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1 UVvOD

Jako téma své zavérecné prace jsem zvolila hodnoceni vybranych ukazateli zdravi
s ohledem na zménu zivotniho stylu. Jelikoz jsem se tomuto oboru vénovala pii svém studiu,

chtéla bych vyuzit své poznatky pfi tvorbé této prace.

Pohybova aktivita (PA) je dulezitou soucasti zdravého zivotniho stylu.
Ma nezastupitelnou ulohu jak v prevenci, tak i v 16¢bé fady civilizaénich onemocnéni. Pravé
prudky nértst téchto onemocnéni souvisi s rozvijejici se hypoaktivitou v disledku zmén
fyzického zatizeni v zaméstnani, v domdcnosti a pfi transportu (Hejnova, 2001).

Soucasny zpisob zivota déti i dospélych je velmi poznamenan nedostatkem pohybu,
travenim volného Casu u televize a u pocitace a u dospélych i tzv. sedavym zaméstnanim.
Nedostatek pohybové aktivity spolu s nevhodnymi stravovacimi navyky vedou k nartstu
nadvahy a obezity, kterd se stava stale v&tSim problémem v tzv. rozvinutych zemich, véetné
Ceské republiky (Dolezalova, 2018).

Velmi dilezitym kritériem je zdravotni stav obyvatelstva, ktery ma znacny
ekonomicky potencidl a ve vysoké mife urcuje spokojenost ¢i nespokojenost lidi
se spolecenskymi poméry. Zdravi umoziuje uplatnit sily a schopnosti ¢lovéka a poméha mu
realizovat jeho plany a pfedstavy o plnohodnotném Zivoté (MZCR, 2014). I kdyz si to mnoho
lidi neuvédomuje zdravi je to nejcennéjsi, co mame. Obcas na to zapominame a prestivame
naslouchat svému télu. Délame véci, které mu spise Skodi a Zivot v ném se ndm muiiZe obcas
zkomplikovat. OvSem neni nic, s ¢im by se nedalo néco délat nebo zménit k lepsimu. Kazda
nemoc muze byt 1é¢ena a stejné je to i u obezity, ktera je hodnocena jako jeden z modernich
neduht ohrozujici spolec¢nost. Zminila jsem slovo 1éCit, dneSni doba nas piimo nabada
K uzivani 1éki na rtizné nemoci. Jsme pod tlakem farmaceutického pramyslu, ktery nas
nabadd ke konzumaci vSelijakych chemickych latek. Ty ndm maji pomoci s veskerymi
problémy. Jen malokdo si uvédomuje, Ze to, co nas muze vylécit, nejsou léky, ale my sami
a nase psychicka pohoda a odhodlani. Jak uvadi ve sve knize McConnel & spol. (2014), své

Zivoty vice koncentrujeme na to, abychom neonemocnéli, nez na to, abychom se citili dobfe.



2 TEORETICKA CAST

2.1 ZDRAVI

Lidské zdravi je prvni a zakladni podminkou toho, aby ¢lovék mohl svij jediny
a neopakovatelny zivot prozit v pohod¢ a $tésti, aby mohl pln€ rozvinout a uplatnit vSechny
své tvorivé schopnosti. Pro ¢lovéka i pro celou spole¢nost, predstavuje Zivot v jistém smyslu
absolutni, neme¢fitelnou a neporovnatelnou hodnotu, protoze kazdy clovek je ve své
jedine€nosti a osobitosti zcela nenahraditelny (Prokopec, 1975).

Dle Kopeckého, Kikalové & Tomanové bychom si méli uvédomit, ze zdravi
je multidimenzionalni pojem, ktery pro jedince i celou spole¢nost vzdy piedstavoval jednu
z nejvyznamngéjSich hodnot, ktera byla uznavana ve vSech dobach a kulturach lidské historie.
Pro ¢lovéka je zdravi jednim z hlavnich hodnot Zivota, protoze je prostfedkem k realizaci jeho
zivotnich roli a umoznuje mu prozit smysluplny zivot.

Clovék by se tedy mél zajimat o své zdravi sdm a proto dle Brychnadové (2007),
je dualezité, abychom védéli proc¢, ¢im a kdy mizeme své zdravi ovliviiovat (rozvijet, chranit,
ohroZovat ¢i poskozovat — osobn€ nebo pfi¢inénim jinych). Proto je rozSifovani povédomi
0 zdravi zejména v dnesni dobé velmi dulezité a to nejen formou prufezové vyuky ve $kole,
ale i formou mimoskolnich kurzi pro vefejnost.

Dne$ni podoba zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health
Organization, WHO) definovana jako stav plné télesné, duSevni a socialni pohody a nikoli jen
jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946). Tato definice byla upiesiiovana
a doplnovana. V programu WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000 (Health for All. HFA),
ktery byl pfijat v roce 1977, se objevila dopliujici charakteristika zdravi jako schopnosti vést
socialné a ekonomicky produktivni Zivot. Tim pfestalo byt zdravi cilem samo o sobé a stalo
se prostiedkem k realizaci harmonického vyvoje ¢loveéka.

Podle Kohoutka (2009) jde v definici WHO o holistickou koncepci, teorii, paradigma,
kterd umoZnuje 1 odbornikiim zjinych oblasti véd (napf. pedagogiim, antropologim,
psychologlim, sociologiim apod.) podilet se na zdravotnické diagnostice i terapii. Kohoutek
dale predstavuje interakéni koncepci zdravi, které pomdha jako propojeni zdravi
individualniho, komunitniho a globalniho. Pro Kohoutka je tak zdravi celostni a systémova

zélezitost, ktera je vysledkem souladu ve vzajemném plisobeni organismu, osobnosti ¢lovéka



a jeho zivotniho prostfedi. Je mimo jiné také vyslednici jeho dédi¢nych dispozic, zivotniho

stylu a pracovnich podminek.

2.1.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou dle Markové (2012) faktory, které ptisobi na potencial zdravi
a mohou jej ovlivnit jak pozitivné, tak negativné. Jeden z prvoradych krokl v péci a podpoie
zdravi je poznani vSech kliCovych faktort, které zdravi ovliviiuji. V naSi spole¢nosti
se na pomyslném zebticku hodnot pojem zdravi neustale posunuje vyse.

Drbal (2004) poukazuje na navrat ktématu, v dnesni dobé lehce opomijenému,
ato k hodnoté zdravi. Obyvatelstvo si vice zacalo uvédomovat individualni hodnotu zdravi
jako zakladniho ptedpokladu své svobodné existence, Seberealizace, uplatnéni, Gspéchu
i uspokojeni. AvSak mnoho ob¢anti bere zdravi jako jakysi narok, jenz jim musi byt pfidélen

bez vlastniho aktivniho prispéni a vlastni odpovédnosti.
Na formovani zdravi se podili étyfi zakladni ¢initelé:

e Zdravotnické sluzby (10-15 %)
e Biologicky zaklad (10-15 %)

e Zivotni prostiedi (15-20 %)

e Zivotni styl (50-60 %)

vvvvvv

Markova (2012) dale uvadi, ze nedulezitéjsi determinantou lidského zdravi
je zdurazitovany zpusob zivota. K nejzakladnéj$im atributim hodnoceni Zivotniho stylu patii
vyziva, télesna aktivita, sexudlni zdravi, konzumace alkoholu, tabadku a drog. Dle téchto
faktorit miizeme hodnotit zdravi daného ¢lovéka.

I pies to, Ze jsou tato fakta znama, lidé se i tak prohfeSuji proti svému zdravi, jak
dokazuji data o narlstu obezity, vzestupnému trendu mladych kufakd, uzivateld drog
a snizujicim se podilu télesné aktivity populace. Tyto rozSifené negativni navyky cini

problematiku zdravého Zivotniho stylu a zivotospravy velmi zavaznou a aktudlni.

