemoci, jejichz
vznik souvisi snespravnym zivotnim stylem, pocitdme predevSim ischemickou

chorobu srdce, cévni mozkovou piihodu a hypertenzi, které maji ve vétSiné
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rozvinutych zemi nejvétsi vyskyt a jsou i nejcastéjsi pricinou smrti. Tato onemocnéni
vznikaji na zakladé aterosklerozy, ktera je zptisobena ukladanim krevnich tuki do stén
tepen; ty ztraceji svou pruznost a postupné se zuzuji. Se vznikem aterosklerdzy byvaji
casto spojeny i poruchy latkové vymény cukrii a tukl, které mohou casto ustit do
cukrovky Il. typu. Vzhledem Kk jejich obrovskému vyskytu musime pocitat mezi
metabolickd onemocnéni také obezitu, kterd je od urCité miry spojena jak s vyse
uvedenymi, tak i sdal§imi nemocemi. Tak se dostavaji do primarniho nebo
sekundarniho vztahu ke Spatnému zivotnimu stylu i nékterd maligni nadorova
onemocnéni, onemocnéni dychaciho systému, fidnuti kosti (osteopordza), néktera
onemocnéni patefe, zhorSeni obranné imunitni reakce vi¢i infekénim onemocnénim
atd. Pohybovy systém se stava méné odolnym a vykonnym a dochazi snadnéji K jeho
poskozeni. V zavislosti na zivotnim stylu se zvySuje i frekvence vyskytu nékterych
psychickych onemocnéni, a protoze lidé dosahuji diky zlepSujici se lékarské péci
vys§iho véku, zhorSuje se ve stafi vyrazné i kvalita zivota. Hlavni pfi¢inou naseho
nedobrého zdravotniho stavu na zacatku tretiho tisicileti je totiz nd$ Zivotni styl.
A protoze se v nedohledné dobé nékolika tisic let urcit¢ nezméni regulace zZivotné
dalezitych funkci (to znamena, Ze se tyto funkce nepftizplisobi pasivnimu Zivotnimu

stylu), musime v zajmu své biologické existence zmenit sviyj Zivotni styl.

Velky vyznam ma pohybova aktivita pro emociondlni ladéni cloveka. Cvicici
¢lovék ma zvyseny pocit diveéry ve své schopnosti, snadnéji rozptyli obavy a stresy
denniho zivota a je méné agresivni. Diky zvySené pracovni kapacité€ a lepsi koordinaci

je schopen snadnéji zvladnout tikoly, které pied né&j kazdodenni Zivot stavi.

Je znamo, Ze kazdodenni cvieni upravuje abnormality nalady, zmenSuje
depresi a neopodstatnéné obavy, kterymi ¢lovek muize trpét. Pravidelny pohyb pomuze
prerusit neutéSené myslenky novymi pozitivnimi zkuSenostmi. V tomto smyslu je
ucinek cviceni Casto lepSi nez Gc€inek vyhleddvanych a doporucovanych relaxacnich
technik. Dokonce i u tézkych depresi se stale vice osvédcuje kombinace psychoterapie
a pravidelné pohybové aktivity. Pfi¢inou téchto pozitivnich zmén v chovani trénujiciho
¢lovéka ma vyssi produkci n€kterych nervovych prenasecti a modulatord, které snizuji
bolest, zlepsuji naladu a pfindseji clovéku pocit radosti. Kdyz si na jejich zvysSenou
tvorbu zvykne a musi na del$i dobu pferusit pohybovou aktivitu, zacne mu cviceni

chybét.
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Pravidelné cviCeni zvySuje pruznost a pevnost kloubnich vazii a uponovych
svalovych §lach, ohebnost kloubi, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu.
Trénovany ¢loveék vyuziva pfi télesné praci 1épe zasobnich tukti a Setii zasobni cukry,
jichz ma lidsky organismus relativni nedostatek. Dulezité je rovnéz veédét, ze
pravidelna pohybova aktivita zvySuje produktivitu prace a pracovni kapacitu cloveka,
snizuje pracovni neschopnost, naklady na léceni, pocet pracovnich urazl a snizuje také
pracovni fluktuaci. Prosperujici podniky zakladaji bud’ vlastni centra, nebo se podileji
na hrazeni pfedplatného do kondi¢nich center svym zaméstnancim. Stejskal se ve
svém dile ,,Pro¢ a jak se zdravé hybat* zabyva piedev§im pohybovou aktivitou osob,
které¢ jsou zdravé nebo ,relativné zdravé, tedy pohybovou aktivitou v ramci tzv.
primarni prevence (pfedchazeni vzniku onemocnéni). Pohybova aktivita v§ak ma velky
vyznam i pfi 1é¢eni celé fady onemocnéni; v tomto piipadé mluvime o tzv. sekundarni
prevenci, jejiz pomoci se snazime zlepSovat zdravotni stav nemocného a predchéazet
klinickym projeviim. Mluvime jes$t¢ o terciarni prevenci (pfedchézeni opakovani
onemocnéni, napi. srdecniho infarktu) a kvartérni prevenci (optimalizace zbytkovych
funkci a kvality zivota, kterd doprovazi u osob vysokého veéku nebo u velmi
nemocnych pacientit vétSinou léceni zdkladniho onemocnéni), ve kterych sehrava
pohybova aktivita sice jinou, ale rovnéz velmi dilezitou roli. Jestlize nalezne clovék
motivaci pro zménu zivotniho stylu (nejcastéj$i motivaci byvaji zdravotni problémy,
ale 1 snaha odstranit $patné navyky, tlak negativniho spolecenského hodnoceni atd.),
proSel jiz pravdépodobné jakymsi obdobim bezstarostnosti, ve kterém nevidél zadné
problémy. Je ve stadiu pfemysleni, svlij problém jiZ poznal a chtél by ho nékdy pozdé;ji
fesit. Cast véty ,,nékdy pozdé&ji“ je dilezita, protoze ukazuje, Ze na zménu Zivotniho

stylu neni jesté ptipraven.

Stejskal doporucuje nejprve provéfit zdravotni stav u obvodniho 1ékaie, pokud
bude vSe naklonéno pro iniciaci zmény Zivotniho stylu, mél by jedinec zacit se v§im co
nejdiive od rozhodnuti. Pokud je zdravotni stav v pofadku nebo je alespoil
stabilizovany, miiZze jedinec po drobnych davkach aplikovat indikované cvi€eni, a mél
by také ucinit pevné rozhodnuti pro realizaci v§eho, co je se zménou Zivotniho stylu
spojené (cviceni, dieta, odstranéni Spatnych zivotnich navyku atd.). Velka ¢ast spravné
motivovanych lidi je schopna svou Zivotospravu upravit a zacit cvicit. Toto obdobi
vSak spada stile do faze rozhodovani a trva ptiblizné ptl roku. Daleko vyznamné;jsi

vSak je, zda dokazi lidé pozitivni zménu zivotniho stylu akceptovat dlouhodob¢ a zda
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se stane trvalou soucasti jejich Zivota; fika se tomu dlouhodoba adherence k Zivotnimu
stylu (faze vydrZeni, angl. maintance) a nasleduje nejdiive za pul roku od zacatku faze
rozhodnuti. Neochota nebo neschopnost dlouhodobé udrzet zivotni styl adekvatni
biologické vybavé Clovéka je hlavni pticina nekontrolovatelného Sifeni civilizaénich
onemocnéni; z deseti osob, které zméni svlij Spatny zivotni styl, se osm az devét
k nému po Case zase vrati! Dusledkem je nejen ztrata pozitivnich efekt pravidelného
cviceni, ale ¢asto i zhorSeni podminek pro eventualni dalSi pokus o zménu zivotniho
stylu. Aby tomu tak nebylo, musi byt rozhodnuti o zmén¢ zivotniho stylu rozhodnutim
zodpovédnym, vaznym a zasadnim, rozhodnutim pro cely Zivot nejlépe (Stejskal,

2004, s. 20).

wevr

Vyziva a pohybova aktivita jsou dvé nejdulezitéjsi slozky z dimenze télesné
v koncepci zivotniho stylu, které mize jedinec ovlivnit svym chovanim. Vzhledem
K variabilité lidskych ¢innosti je i spektrum vybéru vyzivy a pohybovych aktivit velmi

Siroké (Stejskal, 2004, s. 25).

Casopisy, televize a reklamy v obchodech i na billboardech nas neustale
pfesvédCuji o tom, co je dulezité pro udrzeni naSeho zdravi od narozeni az do
pokro€ilého v€ku. Vnucuji ndm, Ze vSechny jejich rady jsou védecky zdivodnéné
a zaloZzené na poslednich objevech moderni mediciny. AvSak navzdory pokroku
védeckého badani a dostupnosti 1ékaiské péce se objevuji nové, obtizn¢ zvladatelné
nemoci. Pfes rozsahlé osvétové kampané jsou onemocnéni srdce a cév stale Castejsi, od
détstvi hrozi lidem v rozvinutych zemich obezita a cukrovka, kazdy ¢tvrty obyvatel
Evropy i Ameriky patrné onemocni v pokrocilém véku Alzheimerovou nemoci. Stoupa
pocet lidi s psychiatrickymi poruchami, jako jsou poruchy nalady, deprese,
schizofrenie, demence ¢i nespavost. Trvale klesd plodnost muzil 1 Zen. Zatim co nds
zdravotnici varuji pfed epidemii chfipky, o skute¢né epidemii autismu, kterd jiz

postihuje déti v USA a Kanadg, se u nas zatim nemluvi.

Uz jsme si zvykli na to, Ze moderni medicina nabizi pravidla spravné
zivotospravy a nabada nas ke spravnému zplisobu Zivota. AvSak mnoho badatell si
uvédomuje, Ze soucasné presvédéeni o tom, co Cloveéku prospiva a skodi, je vlastné
ureno byznysem. Zemé¢ se stala laboratofi, kde se testuji potraviny, chemikalie, 1éky
1 biologické zbrang€. Pro laboratorni pokusy na zvifatech vypracovali védci eticka

pravidla, jejich dodrzovani se piisné kontroluje. Nejenom reklamy, ale i odbornici
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doporucuji lidem na zdklad¢ védeckych poznatkii uzivani a masové rozsifeni latek,
které¢ se pozd¢ji ukazi jako zdravi Skodlivé. Existuje mnoho ptipravkl i Iékh, které
musely byt po pfedchozim podani statisicim lidi stazeny z trhu, protoze se projevily
jejich nezadouci ucinky, které nebyly v menSich klinickych ovéfovacich studiich
statisticky prokazany. Bohuzel, tyto informace se na vefejnost dostavaji velmi obtizné
a pomalu, protoze znamenaji velky zdsah do zisklu firem, které je produkuji. Velmi

pomalu se také méni postoj zdravotnickych instituci k takovym poznatkiim.

Absurditou doby, ve které Zijeme, jsou i protikladné nazory odbornikt. Jejich
diskuze mnohdy piesahuji oblast mediciny — jsou svédky vzajemnych ttokt i soudnich

sporti (FORT, cit. 2014 — 04 -22, http://www.drfort.cz/hlavni_menu6.php).

Strunecka a PatocCka z ustavu toxikologie UK v Praze ve své knize Doba jedova
predkladaji Ctenaifim cteni o historii vzniku nékterych myt, o uZziteCnosti latek,
kterym bychom se mély diisledné vyhybat. Poukazali i na zplsoby, jak se miZzeme
branit toxickym latkdm, kterymi je zahlcovéno zivotni prostiedi, potraviny, napoje,
kosmetika, nase télo i domacnost. Pouceni a zavéry, které ztoho plynou pro
kazdodenni zivot, jsou volbou kazdého jednotlivce, rodice, vychovatele, odbornika ¢i
politika. AvSak 1 na jejich realizaci zalezi vyvoj nasi civilizace (Struneckd, Patocka,

2012D, s. 1).
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2.4 Management Zivotniho stylu a personalni fizeni

Management mizeme chapat jako racionalni jednani, které smétuje k predem
stanovenému cili. Zatimco v ptipad¢ organizace to vétSinou byva vytvareni zisku nebo
obecnéji efektivni vynakladani prostredkt, tak v ramci managementu zivotniho stylu

se budeme snazit docilit zdravi (Zielina, 2010, s. 5).

Rizeni patii mezi dilezité lidské Ginnosti. Obvykle je ptvod slova hledan
v angli¢tiné, kde ,.to manage* znamend vést, fidit. S rozvojem spolecnosti silily
vSeobecné tendence zamétené na skupinové Usili, na specializaci jednotlivych ¢innosti
a na dé¢lbu prace. Piirozenym disledkem vyusténi tohoto procesu byl vzristajici
vyznam lidského faktoru specialistl, zaméfenych na fizeni jednotlivct nebo skupin —

manazert (Skoumal, Hobza, 2010, s. 53).

,Management a teorie fizeni sleduje chovani lidi — vedoucich a podfizenych —
v pribéhu fizeni v procesech planovéni, organizovani, vedeni a kontroly, vysvétluje

rust, stagnaci ¢i upadek organizaci“ (Dédina, Cejthamr, 2005, s. 20).

Management je termin pievzaty z anglitiny, ktery mizeme do CeStiny
prekladat jako fizeni, pficemz diraz je kladen na komplexnost. Management je tedy
ucelené fizeni vSech ¢innosti organizace. Existuje cela fada definic, tak za vSechny
uved'me napiiklad tuto: ,Management je proces planovani, organizovani, fizeni
a kontroly prace ¢lenl organizace za pouZiti vSech dosaZitelnych zdrojii k dospéni cile
stanoveného organizaci (Stoner, Freeman, Gilbert, 1995, s. 7). Dalsi takovou definici
muze byt i ndzor, Ze management je ,uméni, jak zajistit, aby byly véci udélany
prostfednictvim lidi (Holt, 1993, s. 3).“ V posledni dobé se vSak termin management
neuzivd pouze pro fizeni organizace, ale také Casu (time management) nebo prave

1 zivotniho stylu (management Zivotniho stylu).

»Management je proces tvorby a udrZzovani prostfedi, ve kterém jednotlivci
pracuji spole¢né ve skupinach a G¢inné dosahuji vybranych cila“ (Koontz, Weihrich,
1993, s. 16).