Zéakladni skupiny determinant zdravi dle Janovské & kol. (2013):

1. Zivotni styl a zpisob Zivota - Napf. Zivotni Groven, socidlni faktory, nezaméstnanost,

zpusob prace, stres, Groven vzdélani, zpasob stravovani, pohybovéa aktivita, abusus



drog ¢i alkoholu, koufeni, postoj k vlastnimu zdravi a pée o néj, osobni hygiena,
sexualni chovéani, spotfebni chovani.

2. Zivotni a pracovni prostredi - Ovzdusi, voda, ptida, hluk, elektromagnetické zareni,
klimatické podminky, potravinovy fetézec, vyrobni technologie, pracovni prostredi,
predméty bézného uzivani, bydleni, sluzby, doprava, urbanistika.

3. Péce o zdravi a zdravotnictvi - Rozvoj mediciny a lékarské techniky, zdravotni
politika, dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky systém, Uroven zdravotnictvi,
organizace financovani a fizeni zdravotnictvi.

4. Biologicky (geneticky) zéklad - vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, uroven

intelektovych schopnosti, rozdily ve zdravi muzi a Zen.

Mezi determinanty zdravi dnes mulzeme zafadit i kvalitu Zivota. Tato hodnota
se zacala vyuZivat v souvislosti se socialné zdravotni politikou za twc¢elem hodnoceni
nepiiznivych socidlnich a zdravotnich podminek zivota lidi riznych veékovych kategorii.

Kebza (2005) rozlisuje jednotlivé urovné takto:

e Uroveii osobni pohody (well-being)
e Uroven schopnosti postarat se o sebe (sebeobsluha)
e Urovei mobility

e Schopnost ovlivitovat vyvoj vlastniho Zivota

2.1.2 Podpora zdravi

Problematika podpory zdravi je pro zdravou populaci velmi dulezita. MiZeme na ni
nahliZet mnoha zpiisoby, ale za nejzakladné&jsi definici povazujeme tu, kterou popsala Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) v roce 1986. Podpora zdravi
je tedy proces, ktery umoziuje lidem zvysit jejich kontrolu nad vlastnim zdravim. Zaroven
se timto zplsobem rozsifovanim informaci zasazuje o zlepSovani jejich vlastniho zdravi.
Piesahuje zaméfeni na individudlni chovani smérem k Sirokému spektru socialnich

a environmentalnich zasahu.

Cilem podpory zdravi je ochrana zdravi a kvality zivota jednotlivcu tim, ze se zabyvaji
a zaroven zabranuji vzniku pficin $patného chovani jedince ke svému vlastnimu zdravi, a to

nejen se zaméfenim na lécbu a naslednou péci.
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Na WHO navazuje Komise evropskych spole¢enstvi, ktera v Bilé knize (2007) uvadi
strategie pro rozvoj zdravi pro ¢leny Evropské unie (EU). Tyto strategie byly vytvofeny

za ucelem podpory zdravi jako ustfedni hodnoty v lidském zivoté.

V nasem globalizovaném svété je tézké oddélit vnitrostatni nebo celoevropska
opatieni od globalnich politik, nebot’ celosvétové problémy v oblasti zdravi maji dopad
na vnitini zdravotni politiku SpoleCenstvi a opacné. Evropské spoleCenstvi muze
k celosvétovému zdravi prispivat sdilenim svych hodnot, zkusenosti, odbornymi znalostmi
a pfijetim konkrétnich krokii ke zlepSeni zdravi. Lze pracovat na podpoie Usili k zajisténi
soudrznosti mezi vnitinimi a vnéjsimi zdravotnimi politikami pfi dosahovani globalnich cili
Vv oblasti zdravi, chapani zdravi jako vyznamného prvku v boji proti chudobé prostfednictvim
zdravotnich aspektti vnéj$i rozvojové spoluprace s chudymi zemémi, reakci na zdravotni
hrozby ve tfetich zemich a zlepSeni provadéni mezinarodnich dohod tykajicich se zdravi.

Piispéni Evropské unie k celosvétovému zdravi vyzaduje propojeni politickych
oblasti, jako je zdravotnictvi, rozvojova spoluprace, vnéj$i opatieni, vyzkum a obchod.
Posilena koordinace v oblasti zdravi s mezinarodnimi organizacemi, jako je Mezinarodni
zdravotnicka organizace a jiné piislusné agentury OSN, Mezinarodni organizace prace, Rada
Evropy, a rovnéz s jinymi strategickymi partnery a zemémi rovnéz posili hlas EU v oblasti
svétového zdravi a zvysi jeji vliv a viditelnost odpovidajici jeji hospodaiské a politické vaze,

dle Bile knihy (2007).

Nyni nejaktualnéjsi strategie platna do roku 2020 je Zdravi 2020 — Néarodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Jejim zadavatelem byl ministr zdravotnictvi CR
a UCelem strategie je pfedevSim stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory
zdravi, nastartovani a¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho
stavu populace. Narodni strategie Zdravi 2020 rozpracovava vizi systému vetrejného zdravi
jako dynamické sité zainteresovanych subjekti na vSech urovnich spole¢nosti a je tedy uréena
nejen institucim vetejné spravy, ale také vSem ostatnim slozkam — jedincim, komunitam,
neziskovému a soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym a dal$im institucim. M4 za kol
prispét k feSeni slozitych zdravotnich probléma 21. stoleti spojenych s ekonomickym,
socialnim a demografickym vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci, ochrany

a podpory zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).
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2.1.3 Prevence zdravi

Obecné je znamo, ze sportovni aktivita je velmi u¢innym néstrojem prevence fady
civiliza¢nich onemocnéni. Mnohé sportovce zejména stfedniho a vyssiho véku vice, nez
dosazeny vykon motivuje ke sportu udrzovani a zlepSovani vlastniho zdravotniho stavu.
Sportovni aktivita ur€ité kvality a kvantity vyrazné zvySuje hladinu HDL cholesterolu (high-
density lipoprotein), snizuje hladinu LDL (low-density lipoprotein) a vyznamné snizuje

aterogenni index (pomér celkového cholesterolu).

Zvysuje také aktivitu inzulinovych receptori na povrchu bunék, ¢imz snizuje
inzulinorezistenci a hyperglykemii, kterou obecné trpi vSechny populace v tzv. vyspélych
zemich. Aby sportovni aktivita méla skuteéné zdravotni a preventivni U¢inek, méla by mit
spiSe vytrvalostni charakter (trvat miniméaln¢ 20 minut bez pfestavky), méla by byt aerobni
charakter a aktivné zapojovat co nejvice svall (béh, cyklistika, plavani). Provadét by se méla
pravidelné s frekvenci tfikrat tydné o intenzité alesponl 55 % maximalni spotfeby kysliku,

respektive 60 % maximalni tepové frekvence (Vilikus & kol, 2017).

Dle ministerstva zdravotnictvi (2014) je prevence definovana jako souhrn ¢innosti
a opatieni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a k zabranéni
Sifeni infekci a hromadné se vyskytujicich onemocnéni.
e Prevence primarni: Pfedchdzeni vzniku nemoci, ovliviliovani determinant, které ptisobi
na zdravi a sniZovani zdravotnich rizik.
e Prevence sekundarni: Vyhledavani Casnych stadii a poruch zdravi preventivnimi
prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepsit Sanci na uspéSnost 1é¢by.
e Tercialni prevence: Zaméfena na znovu nastoleni zdravi, i kdyz jiZ nemoc propukla,
a to péci, oSetfenim, 1écbou ¢i zmirnénim projevii nemoci a jejich symptomd.
e Kvartérni prevence: Zacina se zabyvat aktivitami zdravotni péce zaméfenymi

na zmirnéni dopadt 1écebnych intervenci.