Management, a tedy 1 manazery, lze rozd¢lit do tfi urovni: liniovy management,
sttedni management a top management. Liniovy manaZeti fesi vztahy mezi fadovymi
zameéstnanci (naptiklad mistfi na stavbé ¢i stani¢ni sestry na oddé€leni v nemocnici),

sttedni manazefi fidi vétsi oddéleni nebo utvar (napiiklad primaf oddé¢leni
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Vv nemocnici) a top management zajistuje chod celé organizace, podniku (feditel).
Donnelly (1997, s. 46) specifikuje zakladni tfi ukoly manaZzerd, se kterymi se bez
ohledu na to, ¢im se jimi fizena organizace zabyva, setkavaji a musi je plnit: fidit praci
a organizaci, fidit pracovniky a fidit produkci a operace. Vyjmenované ukoly plni
manazefi prostfednictvim planovani, organizovani, personalni zajiSténi, vedeni
a kontrolovani, coz jsou zdkladni funkce managementu. Pfi vykonu funkci jsou na
manazera kladeny pozadavky znamé jako 4E (Koontz in Gladkij, 2003, s. 165):
Effectiveness (ucelnost) — délani spravnych véci, Efficiency (G€innost) — délani véci
spravnym zpisobem, Economy (hospodarnost) — provadéni véci s minimalnimi

naklady, Equity (odpovédnost) — provadéni véci spravedliveé a podle prava.

Koontz, Weihrich (1993, s. 342) k jiz vySe jmenovanym funkcim manazera
pripojuji funkci personalistiky, kterou definuji jako ,,obsazovani pozic v organizac¢ni
struktufe a udrzovani jejich obsazeni“. Personalistiku povazuji za rozhodujici
manazerskou funkci, kterd miize vyznamné rozhodovat o uspéchu nebo selhani

podniku.

Personalni Fizeni (fizeni lidskych zdroji) tvofi tu ¢ast podnikového fizeni,
ktera se zamé&fuje na vSe, co se tykd clovéka v pracovnim procesu, tedy jeho ziskavani,
formovani, fungovani, vyuzivdni, jeho organizovdni a propojovani jeho c¢innosti,
vysledki jeho prace, jeho pracovnich schopnosti a pracovniho chovani, vztahu
k vykonané praci, podniku a spolupracovnikim a v neposledni fad¢ jeho osobniho
uspokojeni z vykonané préce, jeho personalniho a socialniho rozvoje. Rizeni lidskych

vvvvvv

zdroje uvadéji do pohybu ostatni zdroje a determinuji jejich vyuzivani. Lidské zdroje
zaroven pro podnik pfedstavuji ten nejcennéjs$i a zpravidla i nejdrazsi zdroj, ktery
rozhoduje o prosperité a konkurenceschopnosti podniku (Dé&dina, Cejthamr, 2005,

s. 20).

Ukolem managementu je dosahnout stanovenych cilfl, ale to je moZné jen pii
zlepSeni ,,vykonnosti* pracovnikti. ZlepSeni vykonnosti pracovnikl je zavislé na jejich
motivaci. ,,Pojmem motivace vyjadiujeme skuteCnost, ze v lidské psychice pusobi
specifické, ne vzdy zcela védomé vnitini hybné sily — pohnutky, motivy, které cloveéka
— jeho ¢innost (tj. chovani, resp. jednani i prozivani) — uritym smérem orientuji, které

ho v daném sméru aktivizuji a které vzbuzenou aktivitu udrzuji. Navenek se pak
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pusobeni téchto sil projevuje v podobé motivované cinnosti, resp. v podobé

motivovaného jednani® (Provaznik, Komarkova, 1996, s. 32).

Specifickou oblast motivace pfedstavuje motivace k vykonu - vykonova
motivace. Ta je odrazem kvality Zivota. Kvalita Zivota ¢loveéka se promita i do fady
sociadlnich vztaht a jeji zlepSeni ma disledky, které se projevi ve firmé i v zivoté celé

spole¢nosti (Skoumal, Hobza, 2010, s. 55).

Kvalita Zivota Uzce souvisi se Zivotnim zptsobem a Zivotnim stylem. Casto
byvaji tyto pojmy nespravné zaméiovany. Zivotni zpiisob podle Hodang (2008, s. 84)
je termin urcitym zpusobem nadfazeny v tom smyslu, ze se tykd skupiny, tfidy,
populace. Ma tedy skupinovy charakter a miize pfedstavovat uritou uroven Cci
dokonce ,,normu‘, kterd je pro danou skupinu typicka (Zivotni zplsob manazeri).
Na rozdil od Zivotniho zptisobu se Zivotni styl tyké jedince. Zivotni styl je vyjadfenim
konkrétniho ¢lovéka. Hodan (2008, s. 91) charakterizoval Zivotni styl jako historicky
ur¢enou formu zivota, ve které individualni spole¢nost reprodukuje Ssvoji existenci,
védomé hledani a utvaieni kvalitativné vysSich forem a hodnot, které co nejuplnéji
odrazeji objektivni rysy interindividudlnich spolecenskych vztahli a jsou projevem
ideovych, etickych a ostatnich principii v ¢innostech lidi. V souvislosti se socialni
diferenciaci spolecnosti byva Zivotni styl €asto jednim z identifikacnich znakl pro

pfisluSnost k ur¢ité socialni vrstvé.

Pojem manazer oznacCuje Clovéka, ktery néco fidi, odpovidd za chod dané
organizace ¢i organizacniho celku. ManaZer nemusi znat vSechno, potfebuje nicméné
védet tolik, aby dokazal spravné rozhodovat a nastavovat systémy a procesy tak, aby
lidé spolupracovali, znali pravidla, méli pfistup k potiebnym zdrojim a nemuseli fesSit
zbyte&nosti (Subrtova 2013, s. 1). Donnelly (1997, s. 24) fika: ,,management lze chapat
jako proces koordinovani ¢innosti skupiny pracovniki, realizovany jednotlivcem nebo
skupinou lidi za ucelem dosaZeni urcitych vysledkd, které nelze dosédhnout
individudlni praci.“ Management muze byt uplatnén jak pro primyslové podniky
a statni organizace, tak 1 pro nestatni neziskové organizace, pro vétSi organizacni
celky, tymy 1 jednotlivce. Lze ho aplikovat na riizné organizacni urovné fizeni jako je
organizace, oddéleni ¢i projekt. Management miize byt obsahové velmi rozmanity, od
pedagogické, logistické ¢i ekonomické oblasti po oblast persondlni, nebo

zdravotnickou. (Donnelly, 1997 s. 23-49)
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Manazer musi obstat v komplikovaném svété prace, musi prekonavat piekazky,
musi preCkavat obdobi individualné uspésnd a neuspéSnd a mel by nalézt tomu
odpovidajici zivotni styl. Motivacni programy podpory zivotniho stylu manazera jsou
nutnym prvkem systému fizeni lidskych zdroja. Jejich cilem je pozitivné ovliviiovat
chovani manazerli, zvySovat loajalitu a posilovat firemni integritu. Synergickym
efektem je rlst celého manazerského tymu. Motivacni programy podpory Zivotniho
stylu manazert by cilené mély sméfovat k upeviiovani hodnot zdravi. Spolecny vybor
pro terminologii zdravotnické osvéty (Joint Committee on Health Education
Terminology) definuje podporu zdravi jako ,,souhrn vSech ucelnych aktivit, jejichz
cilem je zlepsit osobni a vetfejné zdravi pomoci kombinovani raznych strategii, véetné
kvalifikovaného pouzivani strategii pro zménu chovani, zdravotnické osvéty, opatieni
na ochranu zdravi, zjistovani rizikovych faktort, zlepSovani zdravi a udrzovani

zdravi“ (Chenoweth, 1998, s. 10).

Programy podpory zivotniho stylu manazerd jsou nejen vybornym prostiedkem
prevence vzniku nemoci u této skupiny pracovnikl, ale svou pisobnosti vyznamné
piesahuji oblast instituce a pozitivné ovliviiuji samotné zaméstnance i v jejich volném
case. Velmi vyznamny je rovnéZ demonstracni efekt chovani manaZera, nebot’ mize

byt piikladem pro spoustu spolupracovnikii, ale pfedevSim zaméstnancl instituce

(Hobza, Skoumal, 2010, s. 55).
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2.5 Zdravi jako hodnota

Ve svém zZivoté jsme se jisté n€kolikrat setkali s tvrzenim, ze zdravi je velice
dalezité. Sociolozka N. Horakova, zabyvajici se vyzkumem hodnot v CR, tvrdi, Ze
zdravi je hodnotou problematickou. ,,V ceské spoleCnosti patii k problematickym
kuptikladu polozka zdravi, zejména s ohledem k obecné tradovanym vyrokim typu
zdravi je vzdy na prvnim misté ¢i hlavn¢ to zdravi a ostatni uz piijde samo (Horakova,
2005, s. 1).“ Proto se nelze divit, Ze néktefi sociologové se snazi zjistovat hodnotu
zdravi opisem jako naptiklad Buridnek misto zdravi uvadi ,,byt v dobré kondici‘
(Burianek, 2003, s. 136). Nic to vSak neméni na tom, Ze jsme odmalicka vedeni
K tomu, Ze zdravi je velice dulezité. V podobném vyznéni na nas dennodenné utoci
reklamy. M¢li bychom jist konkrétni produkty, cvicit se specidlnimi pomickami ¢i
jezdit v bezpecnych vozech. To vSechno proto, abychom byli zdravi. Nemélo by nas
tedy prekvapovat, ze pti vytvareni zebrickd hodnot zivota se u mnoha lidi umistuje na
prvnim misté pfedevs$im zdravi. Na ostatnich ptickach se portiznu stfidaji rodina, laska,

penize, sex, jidlo apod. (Zielina, 2010, s. 5).

Tab. 1 — Zeb¥i¢ek hodnot v Eeské spole&nosti

Primérné potadi | Primérné potadi | Primérné potadi
mit stalého partnera 3,01" 3,01 (1) 3,00 (2.)
mit déti 3,23 3,66 (3.) 2,83 (1)
dosghnout Gspéchu v zam&stnani 3,38 3,07 (2.) 3,67 (3.)
vdat se, oZenit se 3,93 4,09 (4.) 3,78 (4.)
dosahnout co nejvyssiho vzdelani | 4 24 4,29 (5.) 4,19 (5.
vénovat se svym zalibam 4,75 4,56 (6.) 4,93 (6.)
7it pestrym spol. zivotem 5,47 5,32 (7.) 5,60 (7.)

(Zdroj: CVVM, vyzkum NasSe spole¢nost 2005, Setieni 05-04)
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V tabulce se uvadi hodnoty zji§tované v Ceské spolecnosti na zéklad¢ sefazeni
ptichystanych hodnot do zebticku. Zdravi v tabulce nenajdeme z vySe zminovanych
divodut. S velkou pravdépodobnosti by se umistilo na prvni pfi¢ce. Za povSimnuti
stoji, Ze zatimco muzi i zeny fadi shodn€ hodnoty od ¢tvrté do sedmé pozice, tak se lisi
v poradi prvnich tii polozek. Hodnotu ,,mit déti* Zeny zvolily jako prvni, avSak u muzi

se umistila az na tfetim miste.

Na druhou stranu je velice problematické vztahovat se k hodnotam, které
nejsou pozorovatelné ptimo. Lze je dedukovat nepfimo z postoji a nasledné je lze
méfit pomoci ruznych $kal (srov. Rabusic, 2000, s. 19). Laicky feceno, az z toho, co
lidi kolem nas d¢laji, odhadujeme, co je pro n¢ diilezité. Neni to vitbec pfesna metoda.
Proto je velice obtizné presné¢ piedvidat jednani lidi. JednoduSe proto, Ze nelze

jednoznacéné z jednani rozpoznat hodnoty, které toto jednani zptisobilo.

Ivanova (2006) se ve své rigordzni praci zaméfila na vztah ¢lovéka a jeho
zdravi. Nize uvedeny obrazek rozpracovava jednotlivé dimenze, které na lidské zdravi
pusobi. Pro ucinéni spravnych rozhodnuti (resp. managementu) je tedy potieba vzit
vazné 1 jednotlivé spolecenskovédni discipliny, které se snazi zabyvat dil¢imi
dimenzemi, jez v8ak mohou ohrozit zdravi ¢lovéka. Existuje cela fada determinant,
které budou na né¢i zdravi pisobit vice nezli jiné a nékteré dokonce vibec. Ivanova
rozliSuje tf1 zdkladni pohledy na determinanty zdravi: horizontalni, vertikalni,

prostorové.

Horizontalni pohled fadi jednotlivé determinanty ovliviiyjici zdravi vedle sebe,
zatimco vertikalni je hierarchizuje od biologického zdkladu (genetické predispozice)
pfes kulturu, hodnoty az k vlastnimu Zivotnimu stylu. Prostorovy pohled je vice

dynamicky a sjednocuje vertikalni i horizontalni pohled (Ivanova, 2006, s. 82).

2.5.1 Horizontalni determinanty zdravi

Kanadsky ministr narodniho zdravi a zdravotni pée Marc Lalonde uvetejnil
zpravu, ve které strukturuje podil jednotlivych typti predCasnych Umrti. Z této

statistiky ,,ztracenych rokt Zivota® byla vyloucena tmrti déti do jednoho roku.
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Tab. 2 — Pét hlavnich pFi¢in ztracenych let Zivota z divodu pred¢asného umrti

Poradi Oblast pusobeni Ztracené roky Zivota
celkem

1 Autonehody 213 000

2 Ischemické choroby srde¢ni 193 000

3. Ostatni Uirazy 179 000

4 Choroby dychaci a rakovina plic 140 000

5 Sebevrazednost 69 000

(Zdroj: Lalonde, 1981, s. 15)

Ukazal tak, ze za zdravi nejsou odpoveédny pouze zdravotnické organizace, ale

skute¢n¢ kazda oblast lidského jednani. Toto opakovani vlastni zodpovédnosti za

zdravi sice mize na nékoho pulsobit jako mantra, nicméné je to pouze dochdzeni ke

wrwe

stran. Marc Lalonde (1981, s. 31) navrhuje koncept zdravotniho pole (Health Field

Concept), ve kterém identifikuje Ctyfi oblasti zodpovédné za zdravi:

1) Lidsky genom (Human Biology)

2) Prostfedi (Environment)

3) Zivotni styl (Lifestyle)

4) Organizace zdravotni péce (Health Care Organization)

Lidsky genom

10-15%

Prostredi

20-25%

Zivotni styl

50 -60 %

A 4

ZDRAVOTNI STAV

Zdravotni péce

10-15%

7}

Obr. 1 — Horizontalni vyjadifeni determinant zdravi podle Lalondeho a WHO
(Zdroi: Drbal. 2001. s. 51)

Zde se, jako nejzdsadnéjsi vliv na zdravotni stav, ukazuje pravé zivotni styl,

ktery mtize ovlivnit zdravi az o 60 %, coz predstavuje majoritni podil. VySe jsem se
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pokusil ukazat, ze jednani je takova lidska ¢innost, jez podléha vili. Je tedy v nasi
moci, abychom se zdsadnim zptsobem zapficinili o to, jaky bude nas zdravotni stav.
Struén¢ feCeno, je to pouze otazka spravného managementu vychdzejiciho

Z relevantnich informaci.