Reiterova a Steigl (2006) ve svém textu uvadi, ze Svétova zdravotnicka organizace
ptijala jiz vroce 1998 program snazvem ,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti”, kde
je formulovana zékladni strategie, jak do roku 2020 bude dosazeno v evropskych statech
postupného zlepSeni zdravi ve vSech obdobich Zivota. Program vyZaduje rovnost

a solidaritu v otazkach zdravi a zlepSeni zdravi. Zameéfuje se také na prevenci urazd,
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infek¢nich 1 neinfekénich onemocnéni se soucasnym zlepSenim dusSevniho zdravi. Zékladni
podminkou je zajisténi zdravého zivotniho prostiedi s pochopenim role zdravého zivotniho

stylu a na profesionalni Grovni fungujici zdravotnictvi.

2.1.4 Pric¢iny obezity

Vztah mezi obezitou a zvySenou nemocnosti i imrtnosti je znam jiz 1éta a byl potvrzen
v mnoha odbornych studiich. Jiz pouhd nadvdha muze ohrozovat zvySenou tmrtnosti, o to
vice pak obezita. Zvlasté¢ pak abdomindlni typ obezity, kdy je nadmérné mnozstvi tuku
zejména Vv oblasti bficha. Tento typ uloZeni tuku je nezavislym rizikovym faktorem a zvysuje

predCasnou umrtnost u muza i zen (Mastna, 1999).

Diivodem pfispivajicim k naristu obezity v nasi spolecnosti je jednoznacné bohaté
nabidka dostupného, levného a dobie vypadajiciho jidla, méné pohybu doma i Vv praci
a sedavé trdveni volného casu. Tyto faktory jsou hlavnimi kofeny pro rlst obezity mezi
obyvatelstvem. I pfes v§echny znalosti o pfi¢inach tohoto novodobého a moderniho neduhu
je velice pravdépodobné, ze obezita a mnozZstvi obézni populace bude s nejvétsi
pravdépodobnosti v budoucnu nadale stoupat. Tato extrémné znepokojujici situace ma
za disledek pietézovani organismu nadvdhou a zvySuje se moZnost ziskani ischemickeé
srdecni choroby, kterd je nejCastéjSi piicinou smrti hlavné v severni Evropé a severni
Americe. Nadvéha je pfi¢inou ziskani mnoha dalSich zdravotnich komplikaci, coz ma

za nasledek dlouhodobé naklady na nas systém zdravotni péce (Foreyt, Walker & kol., 2003).

Z tohoto divodu bychom méli omezit riziko vzniku obezity a pfedchazet ji vyhybanim
se nejznaméjS$im riziklim, jako je koufeni, nadmérné konzumaci alkoholu, nevhodné stravé
(jednostrannost jidelnicku, sladkosti, instantni pokrmy, atd.). Také nevhodné zvoleny typ
dietniho postupu a redukéniho rezimu, které jsou obvykle aplikovany bez doporuceni ¢i
konzultace odbornika, a tudiz i bez pifedchoziho zhodnoceni zdravotniho stavu. V takovychto
ptipadech casto dochazi ke vzniku zdravotnich potizi a jinych potizi. Dale zminuje i to,
ze télesna hmotnost mize také byt vysledkem genetiky, metabolismu, Zivotniho prosttedi,

chovani a kultury (Bohacova, 2012).

Balentine (2018) ve svém c¢lanku popisuje, Ze rovnovaha mezi pifijmem kalorii

a vydajem energie urcuje vahu osoby. Pokud ¢lovek piijme vice kalorii nez je schopen spalit
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(metabolizovat), osoba nabere na své vaze (télo bude ukladat prebytecnou energii jako tuk).
Pokud naopak ¢loveék snizi ptfijem kalorii, nez metabolizuje, vahu ztrati. Nejcast&jsi pficiny
obezity jsou proto piejidani a fyzickéd necinnost. Prejidani vede k pfibyvani na véaze, zejména
pokud je ve stravé obsazeno vysoké procento tuku. Potraviny s vysokym obsahem tuku nebo
cukru (rychlé obcerstveni, smazena jidla a sladkosti) maji vysokou energetickou hodnotu.
Jsou to tedy potraviny, které maji v malém mnozstvi vysoky pocet kalorii.

Epidemiologické studie ukézaly, ze strava s vysokym obsahem tuku pfispiva
k piibyvani na vaze. Co se tyka fyzické neéinnosti, je obecné znamo, ze lidé, travici vétsi
procento ¢asu sedavym chovanim spaluji mén¢ kalorii nez lidé, ktefi jsou aktivni. Americky
Narodni pruzkum zdravi a vyzivy (NHANES, 2018) uké&zal silné korelace mezi fyzickou

necinnosti a naristem hmotnosti u obou pohlavi.

35
35 - .
B Taman-Septamber

B Extirs Year

30

15

20
=
8
=

13

10

]

0

W

2006 2007 2008 2005 20143 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Obrazek €. 1: Prevalence obezity u dospélych ve véku 20 a vice let, Spojené staty, 2006 — zati

2018 (NHANES, 2018).
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Udaje tohoto vyzkumu jsou =zalozeny na rozhovorech ze vzorku civilni
neinstitucionalizované populace. Obezita je definovéna jako index télesné hmotnosti 30 kg/m?
nebo vice. Méfeni bylo zaloZeno na sdéleni udaji formou dotazniku od samotnych probandi.
Otazky smétovaly na jejich vySku (m) a hmotnost (kg). Z analyzy byly vylou¢eny osoby,
které nevédéli svou vySku nebo hmotnost. Vyzkum byl proveden za pomoci narodniho
prizkumu sé¢itani lidu. Dotazniky byly rozdéleny do sedmi vékovych kategorii: 20—29, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69, 70-79 a 80 a vice let. Graf tedy popisuje vzrustajici trend obezity
u dospé€lé populace, kdy v roce 2018 je BMI primérného amerického ob¢ana vyssi nez 30 %,
coz spada do obézni kategorie. Prevalence obezity u dospélych ve véku 20 let a starSich

se zvysila z 26,4% v roce 2006 na 31,7% v lednu az zafi 2018 (NHANES,2018).

2.1.5 Nejcastéjsi chronicka neinfekéni onemocnéni

Na wvzniku a vyvoji chronickych neinfekénich onemocnénich, jako jsou
kardiovaskularni, nadorova a metabolickd, se do velké miry podili zivotni styl.
Nejvyznamnéjsi rizikové 1 ochranné faktory jsou u téchto onemocnéni podobné. Uplatnénim
zdravého zivotniho stylu by bylo mozné zabranit pred¢asnym Umrtim na tato onemocnéni.

Dle Kazmarové a Kodla (2007), je systematické rozvijeni podpory zdravi a primarni
prevence nemoci vyznamnou soucasti a nezbytnou podminkou zlep$eni zdravotniho stavu
obyvatel. Analyzy svétovych statistik dokazuji, Ze u€innou prevenci je mozné snizit imrtnost
na kardiovaskularni a nadorova onemocnéni az o 50%. Individudlni primarni prevence
je provadéna predev§im praktickymi lékafi a ma velmi vyznamnou funkci pii snizovani
a odstraiiovani rizik spojenych s nezdravym zivotnim stylem. V 1écb¢ je dilezité pfistupovat

K pacientovi celostné a zabyvat se jeho celkovou podstatou.