2.5.2 Vertikalni determinanty zdravi

Vlivy piisobici na zdravi lze také uspotadat vertikalng. Zivotni styl se v tomto
modelu objevuje az na samém vrcholu. Je vSak onou povéstnou Spickou ledovce, kdy
nad hladinou se ukazuje pouze nepatrné cast. Stejné tak je to i v ptipad¢ zdravi, které
muzeme aktivné ovliviiovat. Pfesto nesmime zanedbat nejenom své télesné
pfedpoklady (resp. genom), ale ani kulturné-hodnotovy systém spolecnosti, v niz
zijeme, C¢i konkrétni prostfedi, které utvaii nadS vlastni Zzivotni styl. Ivanova
a MareCkova upozoriiuji, ze se jedna o cyklus, kdy zpétné zivotni styl ovlivni i naSe
télesné dispozice, ¢imz se odviji dals$i okruh od genomu k zivotnimu stylu, jak lze

vidét na nize uvedeném obrazku (Ivanova, Mareckova, 2004, s. 122).
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Obr. 2 - Cyklické propojovani jednotlivych sloZek v navaznosti na genom
(Zdroj: Ivanova, Marefkova 2004, s. 123)
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2.5.3. Prostorové determinanty zdravi

Stale vSak dochazi ke zjednodusenim, které neodpovidaji pribéhu toho, jak
jednotlivé determinanty ovlivituji na$ zdravotni stav. Pro zajimavost uvadim jeden ze
souCasnych modeli zdravotniho pole, které rozpracovava vyse uvedeny model se

stejnym nazvem od Lalondeho z osmdesatych let minulého stoleti.

Health policy

Determinants
Healthcare and prevention

Prevention
Healthcare Health protection Healthcare
(somatic) Disease prevention (mental)
Health pfm‘u:mnn
xogemus erminant
Physical Life sryle Social
enwmnmem environment
Persunal factors -~
Genetic Acquired
Psychological
| ! .

Health status

Obr. 3 Prostorové vyjadi‘eni determinant zdravi
(Zdroj: Kramer, 2004, s. 33.)

V centru tohoto modelu je opét zivotni styl (Life style), ktery vSak oproti
predeslym pohlediim zohlediuje i prevenci (Prevention) a vibec zdravotni politiku
(Health policy). Vysledné zdravi (Health status) je tak skute¢né ovliviitovano oblastmi,
kterymi se zabyvaly jednotlivé kapitoly. Nastaveni zdravotni politiky a péce o dusi
a télo (Healthcare mental a Healthcare somatic) jsou v antice znamé jako koncept
kalokagathia (kalos kai agathos v fectin¢ znamena fyzicky krasny a mravné dobry)
(Zielina, 2010, s. 54-58). V textu vyse jsme se zabyvali zdravovédnym aspektem, ktery
pusobi jako prevence a podpora zdravi (Health protection a Health promotion).
Neméné diilezité jsou i determinanty, které pochdzeji ze sociologického pohledu na

utvafeni socidlniho prostiedi (Social environment). Doslo i na psychologickou
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perspektivu zaméfujici se na osobnostni faktory (Personal factors). Zivotni styl se

rozhodné ovliviiovat da. Zalezi na nas, jaké bude nase zdravi (Zielina, 2010, s. 55).

Zdravi je stfedem z4jmu a zaroven znepokojujicim tématem soucasné
spole¢nosti. Podle definice Svétové zdravotnické organizace ,,zdravi neni jen absence
nemoci, ale je to stav celkové fyzické, dusevni a spolecenské pohody. Takto
definované zdravi je vychodiskem pro zlepSovani zdravi populace, a to nejen
piehodnocenim priorit ve zdravotnictvi (je tfeba investovat nejen do zdravotnich
sluzeb, ale i do podpory zdravi a prevence), ale také formou S§irSiho programu,

zahrnujiciho spolecensko - ekonomické zmény* (Havelkova, 2003, s. 7).

Podpora zdravi je aktivni péce, kterou vénujeme svému zdravi pted vznikem ¢i
pfi prvnich pfiznacich nemoci. Nemoci, které nds v soucasné dobé€ nejvice ohrozuji,
maji spolecného jmenovatele. Proto se podpora zdravi zabyva faktory Zivotniho stylu,

které nas pted vznikem nemoci chrani, zejména:
* pohybova aktivita,
* spravna vyziva,
* nekufactvi a omezovani dalsich drog vcetné alkoholu,
* zvladani stresu.

Podporu zdravi na pracovisti 1ze nejlépe vyjadrit jako kombinaci osvétovych,
organizacnich a ekologickych aktivit a programli navrzenych tak, aby motivovaly
zamé&stnance spolecnosti a jejich rodinné pfislusniky ke zdravému Zivotnimu stylu
a aby jej podporovaly. Tfemi hlavnimi cili programti podpory zdravi na pracovisti jsou

(Chenoweth, 1998, s. 10) :
1. posouzeni zdravotnich rizik,
2. omezeni faktorti zdravotnich rizik, které omezit Ize,
3. podpora spolecensky a ekologicky zdravého zptisobu zivota.

Mezi vyhody, které podpora Zivotniho stylu manazerti pfinasi, patii zlepSeni
pracovni pohody a zdravi manaZeri a z toho vyplyvajici pokles kratkodobé
a pfedevs§im dlouhodobé pracovni neschopnosti pfi soubéZzném zvyseni produktivity
prace. Pohybova aktivita ma kliCovy vliv jak na zdravi, tak na zivotni styl ¢lovéka

Vv v

vubec. Vzhledem k tomu, ze primémy ¢lovek stravi v praci téméf Ctvrtinu zivota, jsou
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programy podpory zdravi na pracoviSti vhodnym prostiedkem jak zaméstnance
motivovat K pravidelné pohybové aktivité. Je ziejmé, Zze zasadnim problémem pii
zavadéni programl zvySovani télesné zdatnosti je otdzka motivace. Jak motivovat
zavadéni programu podpory zdravi na pracovisti. Jako nejvhodnéjsi se jevi kombinace
vice strategii tak, aby manazer mél moznost vybéru pohybové aktivity dle vlastniho
zajmu. MiZze se jednat o golfové Clenstvi, ¢lenstvi v tenisovém klubu, v jezdeckém
klubu, wellness klubu, fitness atd. Podpora Zivotniho stylu manazerd na pracovisti je
také strategii, kterd souvisi se zdravéjSimi stravovacimi navyky. V této oblasti se jedna
zejména o programy regulace hmotnosti a zasady zdravého stravovani, které spolu

uzce souvisi (Skoumal, Hobza, 2010, s. 51).

Omezovani piijmu cukru je v pééi o zdravi pravidlem Ccislo jedna. Pokles
kazivosti zubl je zpravidla spojovan s poklesem spotieby cukru a zvySenou hygienou.
AvSak cukr je vposlednich desetiletich nahrazovdn ve stovkach druhii potravin
umélym sladidlem aspartamem. Zatimco oficidlni statistiky uvadéji, ze konzumace
aspartamu zpusobila v USA smrt pouhych 300 lidi, a proto je stidle povazovan za
bezpe¢ny, jini védci i lékafi presvédCivé dokazuji, ze aspartam je sladidlo, které
poskozuje a zabiji. Poskozeni mozku po konzumaci aspartamu vV podobé¢ ztraty paméti
a inteligence popisuje mnoho lékaiti u osob, které pfi redukéni dieté konzumovaly
napoje s aspartamem. Zatimco kratkodobou ztratu paméti je mozné po preruSeni
konzumace aspartamu vylécit, dlouhodob&j$i poskozeni je nevratné. Pod dojmem
poznatkli o plsobeni aspartamu volaji nékteti védci k ,,neSkodnému‘ sacharinu.
Zavedeni aspartamu oznacuji jako zlo€in stoleti. A jakkoliv mizou mit 1 mnozi
zastanci pfirodni a zdravé vyzivy vyhrady vici konzumaci medu, zGstava toto sladidlo
v malém mnozstvi nejlepsi nabidkou k uspokojeni chuti na sladké. K chvale medu jako
potrave bohtl a elixiru mladi neni tfeba nic dodavat. Od davnych dob je vSude na zemi
med povazovan za duleZitou potravinu v jeji nejCistsi piirodni kvalité, které dnes
fikame bio. Zatimco fepny cukr obsahuje z 98 % disacharid sachar6zu, kterou musi
nase travici ustroji rozlozit na glukézu a fruktéozu pomoci enzymu amyldzy, med

obsahuje jednoduché cukry volné (Strunecka, Patocka, 2012a, s. 25).

Cukr je v soucasné etapé vyvoje lidstva povazovan za jeden z hlavnich jedu,
tzv. “bilych jedd®. Stava se strasdkem, vinikem mnoha nemoci. A proto, Ze ve

vyspélych zemich svéta je znaCnad Cast dospélych 1 déti obéznich, setkavame se
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pravideln¢€ s varovanim vyzivovych poradcti, doporuceni ke konzumaci ,,zdravych*
potravin, zméné tradi¢nich jidelnickt, nabadanim k omezeni spotiebé cukru. Vyrobci
nabizeji Sirokou Skdlu ,light“ a nizkokalorickych potravin bez cukru, avSak
obsahujicich jako ndhrazku sladké chuti um¢la sladidla. Ta vSak jsou z pohledu G¢inku
na lidské zdravi jesté horSi. Mnozi poradci nam misto cukrovi doporucuji cerstvé nebo

suSené ovoce (Strunecka, Patocka, 2012b, s. 48).

Sladkou chut’ maji i n¢které derivaty cukru, napf. tzv. cukerné alkoholy, jako
napiiklad xylitol. Sladkou chut’' ma ale také celd fada ptfirodnich syntetickych latek,
které¢ s cukry nemaji nic spole¢ného. Protoze se neucastni biochemickych pochodl
jako cukry, a pfestoze jejich sladivost je mnohem vyssi nez sladivost nejznaméjSiho
cukru — sacharozy, neposkytuje organizmu zadnou nebo jen velmi malou energii. Jsou

to tzv. nizkokaloricka sladidla vhodna napft. pro lidi trpici cukrovkou.

Védci jiz pied vice nez sto lety zjistili, Ze cukr v podobé glukdzy je zadkladnim
zdrojem energie pro lidské télo. Je také naprosto nezbytny pro ¢innost mozku. Nervové
buiky jsou zavislé na dodavce glukézy z krve, protoze nemaji schopnost ukladat si
zasoby energie v podob¢ tukl. Ackoliv lidsky mozek predstavuje jenom 2% celkové
télesné hmotnosti, spotiebovava 20% celkové télesné spotieby kysliku a dokonce 25%
celkové spotieby glukézy. Pokud budeme udrzovat spotiebu cukru v bezpecném
a doporuc¢eném mnozstvi, nemusime mit obavy, ze poskozujeme své zdravi. Naopak,
nevytvaiime situaci jako tieba pti hladovéni nebo pfi cukrovce, kdy se ve tkanich tvoii
Skodlivé ketokyseliny a aceton a dochazi k okyseleni krve. Je tieba zvySené opatrnosti
vuci spotiebé uméle vytvorené fruktozy, zejména ve slazenych napojich. Méli bychom
také omezovat spotiebu 100% dzust a dbat na dostateCny piijem Cisté¢ vody. Pokud
mame potiebu osladit si napft. cerealie pfi snidani, méli bychom radéji volit kousek
cerstvého ovoce. Omezeni pii vybéru plati jak pro cukr, tak pro titinovy cukr, hnédy
ptirodni cukr, glukozu, dextrézu, fruktézu, ovocné 100% koncentraty, melasy a sirupy.
Jakmile si €loveék zvykne davat piednost pied pecivem, bonbony a suSenkami ovoci,
zeleniné nebo nizkotuénym mléénym produktim, zjisti ndhle, Ze jsou nejenom
pfiznivé pro zdravi, ale Ze i dokonce I1épe chutnaji. Sladka chut’ patfi k Zivotu, avSak
pfi nasi touze po sladké chuti je tfeba si uvédomit, Ze se ¢asto jedna o navyk. Zdrojem
cukru je i zelenina, a pokud ji peclivé a dlouho zvykame, pak v tstech pfitomny enzym
amylaza zplsobi, ze sousto zesldbne. Zcela nepochybné se pak zdravym zdrojem

cukrti, které potfebujeme pro na§ mozek i pro vSechny builky naSeho téla, stavaji rtizné
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listové salaty, $penat brokolice ¢i mrkev. Clovék se snadno nauéi pit kavu i &aj bez
cukru, tieba s piidavkem kardamomu nebo skofice. Jedinym dosud uznavanym
zpusobem jak prodlouzit dobu zivota, je omezeni piijmu potravy. Pij do polo pita, jez
do polo syta, a budes dlouho ziv. I s touto moudrosti bychom mohli kracet na své cesté

ke zdravi (Strunecka, Patocka, 2012b, s. 66).

Podle jednoho z nejvyznamnéjSich ¢eskych dietologt P. Fofta, ktery poslednich
10 let nedé€la nic jiného, nez sbira dikazy o tom, ze na$ zivot je zcela v podruci
prumyslu (nezalezi na tom, o jaky primysl jde), jsou zivoty lidi a jejich zdravi zcela
pod vlivem korporatniho svéta a byznysu, vV rukou masivni manipulace nejen medialni.
Nadnarodni monopoly nezajimé osud lidstva, zajima je pouze zisk. Jak kratkozraké,
chtélo by se zvolat. Jak fatalni, m¢li bychom dodat my, kdo se v problému trochu
orientujeme. Ale také bychom méli dodat — fatalni proto, Ze dosud neexistuje moznost
»sebeobrany®. Tedy, pokud jsme alespon trochu nepochopili ,, 0 ¢em to je* — a také
pokud jsme nepochopili, Ze i to malo, co pro sebe mizeme ud¢lat, znamena hodné
(FORT, cit. 2011 — 08 -22, http://www.drfort.cz/hlavni_menu6.php - RECENZE prof.