Ischemicka choroba srde¢ni — MarSéalek (2006) ve své publikaci uvadi, Ze vyznam
pohybové aktivity je mnohem §irsi, nez jen cesta ke zhubnuti. Dukazy o pozitivnim ptisobeni
pohybové aktivity na celkovy metabolismus, srdce 1 ob¢h je prokazan i tehdy, kdy k zadnému
poklesu hmotnosti nedochézi. Mezi rizikovou skupinu patii muzi nad 45 let a Zeny
v menopauze. VéEtsi riziko onemocnéni je u muzl nez Zen, pokud neni v rodiné nebo
pfibuzenstvu anamnéza ICHS. Dal§imi faktory je arteridlni hypertenze, koufeni, cukrovka,

dyslipidémie, obezita a nedostatek pohybu.
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Marsalek (2006), uvadi i velmi znamou studii J. Morrise z roku 1953, ktery srovnéaval
vyskyt onemocnéni srdce a cév u londynskych fidic¢t a privodc¢ich autobusu na jedné strané
a poStovnich doru¢ovateli na strané druhé. Tato studie jednoznaéné dokazovala piiznivé
pusobeni télesné aktivity. V dneSni dobé je kladen daleko vétsi diraz na urychlenou
rehabilitaci kardiakti po akutnich srde¢nich pifihodach, primarni a sekundarni prevenci,
a to véetné vyznamu pohybové aktivity.

Dle Fabiana & kol. (1991) je progndza nemocnych rizna a zavisi na fadé ptidruzenych
okolnosti. Kazdy ctvrty muz, ktery onemocni anginou pectoris, dostane do péti let infarkt
myokardu. U Zen je riziko infarktu polovi¢ni.

Marsalek (2006), uvadi i velmi zndmou studii J. Morrise z roku 1953, ktery srovnaval
vyskyt onemocnéni srdce a cév u londynskych fidi¢t a privodc¢ich autobusu na jedné strané
a poStovnich dorucovateli na strané druhé. Tato studie jednoznaéné dokazovala piiznivé
pusobeni télesné aktivity. V dneSni dobé je kladen daleko vétsi diraz na urychlenou
rehabilitaci kardiaktt po akutnich srdeénich piihodach, primarni a sekundarni prevenci,
a to v¢etné vyznamu pohybové aktivity.

Fabian & kol. (1991) uvadi dva typy rizikovych faktori, ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné patii v€k a pohlavi. Koronarni artérie zeny jsou ve skuteénosti
V porovnani se stejné starym muzem o 10 let mladsi. Je obecné znamo, Ze jiz u dvacetiletych
muzu Ize nalézt anatomické zmény na koronarnich cévach. Primarni prevence by tedy méla

vy e

zaclit jiz brzy v détstvi a méla by byt dlouhodoba.

Obezita - V Ceské republice ji trpi pies 27 % muzi, po pfipoéteni i téch s nadvahou,
se dostaneme az na 71 %. U Zen je to 57 %. Na obrazku nize mizeme vidét zfejmou tendenci
vzristu obezity a obéznich. Obezita je dle Fabidna (1991) provazena z hlediska aterosklerézy
rizikovymi metabolickymi zménami v organismu, které mohou byt pii redukci hmotnosti
reverzibilni. Redukce hmotnosti 0 3 — 4 kilogramy dokaze vyrazné snizit celkovy cholesterol
u obéznich muzt a pokles cholesterolu je vEétsi nez po zméné struktury diety. Kontrola
hmotnosti vede téz k poklesu krevniho tlaku a zlepseni sacharidového metabolismu neboli

prevence obezity je téZ prevenci hypertenze a diabetu.
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Obrazek ¢. 2: Narust obezity v populaci CR (2016).

V soucasnosti je obezita jednim z nejcastéjSich onemocnéni latkové pfemeény, je tedy
onemocnénim metabolickym. Je charakterizovana zmnozenim tukové tkané v organismu.

(Mastng, 1999). Normalni hodnoty podilu tuku v lidském téle mtizeme porovnat v nésledujici

tabulce.
Vék do 30 let 30-50 50+
Zeny 14-21% 15-23% 16-25%
Muzi 9-15% 11-17% 12-19

Obréazek ¢&. 3: Procento télesného tuku primérné populace v CR (Taussig, 2018).
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Rozlozeni télesného tuku v téle je dano pohlavim, vékem, etnickym charakterem
populace a jeho vysledné mnozstvi pak stravovacimi navyky, mirou pohybové aktivity,
vykonavanou praci, €ili celym Zivotnim stylem a samoziejm¢ zdravotnim stavem. Obezita
je fazena ktzv. civilizatnim chorobam a v poslednich letech dosahuje znepokojujicich
rozméru (Mastna, 1999). Podle OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj)
2017, obezita ve svéte od roku 2009 upada. Dlouhodoby trend ale pfesto neni velmi pfiznivy,
od roku 1980 se pocet obéznich lidi a predeviim déti zdvojnasobil. Tabulka nize ukazuje CR
na sedmnacté pozici svétového ZebiiCku v obezité. Kdy 55,4 % populace stars$i 15 ti let

je obéznich, nebo trpi nadvahou.
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Obrézek ¢. 4: Populace s hadvahou nebo obezitou (OECD'\, 2017).

Obezita je nyni skute¢né zavaznym zdravotnim problémem, zvlasté vzhledem
ke komplikacim, které navozuje, ale také je problémem psychosocialnim, ekonomickyma také

pro mnohé problémem estetickym (Mastna, 1999).

Diabetes mellitus (Cukrovka) Il. typu — Velmi Gzce spojena s aterosklerdzou.
Cukrovka je onemocnéni zpusobené neschopnosti organismu spravné hospodatit s glukozou,
nejCastéji je zpusobend nedostatkem nebo malou UCinnosti inzulinu, ktery ovliviiuje
i metabolismus tukt. Diabetes mellitus je dle Bohacové (2012) v Ceské republice velmi
rozsifené onemocnéni. To prokazuji i Udaje z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS), kdy byl prokazan stoupajici trend tohoto onemocnéni. Vysledky absolutniho
poctu pacientti oboru diabetologie a endokrinologie z roku 2017 poukazuji na 2 156 979

1écenych osob. S vysokym nariistem novych pacientil, ktery se rok od roku zvysuje.
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Obrazek ¢. 5: Incidence pacienti s DM (UZIS, 2015).

Diabetes je mozné 1€c€it, nikoli vylécit. Toto onemocnéni je Casto spojeno se vznikem
metabolického syndromu a srde¢né-cévnich onemocnéni, kterd jsou v CR nejcastéjsi pti¢inou

amrti.

e Diabetes 1. typu se vyznacuje absolutnim nedostatkem inzulinu, diky ¢emuz
dochazi ke zvySovani hladiny glukézy v krvi. Inzulin je proto nutné dodavat.

e Diabetes 2. typu je charakteristicky spiSe zvySenou tvorbou inzulinu, a soucasné
nedostatecnou citlivosti tkani na inzulin. Dochézi proto také ke zvySeni hladiny
glukozy v krvi, ale soucasné i ke zvySeni hladiny inzulinu, coz nazyvame tzv.

inzulinovou rezistenci (UZIS, 2015).

Vysoky krevni tlak — Neboli hypertenze je dle Bohacové (2012), jeden z rizikovych
faktori vzniku aterosklerozy. Za vysoky krevni tlak se povazuje opakované nameétrené
hodnoty nad 140 mmHg systolického krevniho tlaku nebo 90mmHg diastolického krevniho
tlaku. Pokud trpime vysokym krevnim tlakem, hodnoty systolického tlaku mizeme ovlivnit
zejména vyzivou. Podstatou takové vyzivy K ovlivnéni krevniho tlaku je omezeni potravin
obsahujici zejména sil. Nizko-sodikova dieta znamena celkovy piijem soli od 6 g na den,
z ¢ehoz vyplyva, Ze musime vyloucit ze stravy vSechny zjevné slané potraviny a nepfisolovat
pokrmy.