Strunecka).
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2.6 VyZivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky

Ve vétsing primysloveé vyspélych zemi jsou jiz po desetileti vydavana vyzivova
doporudeni pro obyvatelstvo, kterd jsou prib&Zné inovovana (DOSTALOVA,
DLOUHY, TLASKAL, cit. 2014 - 03 - 25, http://www.vyzivaspol.cz).

V Ceské republice vydalo prvni vyZivova doporudeni pod ndzvem ,,Sméry
vyzivy obyvatelstva CSR“ pfedsednictvo Spole¢nosti pro racionalni vyzivu
(v soucasné dobé fungujici pod nazvem Spolecnost pro vyzivu) v roce 1986 a v roce
1989 jejich inovovanou formu. V roce 1994 byla Radou vyzivy Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky vypracovdna doporudeni o vyzivé zdravého
obyvatelstva ,Jezte zdrave, zijte zdrave®. V roce 2004 vydala Spole¢nost pro vyzivu
"Vyzivova doporugeni pro obyvatelstvo CR" a v roce 2005 Ministerstvo zdravotnictvi
CR letdk s nazvem ,,Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR®. Spole¢nost pro
vyzivu nyni ptedkladd inovovand Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské
republiky (aktualizace probéhla 16. 4. 2014). Jedna se o dokument ve form¢ uréené pro
pracovniky, ktefi se zabyvaji prevenci neinfeknich onemocnéni hromadného vyskytu
vyzivou a propagaci spravnych stravovacich navyki. Oproti pfedchozim jsou tato
doporuceni uvedena i ve vztahu k détskému véku, k vyziveé t€hotnych a kojicich Zen
a k vyzivé starsich lidi.

V roce 2007 byl ptijat pracovni dokument komise Evropskych spolecenstvi
S nazvem: Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich probléml souvisejicich
s vyzivou, nadvdhou a obezitou (bila kniha). Uvedeny dokument uvadi, Ze Ize
prepokladat, Zze 80 % piipadim nemoci srdce, cévnich mozkovych piihod, diabetu
2. typu a 40 % ptipadim rakoviny by bylo mozno ptedejit, pokud by se vyloudily
rizikové faktory béZného zivotniho stylu. Podle WHO vétSina hlavnich faktort, které
se uplatnuji nepfizniveé na zdravi ¢loveéka, souvisi s vyZivou. V pofadi zdvaznosti jsou
to: nadbyte¢ny ptijem soli, vysoky piijem alkoholu, nevhodné slozeni tuku, vysoky
pfijem energie V podobé riiznych cukrii a nedostateCny pfijem ovoce a zeleniny.
Nespravna vyziva se tak vyznamné podili na fadé¢ onemocnéni, které ovliviuji aktivitu

¢lovéka a zvySuji riziko jeho predasného timrti.
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V nutri¢nich parametrech by mélo byt dosazeno nasledujicich zmén, které jsou
v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO) a s doporuc¢enim evropskych

odbornych spolecnosti:

upraveni piijjmu celkové energetick¢é davky u jednotlivych populacnich skupin
v souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi jejim
piijmem a vydejem pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti v rozmezi BMI
18-25 u dospélych, u déti v rozmezi mezi 10 - 90 percentilem referenénich hodnot
BMI nebo poméru hmotnosti k vysce ditéte. U déti s nitrodéloznim riistovym
opozdénim by nemél byt pii zajiSténi jejich pfiméfeného rustu a vyvoje energeticky
piijem nadmérné navysovan, aby nedochazelo k rozvoji jejich pozdéjsi obezity

snizeni prijmu tuku u dospé€lé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém
pfijmu nepiekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujicich
dospélych cca 70 g na den), u vysSiho energetického vydeje 35 %. U déti by se m¢l
podil tuku na celkovém energetickém piijmu postupné sniZzovat tak, aby ve Skolnim
veku tvotil 30 - 35% energetického pfijmu a dale odpovidal doporuc¢enim dospélych
pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi nez 10 % (20 g), polyenovych
7 - 10 % z celkového energetického piijmu. Pomér mastnych kyselin fady n-6/n-3
maximalné 5/1. Ptijem trans-nenasycenych mastnych kyselin by mél byt co nejnizsi
a nemél by prekrocit 1 % (cca 2,5 g/den) z celkového energetického pfijmu snizeni
ptijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimem 100 mg na 1000 kcal, v¢etné
détské populace) snizeni spotieby pfidanych jednoduchych cukri na maximalné 10 %
z celkové energetické davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den),
pfi zvyseni podilu polysacharidi. U nekojenych déti ma vyznamnou roli piijem
oligosacharidii s prebiotickym 1uc¢inkem k podpofe rozvoje adekvatni stfevni
mikroflory

snizeni spotfeby kuchytiské soli (Na Cl) na 5 - 6 g za den a preferenci pouzivani soli
obohacené¢ jodem. U starSich lidi kde je castéji sledovana hypertenze a dalsi
onemocnéni, sniZzeni piijmu soli pod 5 g na den. V kojeneckém véku stravu zasadné
nesolime, v pozd¢jsim détském veéku uzivame sil imérné potiebam ditéte

zvySeni piijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné€, u déti v ramci
odpovidajicich doporuceni

zvySeni pfijmu vldkniny na 30 g za den u dospélych, u déti od druhého roku zivota

5 g + pocet grami odpovidajicich véku (roktim) ditéte

35



v' zvySeni piijmu dal$ich ochrannych latek jak mineralnich, tak vitaminové povahy
a dalSich pfirodnich nutrienti, které by zajistily odpovidajici antioxidacni aktivitu
a dal$i ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, karotenti, vitaminu E,

ochrannych latek obsazenych v zelening aj.).

K dosazeni téchto cili by mélo dojit ve spotiebé potravin u dospélé populace

k nasledujicim zménam:

a) obecné snizeni pfijmu zivoc¢isnych tukl a zvyseni podilu rostlinnych oleji
v celkové davce tuku, z nich pak zejména oleje olivového a fepkového, pokud mozno
bez tepelné Upravy pro zajisténi optimalniho slozeni mastnych kyselin pfijimaného
tuku. Vyrazné omezeni pfijmu potravin obsahujicich kokosovy tuk, palmojadrovy tuk

a palmovy olej
b) snizeni ptijmu cukru a omezeni jeho nahrady fruktozou nebo sorbitolem

C) zvyseni spotieby zeleniny a ovoce véetné ofechd (vzhledem k vysokému
obsahu tuku musi byt pfijem ofechli v souladu s pfijmem ostatnich zdroji tuku, aby
nedoslo k ptekroceni celkového piijmu tuku) se zietelem k pfivodu ochrannych latek,
vyznamnych v prevenci nadorovych i kardiovaskularnich onemocnéni, ale téz ve
vztahu ke snizovani pfivodu energie a zvySeni obsahu vldkniny ve stravé. Denni
pfijem zeleniny a ovoce by m¢l dosahovat 600 g, véetné zeleniny tepelné upravené,

pri¢emZ pom¢ér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1

d) zvySeni spotfeby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych
bilkovin s nizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem

ochrannych latek

e) nahrazeni vyrobki z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné

z diivodu snizeni piijmu energie a zvyseni piijmu ochrannych latek

f) preferovat piijem potravin s niz§im glykemickym indexem (méné nez 70) -

lusténiny, celozrnné vyrobky, neloupana raze, t€stoviny aj.

g) vyrazné zvySeni spotieby ryb a rybich vyrobkd, vCetné moiskych, kde je

wevr

mnozstvi cca 400 g/tyden
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h) sniZeni spotieby zivo¢iSnych potravin s vysokym podilem tuku (napf.
veprovy bok, plnotucné mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny,

lahtadkéaiské vyrobky, nékteré cukraiské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo apod.)

1) zajisténi spravného pitného rezimu, tzn. denni piijem u dospélych
1,5 - 2 1 vhodnych druht napoju (pfi zvysené fyzické namaze nebo zvySené teploté
okoli pfimétené vice), prednostné neslazenych cukrem, nejlépe s pfirozenou ovocnou

slozkou

j) alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni pfijem
alkoholu neptekroc¢il u muza 20 g (pfiblizné¢ 250 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 60 ml

lihoviny), u Zen 10 g (pfiblizn€ 125 ml vina nebo 0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny)

K dosazeni vyzivovych cilii jsou zadouci zmény ve slozeni potravinaiskych

vyrobkd, zejména:

sniZit obsah trans - nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin v jedlych tucich i ve
vyrobcich, kde se jedlé tuky pouzivaji. Omezit pouzivani kokosového
a palmojadrového tuku a palmového oleje

snizit obsah cukru v napojich a nékterych potravinach napt. v dzemech, kompotech,
ale 1 v n€kterych druzich peciva, cukrafskych vyrobcich, ale i ochucenych kysanych
mlécnych vyrobcich a zmrzling

roz8ifit sortiment vyrobkll z obilovin s vy$§im podilem slozek celého zrna a nizS$im
glykemickym indexem

udrZet, eventudlné jeSt¢ rozsifit, nabidku mlénych vyrobkd s niz§im obsahem
mlécného tuku, predevsim kysanych mlécnych vyrobki

rozsifit nabidku zeleninovych salatii, zejména Cerstvych

roz§ifit nabidku lusténin, zejména piipravenych pro rychlou kulinarni Gpravu

rozs§ifit vybér potravin s niz§im obsahem soli

roz§ifit sortiment potravin se zvySenym obsahem sloZzek podporujicich zdravi

zajistit odpovidajici oznaCovani potravin se vSemi informacemi, které jsou rozhodujici
pro spotiebitele k usmérnovani jeho vyzivy

dle moZnosti omezovat pouzivani latek piidatnych (aditiv, latek s kddem E), zejména

konzervaénich prostedkd, syntetickych barviv a fosfati.

Zakladnim pozadavkem je samoziejmé& dosazeni vSech parametrli zdravotni

nezavadnosti potravin a pokrmi pii zachovani principi bezpe¢nosti potravin. Je nutno
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dodrzovat spravny stravovaci rezim: jist pravidelné¢ - tfi hlavni denni jidla
s maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a veceii 25 - 30 %,
dopoledni a odpoledni svacinu s maximalné 5 - 10 energetickymi % a pauzou piiblizné
3 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly. Pfi tvorbé jidelni¢ku je tieba vénovat
pozornost jak vybéru potravin (je nutné sledovat udaje o slozeni na etiketach
potravinaiskych vyrobkt), tak jejich upraveé. Strava by méla byt dostatecné pestra
a pfiméfend veéku, pohlavi, pohybové aktivit¢ a zdravotnimu stavu
(DOSTALOVA, DLOUHY, TLASKAL, cit. 2014 - 03 - 25,

http://www.vyzivaspol.cz).
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2.7 Life management

Dita Zandl (2006, s. 15) ve své knize ,,Life management” piSe o péti oblastech,
které patii neodd¢litelné k organizovanému Zzivotu, navazuji na sebe a dopliuji se.
Jestlize jedinec chce zménit pouze jedinou oblast bez ohledu na ostatni, vétSinou

neuspéje. Do péti oblasti zivotniho stylu Zandl fadi:

fyzickou kondici a energii;

Zivotni prostor, ktery ovliviiuje ¢lovéka vice, nez se piipousti;
organizovani ¢asu,

mezilidské vztahy;

1 dlouhodobé strategické planovani.

Vsechny tyto stranky spolu souviseji, a pokud kdokoli uvazuje o zmén¢ jedné,

je zapotiebi vzit v potaz i ostatni aspekty Zivota a pracovat s nimi.

Teorie life managementu — organizovani Zivota — pifedpoklada postupnou praci
v péti ruznych oblastech, které na sebe navazuji. Tato teorie vznikla na zakladé
tieba vylepsit, aby se vyrazné zlepSilo vnimani Zivota jako celku. VétSina teorii
sebefizeni a managementu vychazi z psychologické teorie. Logicky pfistup vypada
nasledovné: analyza vlastnich zdroji (vlastnosti, chovani a schopnosti), stanoveni cil,
vytvotfeni cesty od aktudlniho stavu k Zadoucimu stavu, naplanovani této cesty od

v

nejobecnéjsi urovné k praktickym zaleZitostem.
Energie

Soucasna medicina a psychologie zdtraziuji obrovsky vyznam pravidelného
pohybu pro psychické zdravi. Proto je na pocatku celého procesu oblast fyzické
energie; jeji kardinalni vyznam potvrzuji i empirické poznatky. Jakmile se o stupen
zlepsi fyzicky stav, ¢lovek se bude citit 1épe i psychicky, bude mit vice energie a elanu
a tato spirala postupného zlepSovani dodéa fyzickou silu a nadSeni pro dal§i zmény
v zivoté. Nékdy uz jen samotny pohyb, strategicky vybrana strava a prestavky mohou

samospadem vyfesit vSechny ostatni problémy.
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Prostor

Fyzicka energie je cilem sama o sob¢, ale 1 nezbytnym ndstrojem pro dalsi
zmény. Druhé patro tvoii zivotni prostor, tedy kancelar, byt a piipadné dalsi prostory.
Organizace prostoru je ale vic nez pouhé uklizeni, na které si muze kazdy najmout
uklizecku. Prostor, ktery nas obklopuje, totiz determinuje nase chovani a je klicovym
faktorem pro organizaci Casu. Uz samotné uklizeni kanceldfe nebo bytu podle
popsaného postupu nasledné tydné usetii minimalng pét hodin ¢asu. Uklid prostoru
zabere mozna nejvice ¢istého ¢asu béhem zmény, ale je naprosto zasadni.

W

Cas

Béhem organizovani prostoru ¢lov€ék nardzi na spoustu nedodé€lanych praci
a rest. U zaméstnaného clovéka se téchto nedodélkli vynofi zhruba sto az dvé sté,
dalsi stovku pak vétSinou objevi doma. Organizovani Casu tedy zacina soupisem vsech
povinnosti. Tim si ¢lovek vy¢isti hlavu a bude moci o problémech pfemyslet a ne na né

jen myslet. Plnéni vSech svych ukoli si pak zpracuje do jednoduchého systému.