Riziko vzniku vysokého krevniho tlaku vznika u starSich osob, protoze krevni cévy
prestavaji byt flexibilni. Zalezi také na narodnosti, pohlavi (obecné je vysoky krevni tlak
cast€js$i u dospelych muzi nez u dospélych zen, po 55 letech veku se vSak zvySuje relativni
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riziko hypertenze u Zeny), vyskytu nemoci v rodiné (dédi¢nosti), miry pohybové aktivity,
zivotospravé (koufeni, alkohol, stres, atd.) a obezité. VSechny tyto faktory zvySuji moznost
ziskani nemoci. Doporuc¢enim pro pfedchazeni vysokému krevnimu tlaku je chtize po dobu 30
minut 3—4 dny v tydnu. Tento pravidelny pohyb obvykle sniZi krevni tlak osoby o0 4 mm Hg.
Tyto zmény nastanou pomérné brzy po zahajeni cvicebniho programu. Krevni tlak se obvykle
zacne zlepSovat v priab¢hu 2 az 3 tydnl, zejména u lidi, kteti pavé =zacali s aktivnéjSim

zivotnim stylem (Fisher, 2019).

Definice hodnot krevniho tlaku (Fisher, 2019):

e Normalni: Méné€ nez 120/80 mm Hg.

e Zvyseny: 120-129 / 80 mm Hg. V této fazi 1ékai poradi jednotlivci, aby provedl
zménu zivotniho stylu, aby byl navracen krevni tlak do normalniho rozmezi.

e Stupen 1: 130-139 / 80-89 mm Hg.

e Stupen 2: Nad 140/90 mm Hg.

e Hypertenzni krize: 180/120 mm Hg nebo vyssi.

Poruchy lipidového metabolismu — Dyslipoproteinémie (dale jen DLP)
je metabolické onemocnéni, charakterizované nejcastéji zvySenim koncentrace celkového
cholesterolu (>5 mmol/l) nebo LDL-cholesterolu (>3 mmol/l) nebo triacylglyceroli (>2
mmol/l). Dale mize byt ptitomno soucasné snizeni (<1 mmol/l) nebo zvyseni (>1,6 mmol/l)

HDL cholesterolu.

24

kardiovaskularnich onemocnéni, predevsim ICHS. DLP je onemocnéni hromadného vyskytu.
Frekvence hlavnich vrozenych DLP v populaci je odhadovana nejméné na 2% dospélé
populace. Poruchou metabolismu lipidi vsak trpi vice nez 50% populace Ceské republiky,
protoze vétsi ¢ast DLP je vyvoldna spoluucasti zevnich faktorti, predev§im zplsobem
stravovani, obezitou, nedostatkem fyzické aktivity a koufenim.

Pti¢inou rozvoje DLP je nejCastéji zvySena syntéza nebo snizeny katabolizmus nékteré
frakce (nebo vice frakci) krevnich lipoproteind. U vétSiny nemocnych probiha DLP tadu let ¢i
desetileti skryté. Prvni klinickou manifestaci mize byt ischemickéd choroba srde¢ni (ICHS)

a akutni infarkt myokardu. Tyto ptiznaky se vSak vyskytuji jen u malého procenta nemocnych
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onemocnéni. (Soska, 2001).
Doporuceni pro v§echny nemocné s DLP (dle Sosky, 2001):

e provést klinické vySetfeni cilené na latentni ischemickou chorobu srde¢ni
a na nalezeni ptipadnych dalsich rizikovych faktora ICHS

e urcit celkové kardiovaskularni riziko, které je dano souctem jednotlivych rizikovych
faktori

e zahjjit nefarmakologickou 1é€bu DLP (zmény ve stravovacim rezimu, fyzicka aktivita,

optimalizace hmotnosti, nekouieni).

2.2 FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVI

Nase zdravi je podminéno kladnym i zdpornym plsobenim nejriznéjsSich faktort.
Lidské zdravi je velmi sloZity mechanismus podminény miliony struktur a déji. Nejvétsi
podil nazdravi ma zivotni styl. Tedy zplsob Zzivota daného jedince, ktery se odrazi
ve vyvojovych fazich lidského Zivota. Tyto etapy jsou sloZzeny z osobnostni, duSevni,
spiritudlni a t&lesné stranky (Celedova & Cevela, 2017).

Vitek (2008), rozdéluje faktory na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Pro obezitu
neovlivnitelné faktory jsou geny, pohlavi, vék a dalsi faktory, které by mohly byt pfedmétem
dalsich vyzkumu jako je mozkova ¢innost, virové infekce, nadvaha rodici, télesna vyska,
kojeni, pfijem domdcnosti a také vzdélani. Faktory, jimiZ obezitu ovlivnit miZeme, jsou
vyZziva (sacharidy, vlaknina, tuky, bilkoviny), pohyb a mezi dal$i pro télo neptiznivé Cinitele
zafadil nedostatek spanku, stres a zpusob traveni volného Casu. Rizikové faktory chovani
se obvykle tykaji ,,konani®, které si jednotlivec zvolil. Mohou byt proto eliminovany nebo
omezeny prostiednictvim zivotniho stylu nebo chovani. Mezi hlavni rizikové faktory patii
napt. koufeni tabdku, piti nadmérného mnozstvi alkoholu, vybér stravy, fyzickd necinnost,
traveni pfili§ mnoho Casu na slunci bez fadné ochrany, zanedbani ockovani, nechranény
sex, atd.

Dale jsou dulezité fyziologické rizikové faktory. Tedy ty, které se tykaji téla nebo
biologie jedince. Mohou byt ovlivnény kombinaci genetickych, zivotnich a dalSich faktort.

Jako piiklad uvadi nadvahu nebo obezitu, vysoky krevni tlak, vysokou hladinu cholesterolu
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v krvi, vysokou hladinu cukru v krvi (glukozy). Neméné¢ vyznamné jsou demografické
rizikové faktory, které se tykaji celkové populace (vék, pohlavi, povolani, naboZenstvi nebo
ptijem). Environmentalni rizikové faktory, zahrnuji Sirokou $kalu témat, jako jsou socialni,
ekonomické, kulturni a politické faktory, stejné jako fyzikalni, chemické a biologické faktory
(EUPATI — Akademie evropskych pacientt, 2015).

Rank Risk factor % of total deaths
1 High blood pressure 128
2 Tobacco use 87
3 High bloed glucose 5.8
4 Physical inactivity 55
5 Overweight and obesity A8
G High cholesterol 4.5
7 Unprotected sex 4.0
8 Alcoholuse 1.8
g Childhood underweight 18
10 Indoor smoke from solid fuels 30

Okrézek ¢. 6: Procenta dle WHO - 10 nejvétsich globalnich rizik tmrti populace (WHO,
2004).

Tabulka uvedena vyse poukazuje na celkovy pocet imrti na celém svété v roce 2004.
Toto ¢islo celkem c¢inilo 59 milionti lidi. Upozoriiuje na deset nejbézngjSich rizikovych
faktordi, které podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zpiisobily velkou ¢ast
celkového umrti v roce 2004. Prvnich Sest hlavnich rizikovych faktort je spojeno
S potencialnim rozvojem dlouhodobych onemocnéni, jako jsou srde¢ni onemocnéni, cukrovka

a rakovina.