Vztahy

rec

Vztah s partnerem a prateli, to je prvni oblast, ze které si lidé ,,krouhaji* Cas,
pokud nestihaji. Kdyz si ale ¢as uspotadaji, nastal ten pravy okamzik tuto dysbalanci
vyrovnat a vénovat se svym blizkym. Socidlni sit’ a blizké vztahy dodavaji psychickou

energii, vyrovnanost a nadhled nad vSednimi problémy (Zandl, 2006, s. 27-29).
Cile

Teprve v momenté, kdy €lovek sviyj Zivot do urcité miry zorganizoval a ma sam
ze sebe dobry pocit, pusti se do obecnégjsiho planovani. Bude mit lepsi piehled
0 dostupnych zdrojich, vice energie, elanu do zmény a piedevsim cCistou hlavu, protoze
ho nebudou tizit nedokoncené projekty a nesplnéné sliby (s t€émi se vyporada béhem

organizace prostoru a ¢asu).

Az devadesat procent lidského jednéni se fidi zvykem, jen deset procent
pfedstavuje volni jednani (k némuz je potifeba védomé rozhodnuti a viile). Naprostou
vétsSinu lidského zivota fidi autopilot, kterého si naprogramujeme a kterého stale
muzeme preprogramovat. Automatické jednani vyzaduje daleko méné energie, fyzické
I psychické, nez volni. Pokud by mél jedinec vili ovladat cely sviij zivot a stale se

rozhodovat, jakou variantu zvolit ze vSsech moznych, nedostal by se pofadn¢ ani ke
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snidani. Proto je velmi vyhodné co nejvice Zadoucich ¢innosti zautomatizovat, haopak
nezadouci zvyky zménit, pfipadné je nahradit vhodnéjsimi. Tim vice pak zbude ¢asu

a energie na skute¢né dilezité rozhodovani a ¢innosti (Zandl, 2006, s. 36).

Na prvopocatku problémi stoji stres a Unava. Stres a z né& vyplyvajici
problémy postihuji kazdého druhého pracujiciho a jejich podil stoupa s narocnosti
prace a s odpovédnosti. Unava a $patna fyzicka kondice byvaji velmi Gasto piicinou
dalsich problémt. Malokdo si uvédomuje, ze Unava mize vyrazné zkomplikovat

profesni i osobni zivot.

= STRESOR
Zivotni udalost nebo vnitini proZitek

\ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘

kognitivni zpracovani

ROZHODNUTI

BEZPECNE

NEBEZPECNE

1. FAZE STRESU STOPSTRESU

POPLACHOVA REAKCE
UTOK/UTEK

«COPING”

| UCELNY | NEUCELNY |
STOPSTRESU 2. FAZE STRESU
REZISTENCE

3. FAZE STRESU
VYCERPAN]

Obr. 4 Faze stresu
(Zdroj: A. Vecefova - Prochazkova, R. Honzak, 2008, s. 189)

Stres je reakci organizmu na nebezpeci, mél by poté nasledovat ut€k
nebo utok. V civilizovaném svéte jsou ale tyto reakce stale méné Casté, a akutni stres
se tak vétSinou pfeménuje ve stres chronicky. VEtSina situaci, které lidské t€lo stresuji,
neumoznuje okamzité feSeni a napéti, které vznika v organizmu, se hromadi. Stres je
Casto oznaCovan jako epidemie 21. stoleti a muzeme jej rozdélit do tfi skupin:

motivacni, kazdodenni a dlouhodoby. Motivacni stres vybizi k vys§im vykontim
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a dava odvahu riskovat. Miize ale pieriist v uzkost, ktera naopak brzdi. Motivacni stres
se vétSinou poji s novym zaméstnanim nebo ukolem, po ¢ase muze vyprchat a zmeénit

se ve stereotyp, ktery je naopak vycerpavajici.

Dulezitou slozkou léceni a predchazeni stresu je i spravny pomér vydeje
a pfijimani energie. Je nezbytné myslet na pravidelny denni rezim, vhodné jidlo, sport,
prestavky po kazdych 90 minutach a Casté relaxace. Zasadnim pravidlem pro dobry
fyzicky stav je stfidani ndmahy a odpocinku. Postupnym zvySovanim namahy pak

vvvvv

ktery nam pomaha zvladat stres, je mozek (Zandl, 2006, s. 40-48).

Lidsky Zivot ve své fyzické, psychické, emocionédlni a duchovni dimenzi neni
linearni, ale cyklicky. Velkym problémem moderni spolecnosti je skutecnost, Ze
smazava prirozené rytmy téla i zivota. Lidé maji pracovat a zit stejné¢ v zim¢ i v 1éte,
o vikendu i béhem pracovniho tydnu. Ocekava se, Ze vykonnost béhem dne bude
konstantni — prace na smény pfirozeny rytmus spanku a odpocinku obraci naruby uz
uplné. Lidsky zivot neurcuji pfirozené¢ milniky, jako je den, noc, svatek, prace, ale
uméle vytvorend pravidla. Svét, ktery tato pravidla vynucuji, nebere ohled na
pfirozenou oscilaci. Dusledkem je Zivot v podob¢ maratond, kdy bézime tak dlouho,
dokud nepadneme k zemi. Série sprintd jsou pfirozené€j$im a z hlediska vykonnosti
daleko lepSim modelem zivota neZ neustalé maratony. Podrobnéji tento koncept,
inspirovany praci s vrcholovymi sportovci, rozvijeji Loehr a Schwartz v publikaci The
Power of Full Engagement (Sila uplného zapojeni). Zakladnim rytmem v pribéhu dne
by mélo byt stfidani ¢innosti a odpoc¢inku po 90 minutadch. V ramci tydne je tieba
oddé€lit pracovni dny a dny odpocinku, v ramci roku se pak pfizpisobit ro¢nim

obdobim a vyhradit si ¢ast roku na delsi odpocinek v podobé dovolené.

Polovinu az dvé€ tfetiny lidi n€kdy za Zivot postihnou problémy se spanim.
Souvisi to se stresem, nedostatenym odpocinkem a obecné s naruSenym piirozenym
zivotnim rytmem. Unavu totiz vétSina zaméstnanych lidi piekonava pomoci kavy
a cigaret, kterymi se snazi dodat si energii. Vuli pfemahaji pocity unavy a vecer, kdyz
se po dlouhém pracovnim dnu vrati domt, se uvoliiuji pomoci sklenky alkoholu. Toto
nahrazovani pfirozené¢ho rytmu umélymi prostfedky se stdle jen prohlubuje, télo si
navykne na umélé povzbuzovani pomoci kavy a caje, uklidiiovani pomoci alkoholu

a praSkl na spani. Dusledkem je, ze se nedokazete uvolnit, odpoc¢inout si a spravné
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fungovat a reagovat bez povzbuzovacich prostfedki. Prvnim krokem na cesté

k dobrému spanku je fyzicka zatéz.

Zakladni pravidlo pro zdravé stravovani je vyhybat se témét vSemu, na co
vidime reklamu v mainstreamovych médiich, zejména tém vyrobkiim, které maji byt

vhodné pro zdravy Zivotni styl (Zandl, 2006, s. 48-52).

Podle D. Zandl pti zvySené tnavé a problematickém rannim vstavani, by se mél
kazdy c¢lovék soustfedit na kvalitni a zdravou stravu. Zakladem je vybér potravin
s nizkym glykemickym indexem, které uvoliiuji energii pomalu a postupné. Jde
zejména o ovoce a zeleninu, mléné vyrobky, lusténiny, celozrnné pecivo nebo tfeba
hotkou cokoladu. Dtlezita je vlaknina, kterd pomaha piekonavat pocit hladu a snizuje
glykemicky index. Z potravin ji obsahuje zejména celozrnné pecivo, ovoce a zelenina.

Je potieba jist ¢asto, idealné po dvou az ttech hodinach.

Po kazdych 90 minutach prace doporucuje D. Zandl na par minut (v idedlnim
ptipadé ¢tvrt hodiny az 20 minut) vypnout a ud¢lat si prestavku. Lidské télo totiz na
zakladni rovin¢ funguje v 90minutovych cyklech. Po 90 minutich cinnosti se
piestavame soustfedit, daleko pravdépodobnéji budeme chybovat nebo zavinime

dopravni nehodu (Zandl, 2006, s. 52).

Organizace Canada Safety Council uvadi, Ze nejvétsi nehody dvacatého stoleti
v Cernobylu, havérii jaderné elektrarny The Three Mile Island nebo ekologickou
katastrofu pfi havarii ropného tankeru Exonn Valdez. Nedostatek pozornosti a stres ma
za nasledek nehody letadel, vlakd, aut atd. Zvlasté lidé pracujici na smény jsou
ovlivnéni nedostatkem spanku — az pétkrat béhem smény mohou usnout, aniz by si to
poté uvédomovali. Pokud ¢lovek spi o pouhé dvé hodiny méné, nez je zvykly, zhorsi
se vykon, peclivost a schopnost reagovat. Mezi dlsledky nevyspani patfi sniZena
schopnost rozhodovat, hor$i pamét, pomalejsi reakce, hor$i koncentrace a $patna
nalada, ptipadné naladovost. Unaveni fidi¢i podle vySe zminéné kanadské organizace
zavini tolik nehod jako fidi¢i pod vlivem alkoholu. ,,Celosvétové dosahuje ztrata
zpusobena nevyspanim u zaméstnanci 350 miliard americkych dolarti ro¢né,* uvadi

Svédska organizace National Institute for Working Life.

Stres je signdl organizmu, ze v téle je zvySend hladina hormont kortizolu

a adrenalinu. Odpovédi by méla byt prestavka v Cinnosti, kterou pravé jedinec déla.
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Pokud ale tento signal neslysi nebo jej ignoruje, riskuje, ze stres pieroste v chronicky
stres. Prestavky v praci také napomahaji kreativnimu mysSleni a feSeni problémil.
Leonardo da Vinci nebo Thomas Edison pry na vétSinu nejlepSich napadi piichazeli ve

chvilich odpocinku poté, co se velmi intenzivné vénovali ur¢itému problému.

Americka armada studovala vliv lidskych chyb na vykon v raznych oblastech.
Dosla k zavéru, ze adekvatni odpocCinek (kazdych 90 minut) vyrazné sniZuje
chybovost, nehody a poruchy souvisejici se stresem. Na odpocinku jsou nejvice zavisli
lidé, ktefi se potiebuji soustiedit. Pravidelny odpocinek dodava energii, kterou bychom
hledali v kavé nebo cigaretach. Navykové latky jako nikotin, kdva nebo drogy imituji
pfirozené hormony a molekuly, které nas povzbuzuji nebo uklidiuji. Pokud se vysadi
latky, které ovliviluji iroven energie, muze se zacit odpocivat podle toho, jak to télo
skute¢n¢ potiebuje. Kdyz si ¢lovék béhem téchto pravidelnych prestavek da néco
malého k jidlu, povzbudi tak sviij metabolizmus a télo bude optimalné pracovat. Také
uceni je zavislé na spanku a odpocinku. Uz prvni den, kdy do svého bé&zného
pracovniho dne zafadi pravidelné piestavky, se bude citit vyrazné¢ méné unaven.
Spolecné se sportem a spravnym jidelnickem mohou ptestavky velmi vyrazné zlepsit

naladu a kvalitu zivota (Zandl, 2006, s. 60-62).
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Jak reaguje télo na dlouhodoby stres (Zdroj: D. Zandl, 2006, s. 64):

* psychicka unava, deprese, uzkost, agresivita;

* sporadické pocity stésti a uspéchu — ohrozeni vztaht;

* zhorSené funkce mozku (problém s koncentraci, u¢enim);

* nespavost, probouzeni se béhem noci, neschopnost odpocivat;

* sexudlni problémy, premenstruac¢ni syndrom, problémy s plodnosti;
* fyzické vycCerpani, vysoky tlak, bolesti, zejména hlavy;

* nachylnost k infekcim, zhorSeni imunitniho systému, zhorSeny priibéh nemoci

(zejména pfi stresu ze vztahovych problémi);

* zazivaci problémy, Zalude¢ni viedy, zacpa a prijem, problémy s jidlem a hmotnosti

(ptibyvani na hmotnosti, hubnuti);

« alergie, kozni potize, vypadavani vlast, problémy se zuby a dasnémi.
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3 DESIGN VYZKUMU

V této kapitole se zaméfime na postup ziskavani informaci v oblasti zdravého

zivotniho stylu manazerd ve zdravotnictvi a na design vyzkumu.

Pro blizsi informace o zdravém zivotnim stylu, byla zadana reSerse
v angli¢tiné v databazi PUBMED pro kli¢ova slova ,,zdravy Zivotni styl®, ,,vykonnost
manazeru a jejich stravovaci navyky* a ,,management Zivotniho stylu“. Kli¢ova slova
byla zadana také do baze MEDVIK a Bibliomedica. Pro zdravy zivotni styl byly
pouzitelné odkazy: Systém péCe o zdravi a zdravotni gramotnost k teoretickym
zakladim cesty ke zdravi, Cesty ke zdravi, Management Zivotniho stylu, Nezbytnost
soustavného rozvoje rozsahlého systému péte o zdravi, Zivotni styl jako nastroj
motivace a vykonnosti manazert, Life management. Vzhledem k nedostate¢nosti
odkazli a malému mnozstvi informaci, bylo nutné vyuzit také internet, tedy konkrétné
Google a Google Scholar. Pii zjistovani informaci k heslu zdravy zivotni styl bylo na
internetu nalezeno 119 000 odkazi, nicméné vétSina odkazi v Ceském jazyce se

vztahovala pouze k jednomu slovu zadaného hesla, a to ke slovu zdravi nebo styl.

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit, jak se manazefi ve
zdravotnictvi stravuji a kolik sacharidii v riznych podobach pfijimaji denn¢ ve strave.
Také jakou stravu, lépe feceno kvalitu stravy, voli pro svou vykonnost ve funkci.
V ramci vyzkumu byl pouZit strukturovany elektronicky dotaznik, tedy kvantitativni
vyzkumna metoda. Kvantitativni znamena, Ze vyzkum je navrZen tak, aby ,,pfinesl
numerickd data méfenim proménnych® (Punch, 2008, s. 13). Vychodiskem pro
kvantitativni vyzkum je vychozi hypotéza (hypotézy), z niZ vyplyva vybér otazek
jednotlivych oddili vyzkumné ¢ésti dotazniku a také s nimi souvisejici navaznosti pro
zdravy Zivotni styl. V elektronickém dotazniku této prace byly vytvofeny tfi hypotézy,
na jejichz podkladé vznikly ve vyzkumné casti dotazniku tfi oddily s jednotlivymi

dil¢imi otazkami (viz 3.1.1).