22



2.2.1 Zivotni zpiisob

Dle velkého sociologického slovniku (1996) miZeme pouZit i termin zplsob Zivota.
Tyto pojmy pouzivané k popsani rozmanitosti konkrétnich, vyvinutych, relativné stabilnich
forem lidského zivota a soucasné k vyjadieni jejich souvislosti, jaky tvoii celek, jak vzajemné
pusobi na svoji obnovu a zménu. Pojem je nékdy chapan i jako synonymum zivotniho stylu,
nékdy jako pojem $ir$i, s jinymi vyznamovymi akcenty. Ve zptisobu zivota byva piedevsim
hledano specifikum vztahu spole¢nosti a individua, z ¢eho prameni konkrétni zivotni formy
a jak pusobi na stabilitu a vyvoj spole¢nosti i jedincii, nakolik a v ¢em jsou zivot spole¢nosti
ajedinc komplementarni. Zivotni zptsob je dle Linharta & kol. (1996, 113) ,zaméfen
na hledani vztahu mezi spole¢nosti a jednotlivcem. V bézné komunikaci vyjadiuje
kazdodenni, ustalené a soukromé zvyklosti, které jsou zakladem socidlni interakce, kde
podminkou jsou prostorové vzorce chovani, vybér socidlniho prostfedi a struktura vyuziti
Casu®.

Zpltsob Zivota zasadné ovliviiuje zdravotni stav kazdého ¢loveka. Medicina zivotniho
stylu je odbornd praxe zaloZzend na ditkazech, ktera se snazi rozvinout vzorce zdravého
chovéni. Nejvice dilkazii existuje o vlivu vhodné diety a pfiméfené fyzické zatéze. Upravou
zivotniho stylu se mohou zlepsit vysledky preventivnich a 1ééebnych programi u osob
postizenych problematikou nezdravého Zivotniho zplsobu.

Nezdravy zpusob zivota ptimo souvisi se vznikem fady chorob, jez v dne$ni dobé
oznacujeme jako civilizacni choroby moderni doby. Tato onemocnéni sdileji vysokou
vzajemnou propojenost a spolecné rizikové faktory. Nejvice se objevuji ve vyspélych

spole¢nostech a maji spole¢né patofyziologické i metabolické profily (Raboch, 2017).

2.2.2 Zivotni styl

Pojem ,,zivotni zptsob* vétSinou byva vztahovan k vétsSim socialnim celkiim. Zatimco
termin ,,Zivotni styl” je pouzivan spiSe ve spojeni s jednotlivcem a vyjadiuje individualni
optimalni uspofadani Zivotnich forem do harmonického celku. Zivotni styl je charakterizovan
jako Siroky komplex ¢innosti a s nimi spjatych, postojli, norem, hodnot, navykt, které maji
trvaly raz a jsou pro kazdého individualné specifické — vystihuji osobitost jeho chovani
(Kraus, 2008). Hajek, Hofbauer & Pavkova (2003), hodnoti zivotni styl jako sloZity,

komplikovany a zahrnuje mnozstvi jevi. Je ovlivilovan faktory, jako je vék jedince, vzdélani,
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jeho schopnosti, zajmy, rodinnym stavem, mistem bydleni, zdravotnim stavem, ekonomickou
situaci. Dale uvad¢ji, ze se Zivotni styl ¢lovéka projevuje v oblastech zptsobu vyuzivani
materialnich i socialnich podminek, v hodnotové orientaci jedince a ve zpusobu jednani
a aktivité ¢lovéka.

Mize byt také definovan jako systém vyznamnych cinnosti a vztahii, Zivotnich
projevi a zvyklosti typickych pro urcity zivy subjekt. Jedna se o souhrn relativné ustalenych
kazdodennich praktik spojenych sur¢itym chovanim a vybérem cinnosti (Raboch, 2017).

Tyto praktiky dale rozvadi Bohacova (2012), ktera zmifuje, Ze pro zdravy Zivotni styl
je dilezité zaméfit se na pravidelnost rezimu, ktery by mél byt spravedlivé rozdélen mezi
pracovni aktivity a odpocinek. Déle je to pestra strava S dostatecnym mnoZzstvim ovoce

a zeleniny, optimalni pitny rezim a pravidelny pohyb.
Faktory zivotniho stylu dle Marsalka (2006):

e Vysoky energeticky pfijem neodpovidajici fyzické aktivité

e Nizka telesna aktivita obecné

e Nadbytecny pfijem nasycenych (Zivocisnych) tuki a cholesterolu v potravé
e Koufeni tabdkovych vyrobkl

e Nadmérmy ptijem alkoholu

Optimalizace Zivotniho stylu

Dolansky (2008) uvadi, ze individualni Zivotni styl konkrétniho jedince neni zavisly
pouze na osobnim pifesvédCeni a socidlni roli jedince, ale je ovlivnén dal§im mnozstvim
faktorti, jako jsou ekonomické vlivy, socialni prostfedi, praktické moZnosti, vlastni zkuSenosti
a apod. Déle pak také prostfedim, které by mélo napomahat k vytvateni a udrzovani zdravych
zivotnich styli na poli vefejné politiky, specifické programy, zvySovani motivace lidi,
posilovani zdravého chovani a snizovani $kodlivych navyka (Dolansky, 2008).

Zdravy Zivotni styl a jeho podpora zahrnuje podle Smékala (2006) rozvijeni télesné,

psychické a duchovni kultury osobnosti:

e T¢lesnd kultura osobnosti — obsahuje rozvijeni ndvykli a dovednosti persondlni
hygieny, stravovacich zvyklosti, kontrolu touhy po skodlivych latkach v podobé¢ drog,

kouteni a alkoholu, pfiméfeny aktivni pohyb atd.
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e Psychicka kultura osobnosti — jedna se o souhrn kvalit konkretizujicich se do ur¢itych
pozadovanych ryst, styld, socializovanych potieb a hodnotovych orientaci.
e Duchovni kultura osobnosti — zahrnuje ve veskeré své §iti podobu mravni vyspélosti,

citlivosti svédomi a duchovni dimenzi byti.

Optimalizace zivotniho stylu je podle Hodan¢ et al. (2008) naro¢ny proces, jelikoz
zivotni styl se sklada z fady propojenych slozek a oblasti. Proto k optimalizaci mtize dojit
intervenci do riznych slozek — zménou Casové struktury, obsahu urcité oblasti, stravovacich
navyku, délky spanku apod. O optimalizaci zivotniho stylu mizeme mluvit v pfipadé¢, kdy
spravn¢ fizend intervence vede k uspokojeni vSech potieb. Hodai et al. (2008, 100) definuje
optimalizaci pohybového rezimu jako ,, zamérné zatazovani takovych pohybovych ¢innosti
(intervence), které jej ucelné zmeéni tak, aby jeho dopad na ¢lovéka byl pozitivni.”, at’
ve smyslu zvySovani zdatnosti a vykonnosti ¢i prevence, zdravi, snizovani nadvahy, lécba
nemoci atd. Intervence mé tedy tendenci optimalizacni, resp. charakter optimalizace
pohybového rezimu. Optimalizace pohybového rezimu je .,...proces, v pribéhu kterého
se snazime zamérnymi ¢innosti pusobit na zdravi ¢lovéka tak, abychom dosahli pozitivnich
zmén jeho akutniho stavu.*

Hodan et al. (2008) také zdiraziiuje, ze u optimalizacni intervence je nutné
kombinovat zasahy v dalSich slozkach Zivotniho stylu tak, aby optimaliza¢ni intervence mély
komplexni charakter a postupné se staly soucasti habitualnich ¢innosti. V Zivotnim stylu
soucasného ¢loveéka je pohybova ¢innost velmi zanedbavanou, ale podstatnou ¢asti Zivotniho
stylu.