Elektronicky dotaznik se poté ptedlozil pfiméfenému poctu vhodné vybranych
respondentt (viz 3.1.2). Na jejich poctu a vybéru, ale i na navratnosti dotaznikd pak

zavisi jednak reprezentativnost vysledka (tj. pravdépodobnost, ze vysledek 1ze rozsifit
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na vetsi celek), jednak moznost jemné;jsi kategorizace vysledkl (napf. podle kombinaci

dvou a vice znakil).

Jednotlivé znaky mohou mit ¢iselnou ¢i métitelnou povahu; sem patii napiiklad
vék, mésiéni piijem atd., ale také kategoridlni udaje jako napt. pohlavi nebo
jednoznac¢na volba z danych moznosti. Jen v prvnim piipadé jsou vysledky skute¢né
objektivni, kdezto ve druhém zavisi jak na piesné formulaci otazky, tak i na chapavosti
a schopnostech respondentl. Elektronicky dotaznik je sestaven z otazek a polozek pro

vicecetnou volbu z viceCetnych moznosti, a také s moznosti volné tvorby odpovédi.

3.1 Elektronicky dotaznik

Dotaznikovou formu, ktera patii mezi nejrozsitenéjsi vyzkumné techniky, jsme
zvolili pro jeji efektivitu a dobré zpracovani Udajii. Tato metoda umoznuje ziskani
velkého mnozstvi dat od velkého poctu respondentii v relativné kratké Casové etapé
diky elektronické podobé (internetu a emailu). Dale kvili jeji ekonomické dostupnosti
(nizké naklady) a dobré zpracovatelnosti ziskanych dat. Nevyhodou naopak je Casova
naro¢nost pii vyplhovani dotazniku, v neposledni fad¢é také niz$i navratnost z divodu
Casové zaneprazdnénosti manazerl, presycenosti trhu informacemi a vyzadovani
pozornosti na ucel vyzkumu, jenz je pro manazera ve zdravotnictvi, minimalné v jeho
stavajici situaci, téméf bezucelny.

Otazky uvedené v dotazniku jsou formulovany takovym zplsobem, aby
respondent na né byl schopen odpovédet co nejpiesnéji. Vyznacuji se srozumitelnosti,
jednoznacnosti a navic nejsou pfili§ dlouhé a obsazné. V polozkach dotazniku jsou
obsazeny vSechny dulezité problémy, na které chceme ziskat odpovédi z oblasti

zdravého Zivotniho stylu manazert (Gavora, 2010, s. 124 - 126).

Jsou uzity ti1 typy otazek: otazky oteviené (volné€), otazky uzaviené a otazky

polozaviené.

Otevirené (volné) otazky jsou typy otdzek, na néZ miiZze respondent zcela volné
odpovidat, ¢ili formulovat odpovéd’ vlastnimi slovy a vystihnout pro néj to

nejpodstatnéjsi.
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Uzaviené otazky jsou typy otazek, na nichz si respondent musi vybrat
z uvedenych odpovédi, coz muze vést k ¢astenému zkresleni vysledkd, pokud

respondent nenalezne v uvedenych odpovédich sviij nazor.

Tretim typem otazek, které stoji na pomezi otazek otevienych a uzavienych,
jsou otazky polozaviené. Ty jsou charakteristické vyctem moznosti doplnénych

0 moznost ,,jiné*, tedy vlastnimi slovy doplnit.

Dalsi rozdéleni, které 1ze v dotazniku najit, je rozdéleni podle typu odpovédi na
dichotomické a polynomické. Otazek, které maji v dotazniku formulované odpovédi
pouze jako moznosti ANO-NE (dichotomické), je celkem 7. Otazky, nabizejici vice
variant odpovédi (polynomické), jsou v dotazniku zastoupeny v celkovém poctu 4.

V elektronickém dotazniku je celkem 40 otazek.

3.1.1 Charakteristika elektronického dotazniku

Predkladany elektronicky dotaznik je rozdélen na ¢ast vyzkumnou uréenou ke
sbéru dat a na pftilohu s rozdélenim sacharidti pro ujasnéni cile zkoumané tématiky pro

jednotlivé respondenty.

Vyzkumna ¢ast K vyplnéni pro respondenty obsahuje celkem 40 otazek vcetné
identifikac¢nich. VSechny otazky ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany na tiech strankach
A4 a jsou roztfidény do 3 oddild podle stanovenych hypotéz. Prvni oddil se sklada z
25 hlavnich otdzek ohledné piijmu mnozstvi sacharidli, pravidelnosti a casovani
stravy. Ve druhém oddile dotazniku jsme se zamé&fili na casovy harmonogram dne,
pohybovou aktivitu a vydatnost spanku, obsahuje 6 zakladnich otazek. Tieti pododdil
je zaméten na identifikacni udaje, jako je v€k, pohlavi, vzdélani, vySe ptijmu, koufeni,
sféra zdravotnictvi, provoz na smény — tedy na kategorialni znaky u respondenti.

Vyzkumny problém (viz CHRASKA, Metody pedagogického vyzkumu,
S. 16 — 17) byl formulovan takto: ,Jak vysoky je pfijem sacharidi u manazerd ve

zdravotnictvi? Pro jednotlivé oddily vyzkumné ¢asti byly stanoveny 3 hypotézy, kde

predpokladam, Ze:

H, Strava manazerti ve zdravotnictvi obsahuje vice sacharidl nez je primérna

spotfeba na jednoho obyvatele v Ceské republice uvedena ve statistickych ukazatelich.
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H,; U manazeri, ktefi provozuji sportovni aktivitu kazdy tyden minimalné

8hodin, je snizen pocet hodin spanku na maximalné 5 - 6h.

H3 Vyse pfijmu manazerti ve zdravotnictvi je zavisla na jejich veéku.

Ptiloha k dotazniku s rozdélenim sacharidii respondentim piinasi Castecné
edukativni zadmér pro volbu stravy v kazdodennim Zivoté a také piehlednou orientaci
v sacharidech — v ¢em a v jak stravitelné formé jsou obsazeny (napf. obiloviny, mlé¢né

vyrobky, ovoce, zelenina, aj.)

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Anonymni elektronicky dotaznik byl uren manazerim ve zdravotnictvi
(vedoucim lékafum, vedoucim fyzioterapeutim, vrchnim sestram, aj.) ve sféfe statni
1 soukromé s cilem ziskat data tykajici se pfijmu mnozZstvi sacharidi v jejich strave.
V ptipad€ dotazniku dopliiujicimi otdzkami feSime dalsi oblasti zivotniho stylu této
cilové skupiny manazeri s uvédoménim, ze jsou to lidé, ktefi by sami méli jit
prikladem pro zdravi i zdravy zivotni styl, a to nejen z diivodu, Ze pracuji se zdravim
svych klientil, ale ptedev§im jako ptiklad pro ostatni kolegy, podiizené, nadiizené

i klienty samotné.

Pfed zahdjenim vyzkumu, samotném sbéru dat, jsme provedli tzv. predvyzkum
vybérového vzorku respondentti. To se tykalo osloveni osob na vedoucich pozicich
v sektoru zdravotnictvi, sféra soukroma i statni. Té€chto osob bylo osloveno ndhodnym
vybérem 12 regionalné z Sesti mést Ceské republiky (Praha, Brno, Ostrava, Olomouc,
Bteclav, Opava) podle standardu metodologického vyzkumu, pficemz 10 z nich se
aktivné zapojilo do vyzkumného Setfeni. V ramci predvyzkumu jsem dotaznik nejprve
sama vyplnila a potom jsem pozadala o jeho vyplnéni deset oslovenych manazeri
pohybujicich se ve zdravotnictvi. Na zakladé pfipominek byl dotaznik doplnén

a nasledné distribuovan. Pfedvyzkum mi pomohl doplnit dotaznik o jasn€j$i formulace

a eliminovat tim nesrozumitelnost nékterych otazek.

Skupina desiti manazert vyplnila a dodala elektronicky dotaznik, a poté jsem

vvvvv

minimalné 10 o0sob (jejich emaily mi byli poskytnuty od oslovenych manazerti pro
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ucely vyzkumu) na vedoucich pozicich ve zdravotnictvi. Tim se ziskala imaginarni
predstava o velikosti vyzkumného souboru, kde by bylo potencialn¢ osloveno

a oCekavano 100 respondentt.

Z celkového poctu pivodné ocekavanych 100 respondentt aktivné zareagovalo
70 z nich (v¢etn¢ piedvybérové skupiny 10 manazeru ve vedoucich funkcich, ktefi
odeslali vyplnény dotaznik v priméru do dvou dnli od spusténi sbéru dat). Celkova
navratnost byla tedy 56 dotaznikd. Z ¢ehoz 53 dotaznikt piislo v elektronické formé
ptes e-mail a 3 ve vytisténé, ru¢né vypsané formé. Navratnost dotaznikl tedy Cinila

80 % ze skupiny aktivné reagujicich respondenti.

Predvyzkum byl zapocat v obdobi leden — tnor 2014. Samotny sbér dat
probihal v obdobi bfezen — duben 2014. Mezi datem dodani a zpétného obdrzeni
dotazniku bylo v priméru ¢asové rozpéti 14dnd. 18 respondentd bylo vyzvano dvakrat
e-mailem, z ¢ehoz 16 po opétovném vyzvani elektronicky dotaznik dodalo. Do

vyzkumu se aktivné zapojilo 32 zen (57,14 % podil) a 24 muzi (42,86 % podil).

3.1.3 Statistické zpracovani dat

Po ukonceni dotaznikového Setfeni a shromazdéni vyplnénych dotaznikd, byla
data vyhodnocena pomoci ¢arkovaci metody a pievedena do elektronické podoby.
Prvoplanové data budou hodnocena na zakladé vyskytu Cetnosti a pievedena do
jednoduché formy histogramti Cetnosti - vSechny otazky pro vétsi prehlednost jsme

prevedli do tabulek a graft (viz prakticka cast).

3.1.4 Zavér a diskuse

Pomoci stanovenych hypotéz se v jednotlivych poddilech vyzkumné casti
budeme zabyvat vysledky, které nas v navaznosti na zkoumanou problematiku
presméruji k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené nulové hypotézy. Jasné¢ danym cilem je
zjistit mnoZstvi piijmu sacharidl ve stravé manaZert zdravotnictvi a zjistit, zda je tento
piijem skute¢né vyssi, nez je primérné mnoZstvi spotieby sacharidii u jednoho ¢loveka

v Ceské republice udavané ve statistickych ukazatelich.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Vysledky vyzkumu

4.1.1 Ovéreni platnosti hypotézy H;
Pracovni hypotéza H;

Ptedpokladame, Ze piijem sacharidii u manazeri ve zdravotnictvi je vySsi nez
piijem sacharidi na jednoho obyvatele Ceské republiky uvadény ve statistickych
ukazatelich (viz ptilohu 4, str. 80).

Statisticka hypotéza Hol

Pfijem sacharidi u manaZera ve zdravotnictvi a u jednoho obyvatele Ceské

republiky je stejna.
Ovéreni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Hol byla ovéfovéana pro kazdou otazku piisluSejici k danému oddilu

vyzkumné ¢asti dotazniku.

Z této materie otazek jsme ziskali odpovédi s pfisluSnymi zavéry:

Graf. . 1 Sladite bilym cukrem?
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Zavér (Graf ¢ 1 — zdroj vyzkumny dotaznik): U 29 manazerl ptevazuje slazeni

napoju a jidel bilym cukrem. U 27 z nich jsme zjistili, ze bily cukr nepouzivaji.
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Graf ¢. 2 Sladite umélymi sladidly?
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Zavér (Graf ¢&. 2, zdroj: vyzkumny dotaznik): 5 zdravotnickych manazert uziva ke

slazeni um¢lé sladidlo. 51 respondentd nezatrazuje umélé sladidlo do svého jidelnicku.

Graf €. 3 Sladite ptirodnimi sladidly?
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Zavér (Graf ¢. 3, zdroj: vyzkumny dotaznik): 37 z respondentd dava piednost

slazeni pfirodnimi sladidly (med, stevie). 19 z nich nepouziva pfirodni sladidla.
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Diskuse (Graf ¢&. 1, Graf €. 2, Graf ¢ 3): Respondenti méli u kazdé otazky moznost
vybrat Ano — Ne. Slazeni cukrem, umélym sladidlem i ptirodnimi sladidly se uziva
nejCastéji k dochuceni kavy ¢i Caje a kpridavku do snidané, popt. k peceni.
5 respondentli uvedlo, Ze nesladi viibec. Ze statistickych tabulek primérné spotieby na
jednoho obyvatele Ceské republiky z roku 2011 (nejaktualngjsi hodnota), vyplyva, ze
za rok clovék spotfebuje 38, 68 kg bilého cukru. V nasem piipadé se neda piesné
mnozstvi spotfeby bilého cukru u manazert urcit, jelikoZ nemame zadanou presnou
gramaz k jednotlivym polozkdm piijmu cukru v dotazniku. Mame alespon pfiblizny
odhad pro konzumaci bilého cukru, a zaroven pifi konzumaci bilého cukru také
soucasn¢ zvolenou variantu piijmu piirodnich sladidel. Tedy ve vétsiné ptipadi, pokud
manazeii sladi, voli variantu bilého cukru i pfirodnich sladidel. Ve vyzivovych
doporuéenich z 16. 4. 2012 pro Ceskou republiku se uvadi (viz DP, str. 36), ze dospély
lehce pracujici ¢lovek by nemél piekrocit davku 60g cukru na den. Celkem je to za rok
219 kg spotieby cukru u dospélého cloveéka. Jiz u téchto ukazateld pokud
komparujeme skutecnou spotiebu zroku 2011, tedy 38,68kg a hodnotu 21,9 kg
z vyzivovych doporuceni z roku 2012, skuteéna spotieba cukru na jednu osobu je
vysoce pfevySena. Otevird se zde pole pro dal$i zkoumani napi. vzniku civilizacnich

chorob, jako uvadi Stejskal (viz DP s. 17- 20).