Z hlediska prevence a cCaste¢né i z hlediska 1écby je pohybova aktivita spolu
s pfiméfenym energetickym piijmem jednim z nejpodstatnéjsich piedpokladti zdravi, které

se podili na v§ech slozkach naseho Zivota (Blahutkova et al., 2005).
Volny ¢as a jeho pojeti

Dle Hajka, Hofbauera & Pavkové (2003), prosel volny cas 20. stoleti prudkym
vyvojem. Podstatn€é vzrostl jeho rozsah a dosah, vliv a vyznam pro Zivot jednotlivce,
vékovych asocialnich skupin celé mladé generace i1 spolecnosti. V disledku vyvoje
spolecnosti 1volného Casu samého se proménovaly obsahy a zplsoby jeho realizace
a zejména ve druhé poloving stoleti nabyvaly na tempu.

Dale uvadi, Ze v proménach doby se rozvijely také piistupy Clovéka k této oblasti,

které dnes prostupuji celym lidskym Zzivotem. V souvislosti s tim, vyrazné vzrostly a dale
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rostou moznosti a vyznam zhodnocovani volného c¢asu. Vyvoj volného ¢asu a jeho
vychovného zhodnoceni probihal a probihd v ¢asové a prostorové dimenzi. Uskuteciiuje
se v individualnim ¢ase lidského Zivota a jeho jednotlivych fazi od détstvi az po vEék seniora.
Déle v zivoté vrstevnickych a dalSich socialnich skupin az po mladou generaci a celou
spole¢nost. Vychazi z prohlubujiciho se poznani dosavadniho vyvoje ¢lovéka a svéta,
ze soucasn¢ho stavu spolecnosti a Usili konkrétnimi programy pozitivné ovliviiovat dalsi
generace.

Dohnal (2002), chape volny Cas jako zbytek, tedy Cas, ktery zbyva, kdyz je vykonano
vSe nezbytné pro vlastni existenci. Volny ¢as je chapan jako Cas pro aktivity, které toto
prdzdno vyplni. Déle je vyuzivani volného ¢asu chapano jako wvnitini prozivani, to, co
se odehrava v ¢lovéku a také je pro kazdého tim, za co ho poklada. Aktivity ve volném Case
jsou tim, co formuje osobnost a déla ¢loveéka takovym, jakym je. Velky sociologicky slovnik
(1996), definuje volny cas jako ,.¢as, v némz ¢loveék nevykonava ¢innost pod tlakem zavazkt
plynoucich ze spoleenské délby prace nebo z nutnosti zachovani byofiziologického ¢i

rodinného systému.

Tyto definice popisuji, jak bychom méli idedln¢ travit volny cas a jak jej vyuzit
ke svému prospéchu. Biolcati & kol. (2018), ve své studii uvadéji, ze v prib&éhu dospivani
je globalné znamo experimentovani s koufenim, pitim alkoholu a uzivanim drog, zejména
béhem volného ¢asu. Dlivodem tohoto chovani, jak uvedli sami Ucastnici, bylo pfiliS§ mnoho
volného Casu a tyto experimenty provadéli z rozmrzelosti a nudy. Tato skute¢nost naznacuje,
ze ptiliS mnoho volného Casu je spojeno s nezdravymi zivotnimi navyky a zéavislostmi.
Vyzkum dale ukazal, jak dneSni populace travi sviij volny €as. Mezi nejcastéj$i odpoveédi
pafilo uzivani mobilniho telefonu, pocitace. U muzii dale pfevladalo zapojovani se do rliznych
sportl, alespon jedenkrat tydn€, navstévovani hernich mistnosti a hrani her na hernich
konzolich. U zen se taktéz objevovaly odpovédi tykajici se ¢astého vyuzivani mobilniho

telefonu, sledovani film1, ¢teni knih, chozeni do kina a nakupovani.

Zde tedy mizZeme vidét moderni vyuzivani volného Casu, kdy travime cas prevazné
pouzivanim technologii a jsme neustale propojeni s okolnim svétem. Dle Biolcatiho & kol.
(2018), je vétsina z uvedenych aktivit sedavé zaméfena a velké navySeni traveni Casu pied
obrazovkou (tzv. screen time) je diivodem pro nartist obezity. Namisto toho by se lidé méli
vice zapojovat ve svém volném case do sportovnich aktivit, které maji pozitivni vliv
na celkoveé zdravi organismu.

Volny ¢as tedy méa plnit nékolik funkci a je jen na nas, jak ho vyuzijeme. Roger Sue
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(upraveno dle JaniSe, 2009), ktery byl francouzsky sociolog, vymezil ¢tyii funkce volného

¢asu:

Psychosociologicka (uvolnéni, zébava, rozvoj),
Socialni (socializaci, symbolikou pfislusnost k nékteré¢ socidlni skuping),

Terapeutickou,

> w0

Ekonomickou (pozitivni vliv na uplatnéni ¢lovéka v profesni Cinnosti, vydaje
ucastnikt vynaklddané na aktivity volného c¢asu, pojeti volného casu jako

prozivani, anebo pouhé spotieby vedouci k odcizeni).

2.2.3 Stres

V oblasti dusevniho zdravi je nutné zaméfit pozornost na jedince a skupiny vystavené
nadmérnému stresu a jeho negativnim dusledkim. Je nutné vytvaret podminky pro ochranu
ur¢itych skupin, jako jsou déti, dale jde o urcité profesni skupiny, u kterych je vykon
zameéstnani spojen s nadmérnou psychickou zatézi a dalsi rizikové skupiny obyvatel, napf.
podnikatele, manazery, migranty a nezaméstnané. Muze jit o projekty zaméfené na metody
ucinné prevence respektujici lokalni, regiondlni a celostatni podminky a potieby (Kernova,
2006).

Dle Hoskovce, Machacové & Machace (1984) definuji stres jako nadmérnou zatéz,
ktera ztézuje udrzovani dynamické rovnovahy psychofyziologickych funkci organismu,
narusuje pocit duSevni harmonie a znesnadiuje 1 vyuZiti primérné pracovni kapacity ¢lovéka.
Stres neplisobi na vSechny jednotlivce stejné siln€. Nepisobi stejné ani na téhoz clovéka
v riznych okamzicich jeho Zivota a za rtiznych vnitinich podminek. To je dano rtznou
odolnosti a toleranci vici této stresové zatézi. Tato tolerance vuéi stresu je nutnou podminkou
iniciativy, schopnosti samostatného a tviréiho mysleni. Bez vydrze v konfliktnich nebo
frustracnich situacich, bez odvahy postupovat zadsadové, odolavat tlakiim socialni konformity
i za cenu ruznych obéti se novym myslenkam nedafi proniknout. Na druhou stranu dle
Aldwina (2009), je stres dulezitou soucasti naSich Zzivoti a je vysoce relevantni pro
psychosocialni modely adaptace. Stres je také velmi vyznamny pro biomedicinské modely
adaptace a pfemeénil nase pojeti zdravi, udrzovani dobrého zdravi a léCeni onemocnéni.

Definice Kftivohlavého (1994) charakterizuje stres jako vnitini stav Cloveka, ktery
je bud’ pfimo né¢im ohrozovan, nebo takové ohrozeni ofekava a piitom se domniva, Ze jeho

obrana proti nepfiznivym vliviim neni dostate¢n¢ silna.
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Stres miizeme definovat také ,,jako vztah mezi dvéma silami, které plisobi protikladné.

Na jedné strané této dvojice protikladnych sil je soubor nas zatézujicich faktord, tzv. stresort,

ty na nas negativné¢ pusobi. Na druhé strané je soubor tzv. salutorii, nasich obranych

schopnosti zvladat t&zkosti." (K¥ivohlavy, 1994). Stresory i salutory jsou subjektivni. Zadouci

je, aby tato dvojice sil byla vyrovnana. Pokud tomu tak neni a stresory prevazuji nad salutory,

dostavame se do stresu. Dale uvadi ze, pokud je ¢lovék dlouhodobé ve stresu, roste tak

pravdépodobnost piipadného vyhoteni.