Graf €. 4 Vhodnost snidané respondentt
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Zavér (Graf ¢&. 4, zdroj: vyzkumny dotaznik): 30 respondentd vybralo z nabizenych

moznosti vhodnou snidani, kterou voli kazdé rano pro sviij pracovni den. Tato snidané
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byla nami vyhodnocena jako vhodna. Do Skaly vhodné snidan¢ jsme zatadili odpovédi
— miisli s ovocem, ovesné vlocky, zeleny cCaj, jogurt, celozrnné pecivo, vlaznéd voda,
vyzivovy dopln€k. Do Skaly nevhodnd snidané jsme zaradili odpovédi — hotka kava,
rohlik s méslem, Zadna snidané, typicka tucnd snidané (vajicka, slanina, chléb).

Nevhodnou snidani voli kazdé rano pro svij start 26 manaZeri.

Graf ¢. 5 Vhodnost dopolednich a odpolednich

30 30

30 - / 26 26
25 -"/
20 A
15 - B Nevhodna svacina

B Vhodna svacina

10 A

dopoledni svacina odpoledni svacina

Zavér (Graf & 5, zdroj: vyzkumny dotaznik): K dopoledni svaciné voli
26 manazerd vhodné jidlo (ovoce, zelenina, pecivo) pro pohon svého metabolického
motoru, kdezto 30 manazeri vétSinou sahne po nevhodné (viibec nesvaci, teprve
snidaji, kdva, sladkosti) dopoledni svacin¢. U odpoledni svaciny, jak ndm ukazuje graf
je situace piesné opacnd, tedy 30 respondentli svaci vhodné potraviny (ovoce, zelenina,
zeleninovy salat, jogurt, suchary, kreckery, peéivo celozrnné). Naproti tomu
26 manazerd nevoli na svacinu nic nebo nevhodnou stravu (kava, sladkosti, teprve

obé&dvaji).

Graf €. 6 Vhodnost veéefe respondenti
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Zavér (Graf ¢&. 6, zdroj: vyzkumny dotaznik): V piipadé vhodnosti jidla na vecefi,
47 respondentli voli vhodné potraviny (zelenina, zeleninovy salat, maso se zeleninovou
prilohou, jogurt, tvaroh), které nezatézuji zaludek pied potfebnym spankem,
9 respondentii nevecefi spravné potraviny, které muizou zplsobovat hor$i kvalitu
spanku a také pfibirani (maso s pfilohou — brambory, ryze; sladkosti, kdva, uzobavani

u televize).

Diskuse (Graf ¢&. 4, graf €. 5, graf ¢. 6): V pripad¢ dat ziskanych v téchto 4 oblastech
kazdodenniho stravovani manazerd se dd usuzovat, ze skladba jidel manazert
ovlivituje jejich vykonnost a energii po cely den pii vykonu funkce. U vétsi Casti
respondentll v piipadé snidané a vecetfe vidime, ze voli vhodnou potravu pro start

i konec dne.

Graf €. 7 Kolikrat tydné jite ryzi?
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Zavér (Graf ¢. 7, zdroj: vyzkumny dotaznik): VétSina respondentt, jak je patrné
z grafu, ji ryzi pouze jako ptilohu. Pocet odpovédi, kdy voli ryzi jako ptilohu
0 hmotnosti cca 100-200g, se vysplhal k ¢islu 45, 5 respondentd ji ryzi 2-3x tydné,
2 respondenti ji vice jak 4krat tydné a 4 respondenti neji viibec ryzi. Z ¢ehoZ mlZzeme
usuzovat, ze prumérnd spotfeba ryZe u manazera zdravotnictvi je 150g za tyden,
celkem za rok tedy ¢ini 7,821kg. Ze statistickych tabulek se na jednoho obyvatele
Ceské republiky dostane primémé 5,3 kg. Vtomto piipadé tedy pifjem ryze

u manaZera zdravotnictvi pfevysuje praimérnou spotiebu jednoho obyvatele CR.
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Graf €. 8 Kolikrat tydné jite lusténiny?
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Zavér (Graf ¢&. 8, zdroj: vyzkumny dotaznik): Graf vypovida podobné hodnoty jako
Vv pripad¢ piijmu ryze. Nejvice respondentl odpovedélo, ze ji lusténiny 1-2x tydné jako
prilohu 100-200g. Primérna spotieba manazera ve zdravotnictvi je tedy 150g tydné, za
rok celkem 7,8 kg. Na jednoho obyvatele ze statistickych tabulek primérné piipada
spotieba 2,3kg lusténin rocné. Zde si opét potvrzujeme, Ze piijem luSténin, jako

plnohodnotnych polysacharidt a bilkovin, pfevySuje statisticky pramér.

Graf €. 9 Kolik instantnich kav (slazenych s mlékem)
denné pijete?
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Zavér (Graf ¢. 9, zdroj: vyzkumny dotaznik) : Pfijem instantnich kav obecné nelze
fadit ke zdravi prospéSnym ukazatelim. Zde je sledovén jev ptijmu dalSich sacharidl

ve slozce celodenniho stravovaciho planu manazert zdravotnictvi.

Graf €. 10 Pijete konzumni kravské mléko?
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Zavér (Graf ¢ 10, zdroj: vyzkumny dotaznik): Z grafu lze vycist, ze vétsi dil
respondentli, pfesné 38 znich, nepije vibec kravské mléko. Pokud bychom brali
v tvahu komparaci manazera ze sloupce 0,31 denné, vychazela by jeho ro¢ni spotieba
mléka na 109,5 litri. Ze statistickych ukazatelti vychdzi primérna spotfeba mléka na
55,9 1. CimZ bychom v tomto piipadé piijmu kravského konzumniho mléka (mlé&ného
cukru laktdzy), u manazera zdravotnictvi mohli konstatovat, ze daleko vice ptesahuje
pramérné mnozstvi piijmu nez u jednoho obyvatele ¢eské republiky ze statistickych

ukazatelu.

Graf €. 11 Dostateény pFisun tekutin min. 2I
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Zavér (Graf ¢. 11, zdroj: vyzkumny dotaznik): Dostate¢ny piisun tekutin zajist'uje
optimalni fizeni vSech funkci téla, proto je nezbytnou soucasti zivotniho stylu
manazer zdravotnictvi. Z grafu Ize vidét, ze 30 respondentl pije spravng, tedy vice
nez 21 tekutin denné. Obecné kritérium pro rozdéleni do dvou skupin, byl objem
2 1 vypitych tekutin za den. 26 respondentii nema dostateCny pitny rezim, proto se da
soudit, Ze mohou trpét bolestmi hlavy a nedostate¢nou vyménou latek z krve do tkani

a transport Skodlivin z bun€k a z mezibunécnych prostor.

Graf €. 12 Pfijem zeleniny za den v gramech
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Zavér (Graf ¢ 12, zdroj: vyzkumny dotaznik): 42 respondentd odpovédélo, ze
denné ptijima 100 az dvé sté grami zeleniny denné s kritériem jeji dostupnosti (doma,
Vlednicce, vpraci). Da se tedy usuzovat, ze pramérnd spotieba zeleniny
u 42 respondentt je 150g, za rok tedy 54,75 kg. U druhé skupiny, kde 14 respondentii
zvolilo 300-400g zeleniny za den, je pramérna spotieba 350g za den, ro¢né tedy jejich
spotieba zeleniny vzroste na 127,75 kg. Kdyz porovnavame jednoho obyvatele CR
s jeho pramérnou spotiebou 85,4 kg zeleniny za rok, vidime, ze nase dvé skupiny
respondentli pokud zprimérujeme, vyjde ndm cislo 91,25 kg, tedy vyssi nez je pramér

na jednoho obyvatele CR.

Graf €. 13 Pf¥ijem ovoce za den v gramech
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Zavér (Graf ¢. 13, zdroj: vyzkumny dotaznik): Piijem ovoce je obdobny jako piijem
zeleniny u manazera. 45 respondentt uvedlo, ze denné ji 100-200 g ovoce, prumérné
tedy 150 g. Za rok je to u jednoho manazera celkem 54,75 kg, u druhé skupiny
respondentt, je to 350 g za den primérné, za rok 127,75 kg. Ptijem ovoce na jednoho
obyvatele CR ze statistickych ukazateli je primémé 79,4 kg. U manaZeri ve
zdravotnictvi 91,25kg. D4 se tedy usuzovat, ze manazeii zdravotnictvi primérné

pfijimaji vétsi mnoZstvi ovoce, nez je ukazatel primérné spotieby 1 obyvatele CR.

Zavér pracovni hypotézy Hi:
Pracovni hypotéza H;

Predpokladame, ze piijem sacharidli v potravé u manazer ve zdravotnictvi je
vys$§i nez prijem sacharidi na jednoho obyvatele Ceské republiky uvadény ve

statistickych ukazatelich (viz Ptiloha 4, str. 80).
Statisticka hypotéza Hol

Piijem sacharidl v potravé u manazera ve zdravotnictvi a u jednoho obyvatele

Ceské republiky je stejna.

Platnost hypotézy se nepodafilo prokazat u vSech 13 polozenych otazek
Vv oddile stravovani manaZeri a pfijmu sacharidi. Jeji platnost v ramci komparace se
statistickymi ukazateli by se dala prokéazat jen u konzumace zeleniny, ovoce, ryze,
luSténin a konzumniho kravského mléka. Tedy u 5 otdzek dotazniku, coz je stale

mensina vSech 13 poloZenych otazek.

Zamitame tedy pracovni hypotézu H; a potvrzujeme statistickou hypotézu Hgl, Ze
piijem sacharidi v potravé u manaZera ve zdravotnictvi a u jednoho obyvatele Ceské

republiky je stejna.

4.1.2 Ovéreni platnosti hypotézy H,
Pracovni hypotéza H,

Ptedpokladam, ze u manaZzerd, ktefi maji pohybovou aktivitu kazdy tyden minimalné

8hodin je snizen pocet hodin spanku na 5 - 6h.
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Statisticka hypotéza Hy2

U manazert, ktefi sportuji kazdy tyden minimalné 8hodin, je pocet hodin spanku
stejny jako u téch, ktefi nesportuji nebo sportuji méné hodin nez 8.

Ovéreni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Hp2 byla ovétovana pro kazdou otazku ptislusejici k danému oddilu
vyzkumné ¢asti dotazniku — pramérna délka spanku (kdy chodi spat a kdy vstavaji),
pohybova aktivita + kolik hodin tydné, dopravni prostiedek do prace, koureni

cigaret

Graf €. 14 Kolik hodin priimérné denné spite?
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Zavér (Graf ¢&. 14, zdroj: vyzkumny dotaznik): 22 respondentl spi 6-7 hodin denné,
18 z nich spi 7-8 hodin denné a 16 z nich spi 5-6 hodin denné. Spanek je nedilnou

soucasti regenerace a zdravého zivotniho stylu (viz DP s. 44 - 45).
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Graf €. 15 Do prace jezdite?
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Zavér (Graf ¢. 15, zdroj: vyzkumny dotaznik): Z grafu lze vy¢ist, Ze 28 respondentl
dava prednost pasivni dopravé do zaméstnani v podobé pasivniho prostiedku,
automobilu. 16 z nich dava prednost MHD a 12 respondentii jezdi na kole nebo chodi
pesky. V piipadé6 respondentli byla uvedena kombinace auta a MHD, auta a chozeni

pesky, MHD a jezdéni na kole.

Graf ¢. 16 Kolik hodin tydné vénujete pohybové
aktivité?
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Zavér (Graf ¢. 16, zdroj: vyzkumny dotaznik): Kritériem pro rozdéleni respondent
do dvou skupin, byl pocet 8hodin pohybové aktivity tydné. Z ¢ehoz 42 respondent
ma pohybovou aktivitu0-7 hodin tydné a zbylych 14 respondentl je pohybové aktivni
8 a vice hodin tydné a pravé tuto skupinu jsme déle podrobili blizSimu zkoumani

(viz Graf €. 17).
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Graf €. 17 Pocet hodin spanku u respondentd, ktefi
sportuji vice nez 8h tydné
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Zavér (Graf €. 17, zdroj: vyzkumny dotaznik): Tento graf nam pfimo odpovida na
nasi pracovni hypotézu H; Pouze 4 respondenti potvrzuji platnost hypotézy, kdy
predpokladame, ze pohybova aktivita jako aktivni relaxace muze nahradit spanek,

a zaroven zvysit kvalitu spanku, kdy respondentovi sta¢i 5-6 hodin spat.

Graf C. 18 Vyskyt Eetnosti kouFeni u respondentt
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Zavér (Graf ¢. 18, zdroj: vyzkumny dotaznik): Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze
pouhych 6 respondenttl, z celkovych 56, koufi cigarety. Z ¢ehoz mizeme usuzovat na

Hrelativng zdravy vybérovy vyzkumny soubor®.
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Zavér Pracovni hypotézy H;

Ptredpokladam, ze u manaZzera, ktefi maji pohybovou aktivitu kazdy tyden minimalné

8hodin je sniZzen pocet hodin spanku na 5 - 6h.
Statisticka hypotéza H,2

U manazert, ktefi sportuji kazdy tyden minimalné¢ 8hodin, je pocet hodin spanku
stejny jako u téch, ktefi nesportuji nebo sportuji méné hodin nez 8.
Platnost hypotézy se nepodafilo prokazat. Sledovany jev jsme zaznamenali pouze

u malé skupiny 4 respondenttl, ktefi ptfi pohybové aktivité¢ vice jak 8hodin tydné spi
5-6 hodin.

Zamitame tedy pracovni hypotézu H; a potvrzujeme statistickou hypotézu Hp2, Ze
U manazeru, ktefi sportuji kazdy tyden minimalné 8hodin, je pocet hodin spanku stejny

jako u téch, ktefi nesportuji nebo sportuji mén¢ hodin nez §.

4.1.3 Ovéreni platnosti hypotézy H3

Pracovni hypotéza H;

Ptedpokladam, Ze vySe piijmu manaZzeri ve zdravotnictvi je zavisla na jejich véku.
Statisticka hypotéza H3

Vyse pfijmu manazert ve zdravotnictvi neni zavisla na jejich véku.

Ovéreni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Ho3 byla ovétovana zvlast pro otazku v€ku a vysi mzdy piislusejici
k danému oddilu vyzkumné ¢asti dotazniku - VvE€k, pohlavi, vzdélani, sféra
zdravotnictvi délka oficialni pracovni doby, délka prescasl, provoz na smény, vySe

mzdy.

Vybérovy vzorek tvofilo 56 manazert zdravotnictvi. Z vékové kategorie 20-25 let na
otazku ohledné¢ veéku odpovédéli 3 respondenti, z kategorie 26-30 let se zapojilo
nejvice respondentli, a to 14. Z dalsi kategorie 31-35 let se zapojilo 7 respondentd,
z kategorie 36-40 let udali sviij vek 3 respondenti, z kategorie 41-45 let 5 respondenttl,
v kategorii 46-50let se neobjevil zadny zastupce respondentl, v kategorii 51-55 let

4 respondenti udali svlij v€k a v kategorii nad 56 let odpovédelo 9 respondenti.
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Celkovy pocet odpovédi na otazku véku byl sumarizovan na 45 odpovédi, z kterych

jsme nasledné zkonstruovali pro pfehlednost graf.

Graf €. 19 Vékové kategorie respondenti
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Zavér (Graf ¢ 19, zdroj: vyzkumny dotaznik): Z celkovych 56 navracenych
dotaznikl 45 respondentt (cca 81 %) odpovédélo na otazku veku. Z vysledkt se da
usuzovat, Ze nejvice pocetné skupiny se vyskytly ve vékové kategorii od 26-30let a od
56 let vyse. U vekové kategorie od 26-30let miizeme usuzovat na veétSi moznosti
casové, lidé v tomto v€ku se Casto vénuji osobnostnimu rlstu, vzdélavani a ziskavaji
kvanta informaci, nemaji jesté vytvorené zavazky v podobé€ rodiny, déti atd. U vékové
kategorie nad 56let je mozno uvazovat opét o vétsich ¢asovych moznostech, rodina je

stabilizovana, déti odesly z domu, vétsi Casovy prostor vénovat se opét sobé, praci

a rozvoji nové generace.
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Graf €. 20 Priimérna mzda v zavislosti na véku
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Zavér (Graf ¢. 20, zdroj: vyzkumny dotaznik): Uvedeny graf nam pfimo potvrzuje
stanovenou pracovni hypotézu Hs, kdy jsme piedpokladali, ze vySe mzdy manazert ve
zdravotnictvi je zavisla na jejich v€ku. Tudiz ¢im vice let, vEtsi praxe, vice zkuSenosti
Vv oboru, tim vyss§i funkce, odpovédnost a také vys$si mzda za odvedenou praci (viz DP

5. 22 — 25).

Zavér platnosti hypotézy Hs.

Pracovni hypotéza H;

Predpokladam, Ze vySe pfijmu manazert ve zdravotnictvi je zavisla na jejich v&ku.
Statisticka hypotéza Ho3

Vyse pfijmu manazert ve zdravotnictvi neni zavisla na jejich véku.

Platnost pracovni hypotézy Hj se podafilo prokazat, hypotézu Hj potvrzujeme.

Sledovany jev jsme zaznamenali u 90 % respondentil (viz graf ¢. 20).

Zamitame tedy statistickou hypotézu Ho3, Ze vySe piijmu manaZerti ve zdravotnictvi

neni zavisla na jejich véku.

65



5 ZAVER

Hlavnim cilem této préace, bylo zjistit mnozstvi piijmu sacharidi v potravé
vybirané u manazerti ve zdravotnictvi. Jelikoz vyzkum sestdval z 56 respondentl
z manazerského prostfedi zdravotnictvi, dalo by se pfedpokladat, ze stravovaci navyky
manazeri budou ovlivnény nejen moznostmi pracovniho prostfedi a vychovou, ale
také vysi pfijmu, urovni znalosti o slozeni stravy a mirou zvladnuti manazerské

profese, ktera souvisi s delegovanim ukolt, fizenim porad a feSenim problému.

Cilem bylo také ze ziskanych dat vytvofit tsudek o zivotnim stylu manazeri
a stanovit osnovu spravnych navykl pro zivotni styl, jakozto pomicku pro zaéinajici

manazery ve zdravotnictvi.

Diléi cile byly plnény postupné a pribézné, a to od teoretické analyzy
problematiky zdravého Zzivotniho stylu, pfes dotaznikové Setfeni zachycujici Zivotni
styl a harmonogram tydne se stravovacimi navyky u manazerti zdravotnictvi, jejich

pohybovou aktivitu az po interpretaci ziskanych dat.

Na zéklad¢ ziskanych odpovédi z dotazniku a jejich analyze, jsme vytvofili
praktické histogramy s jednotlivymi zavéry plynoucimi z Setieni a srovnani se

statistickymi ukazateli a odbornou literaturou.

Platnost hypotézy H; se nepodafilo prokazat u vsech 13 polozenych otazek
Vv oddile stravovani manaZerli a pfijmu sacharidi. Jeji platnost v rdamci komparace se
statistickymi ukazateli by se dala prokéazat jen u konzumace zeleniny, ovoce, ryze,
luSténin a konzumniho kravského mléka. Tedy u 5 otdzek dotazniku, coz je stale
menSina vSech 13 poloZenych otazek. Pracovni hypotézu H; jsme tedy zamitli
a potvrdili statistickou hypotézu Hpl, ze pfijem sacharidi v potravé u manazera ve

zdravotnictvi a u jednoho obyvatele Ceské republiky je stejna.

Platnost hypotézy H, se nepodafilo prokazat. Sledovany jev jsme zaznamenali
pouze u malé skupiny 4 respondentd, ktefi pii pohybové aktivité vice jak 8hodin tydné
spi 5-6 hodin. Zamitli jsme tedy pracovni hypotézu H; a potvrdili statistickou hypotézu
Ho2, ze U manazerd, ktefi sportuji kazdy tyden minimalné 8hodin, je pocet hodin

spanku stejny jako u téch, ktefi nesportuji nebo sportuji méné hodin nez 8.
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Platnost pracovni hypotézy Hs se podafilo prokazat, hypotézu Hjz potvrzujeme.
Sledovany jev jsme zaznamenali u 90 % respondentt (viz graf ¢. 20). Zamitli jsme
tedy statistickou hypotézu Ho3, Ze vySe pfijmu manazer ve zdravotnictvi neni zavisla

na jejich véku.

Navrhy a doporuceni jsou jasn¢ definované zdravé navyky pro spravné,

vykonné a zodpovédné fungovani manazera ve zdravotnictvi.

Je zde otevien Siroky prostor pro dals$i vyzkumna Setfeni, a to v riznych

urovnich a aspektech vnimani zdravého zivotniho stylu.

Navrhy a doporuceni

Na zaklad¢ ziskanych a zpracovanych dat a jejich Gpravé je mozno doporucit
osnovu, kterd by mohla slouzit zac¢inajicim manazerim ve zdravotnictvi jako opérny
material pro jejich zivotni styl. Viz ptiloha 5 tabulka TOP 6 navyku pro zdravy zivotni

styl manazerl ve zdravotnictvi.

V této praci jsme se z 60 % zamé&fili na stravovani U manazeru, jelikoz
Z jednoduchého tvrzeni: ,,jsme to, co jime,* vyplyva zavér, ktery ve své hlubsi podstaté
souvisi se zdravim nas vSech, nejen manazeri ve zdravotnictvi. U manazeri je
obzvlasté viditelné, Ze pojem zdravi spiSe feS$i jako lukrativni polozku v pojeti
»Poptavky trhu“ a poskytuje k ni pfislusnou ,,Nabidku ve sluzbach zdravotnictvi‘

a sdm sob¢, manazer, V této oblasti neptiklada patiicnou dilezitost.

Bez ohledu k dalsim hodnotam, se zdravi stava skute¢né¢ vhodnym cilem
k nasledovani. Nestaci tedy jen klidné sedét pied televizi a o¢ekavat, ze zdravi piijde
samo. Je na zvazeni kazdého manazera, aby si vybral faktory, o nichz je presvédcen, ze
maji vyznamny vliv na jeho rozhodovani, resp. na odstranovani piekdzek branicich
tomu, aby jeho management Zivotniho stylu vedl co nejefektivnéji k cili, tedy ke
zdravi. Nelze odstranit nemoci, ale 1ze na zakladé¢ prevence jejich pocet radikalné

snizit (vViz TOP 6 doporuceni pro manazery)
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Priloha
Dotaznik

Tento dotaznik je urCen piedev§sim ke zjisténi piijmu sacharidd ve VaSem
kazdodennim Zzivoté. VSechny otazky jsou sestaveny tak, abychom spolu vzajemné
zjistili, kolik cukrii pfijmete a v ¢em vSem jsou obsazeny. Pro zdjemce a zjednoduSeni
uvadim V teoretickém dodatku k dotazniku rozdé€leni na zakladni sledované skupiny
sacharida.

Muizete zakrouzkovat 1 vice odpoveédi (pi. pokud mate kazdy den piisun vody 1
jinych tekutin, napf. limonaddy, oznaCte ob¢ varianty v otazce nebo snidate az 3
varianty z uvedenych moznosti). Moznosti je také volné se rozepsat do odpovédi nebo
pripsat konkrétni potraviny i za uvedenou moznost. Predem dékuji za zajem prevazné
0 Vvas stravovaci plan, zivotni styl a ¢as straveny nad timto dotaznikem.

Bc.Jana Panajotovova

A) Hlavni otiazky K piijmu mnoZstvi sacharidi

Kolikrat denné jite?...........................
Jite pravidelné? < ano
*ne
* ¢asto automaticky ,,uzobavam*

Mate pocity hladu? e nikdy

® obcas
e(asto
e stale
e hlad ne, spiSe ,,chuté* (jak fesite tyto
ChULE?. oo )

Ktera denni porce jidla je nejvétsi? e ranni + dopoledni

® poledni

e odpoledni

e vecerni
V kolik hodin jite naposledy? ........h
Sladite cukrem? ® ano ® ne
Sladite umélym sladidlem? ® ano ® ne
Sladite piirodnimi sladidly? (med, stevie, ..) ® ano ® ne

1. Snidate pravidelné kazdé rano? Ano - Ne
e V kolik hodin snidate? ....... h
o Cosnidate? ...

a) hotkou kavu, rohlik (chleba) s maslem
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b) typicka tu¢na ,,anglicka“ snidané — slanina, vajicka, chléb
C) slazeny ¢aj (slazenou kavu s mlékem), rohlik s maslem
d) miisli s ovocem, ovesné vlocky, zeleny Caj

e) vlaznou vodu, vyzivovy doplnek (chlorela, zeleny je¢men, aloe vera gel, jiné
bylinné smési)

2. Kolik instantnich kav (slazenych s mlékem) denné pijete?
a) zadnou, instantni (slazenou a s mlékem) nepiju
b) 1-2
c) 2-3
d) 3 a vice

3. Pijete konzumni kravské mléko samostatné mimo kavu nebo ¢aj?
a) ano, cca 0,3 1 denné
b) ano, cca 0,51 denné
C) ne, piju sdjové, ryzove, aj.

4. Kolikrat tydné jite ryzi?
a) vibec nejim
b) 1-2x (jako pfilohu)
c) 2-3x
d) 4 a vicekrat (jako hlavni soucast zivotniho stylu)

5. Kolikrat tydné jite luSténiny? (Které?..................ccocoovvvnnnn. )
a) vilbec nejim
b) 1-2x (jako ptilohu cca 100g)
C) 2-3x (jako hlavni jidlo 250g)
d) 4 a vicekrat (jako hlavni soucast zivotniho stylu)
6. Co dopoledne svacite (cca v 10h)?

a) nic, to teprve snidam

b) vétSinou ovoce
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c) vétsinou kavu a sladkosti

d) vétsinou zeleninu

e) rohlik, chleba s maslem (kreckery, suchary..)
7. Co odpoledne svacite (cca v 15h)?

a) nic, to teprve obédvam

b) ovoce

¢) kavu a sladkosti

d) zeleninu, zeleninovy salat

e) rohlik, chleba s maslem (suchary, ..)

£) JINE (UVER). . .ottt
8. Co vecerite?

a) zeleninovy salat 250-300g

b) zeleninovy salat a vepiovy steak

c) hovézi (vepiovy) steak s piilohou (ryze, brambory)

d) hovézi (vepiovy) steak s piilohou, zeleninou, dezert, kava, dalsi drobnosti u
televize

€) JINE (UVEALE). .. ueeti ettt

9. Kolik (uved’te za vybrané moznosti) a které tekutiny pijete denné?

Které jidlo tvori velkou ¢ast vaseho jidelnicku? (miiZete zaskrtnout vice variant)

Nedéavam pirednost zddnému jidlu
Maso, uzeniny

Tucna jidla, mléko a mlécné vyrobky
Sladkosti

Ryby a moiské produkty
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e Zelenina, ovoce

e Peckarenské vyrobky, pecivo, chléb

e Lusténiny, ryze

L P
Ktera jsou VaSe oblibena jidla?..........................oii

Kterou potravinu ¢i které jidlo nemate rad/a, piipadné nesnasite dobie (je Vam
po ni téZko ¢i jste ospaly?

Trpite zacpou? e ne ® obcas e Casto
Kolik porci zeleniny denné prumérné snite? .............

Kolik porci ovoce denné primérné snite? ................

B) Dopliiujici otazky souvisejici s ¢asovym harmonogramem dne a

pohybem

1.Kolik hodin denné primérné spite?

3.V kolik hodin vstavate?

a)v4-5
b) v 6-7
c)v7-8
d)
Sportujete? ® ano, zavodne (Ktery Sport?........ccccovveereiieeieerienieesienieans )
® ano, rekreacné (Ktery sport? ...........ccoiviiiiiiiiiiiiiininen. )
® ne, nesportuji
Kolik hodin tydné vénujete aktivnimu sportu? ..................

Do prace jezdite e MHD e autem e chodite pésky nebo jezdite na kole

Koufeni cigaret: Ne ----- Ano ----- kolik denné&?

C) Identifika¢ni otazky:
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Vék:

Pohlavi:

Vzdélani, pracovni pozice:

Stéra zdravotnictvi (Soukroma/Statni?):

D¢élka oficialni pracovni doby:

Délka prescast:

Pracujete v provozu na smény? Jednosménny - dvousménny

Vyse Vasi mzdy:
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