Féze stresu dle Greenebrga (1993) :

Poplachova faze — Lidsky organismus vykazuje zmény, charakteristické pro ptisobeni
daného stresoru. Pokud je stresor dostate¢né silny (tézké popaleniny, extrémni
teploty), mtize zpusobit smrt.

Faze rezistence — Rezistence na stresor pokracuje, pokud je sluditelny s adaptaci.
T¢lesné znaky charakteristické pro poplachovou fazi prakticky zmizely a odpor stoupa
na normal.

Faze vycCerpani — T¢lu, které po dlouhou dobu odolavalo stejnému, neménnému
stresoru, dochazeji sily, 1 kdyz si na stres jiz zvyklo, neni schopno dalsi adaptace.
Znaky poplachové reakce se vyskytuji znovu, ale v této chvili jsou nasledky nevratné

a jedinec muZe Celit smrti z extrémniho vy€erpani organismu.

Zijeme v hektické dobg, civiliza¢ni tempo se diky rychlému rozvoji védy a techniky

neustdle zrychluje. NestaCime zpracovat vSechny informace a novinky, které nam jsou

predkladany. Neopousti nas pocit, Ze jsme v neustalém ¢asovém skluzu, Ze neni ¢as vychutnat

si Zivot v tom nejlepSim slova smyslu. VE&da a technika piedbéhla a zasko€ila moralni a citové

hodnoty. Neni snadné se s tim v§im vyrovnat a najit svou rovnovahu (Mastna, 1999).

Strategie zvladani stresu

Stresory mizeme také chépat jako podminky ¢i vlivy, které na nds negativné pusobi.

Avsak stres nemusi vyvolat vzdy jen negativni udalosti, ale 1 udalosti pozitivni jako napf.

snatek, vysoka vyhra, narozeni potomka atd. V odborné literatuie jsou stresory rozdélovany

takto:

e vnitini (napf. nevyiesené konflikty, vnitini nesouhlas s normami)

e vnéjsi (fyzikalni, chemické, biologické, psychické nebo socialni)
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e mikrostresory — vyjadiuji mirné nebo velmi mirné okolnosti vyvolavajici stres

e makrostresory — jsou désivé pusobici vlivy, které mohou byt kratkodobé, ale maji pro

zCastnéné velmi zavazné dusledky (zemétieseni, dopravni nehoda, které mohou vyustit

v psychické trauma, d€sivé sny nebo neurdzu), (Majerova, 1997).

Vagnerova (2004) dale shrnuje ¢tyfi typické znaky negativné prozivanych stresovych

situaci:

Jedinec ma v dané situaci pocit, Ze ji nemize ovlivnit.

Jedinec nabyva pocitu, Ze neni schopen predvidat vznik stresové situace,
a tudiz se na ni ani nemuze pripravit.

Jedinec ziskava pocit, Ze danou situaci nemize zvladnout, protoze jSOU na néj
kladeny z jeho pohledu nepfiméfené naroky.

Jedinec pocit'uje nepiijemny tlak okolnosti vyzadujicich pfili§ mnoho zmén,
které kladou velké naroky na jeho adaptaci. Tento proces miZze vyvolavat

nejistotu a dezorientaci, dosud fungujici strategie chovani ztraci svilj vyznam.

K tomu, abychom se stresu a stresovym situacim ubrénili, ma kazdy jedinec urcity

druh obrannych mechanismi. Mezi obranné mechanismy dle VVagnerové (2004) fadime:

Vytésnéni - Zakladni obranny mechanismus, védomé ,,Ja* zadrzi ¢i odvrati
predstavu nebo afekt.

Projekce - Oddélenim Ja od vngjsiho svéta se chranime pted vlastnimi
nezadoucimi vlastnostmi nebo nepfijatelnymi city tim, Ze je pfipisujeme
druhym, jde napf. o lakotu, hrabivost.

Regrese — Popisuje se jako navrat z vyssiho na nizsi vyvojovy stupeil, na némz
se dafilo uspokojit pudova pfani.

Popteni — Obranny mechanismus, kdy se lidé snazi vnimané druhy ohrozeni ¢i
konflikty odstranit z védomi popfenim tak, ze z védomi vyjimaji to, co u nich
zpusobovalo stres.

Reaktivni vytvor - Obrana, jejimz vysledkem je postoj protikladny
nepfijatelnému pudovému impulsu (napi. sourozenecka laska).

Obréceni v opak nebo obraceni proti sobé¢ - Piikladem je zména lasky

k danému ¢lovéku v nenavist.
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e Introjekce - Timto mechanismem si nejcastéji osvojujeme vlastnosti a chovani
rodic¢u ¢i jinych blizkych lidi, které se ndm nelibilo.

e Sublimace - Pfi této Gspé$né obran¢ se vzdavame cild pro jiné.

e ldentifikace s agresorem - Za jadro tohoto obranného mechanismu
povazuje altruistické vzdani se. Jeho podstatou je, Ze se ziekneme vlastnich

tuzeb a piani ve prospéch nékoho jiného.

Oblast zvladani stresu a zatézovych situaci je popisovana jako coping. Jde o védomou
volbu urcité strategic zvladani zatéZe. Strategie je zavisld na zhodnoceni dané situace
I posouzeni vlastnich moznosti. Pii volbé strategie je tfeba brat v uvahu tii oblasti,
a to kognitivni (myslenkovou), emociondlni (citovou) a volni, ktera se projevuje naSim
chovanim (Paulik, 2010).

Zvladani stresu dle Kebzi a Solcové (2003) délime do dvou skupin, a to coping

zaméteny na problém a coping zaméfeny na emoce.

e Coping zaméfeny na problém spociva v piimé akci, v usili ziskat a vyuzit
potfebné informace a uplatnit je pii zméndch vlastniho chovani nebo pii
aktivnich zasazich do prostfedi i ve vyhledavani pomoci od druhych (napf.
otevieny rozhovor s nadfizenym v pfipadé, Ze nesouhlasime s né&jakym
rozhodnutim).

e (Coping zaméfeny na emoce se zakladd na snaze o regulaci emocniho
doprovodu stresovych situaci pfinasejicich Skody nebo jejich riziko (prochazka
jako zdroj uklidnéni ¢i rozptyleni). Definice copingu klade ddraz na Ctyfi
skute¢nosti, a to, Ze zvlddani neni jednordzovou zaleZitosti, poncvadz
je to dynamicky proces, zvladani neni automatickou reakci, vyzaduje uréitou

(védomou) namahu jednajici osoby a je snahou fidit déni.

K tomu, abychom zvladli naro¢nou zivotni situaci, je nutné si zvolit strategii.
K efektivnim copingovym strategiim patii napf. roz€lenéni hlavnich problémt na fadu
zvladnutelnych ¢asti, stanoveni priorit feSeni a dil¢ich postupnych cild. V souvislosti
s copingem hovofime o tzv. malcopingu. Jednd se o nebezpecnou a posSkozujici strategii
zvladani stresu. Tuto strategii vyuzivame proto, Ze se alesponl na chvili oprostime od stresové
situace, kterd nas tizi. Prostiedky jako alkohol, drogy, cigarety nebo caje, které v piipade
malcopingu vyuzivame, nam sice v dané chvili ptinasi ulevu, ale dlouhodobé dusledky mohou

byt velice §kodlivé (Kebza & Solcova 2003).
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2.2.4 Vyiva

Zdravé stravovaci navyky jsou globdalni prioritou pro snizeni neptfenosnych nemoci.
Prevence obezity vyzaduje strategie, které¢ funguji. Je diilezité porozumét tomu, jak by mohly
byt takovéto strategie v oblasti potravin u¢innéjsi nejen pro prevenci obezity, ale i celkového
zdravi populace. Ustiedni roli hraje interakce mezi preferencemi potravin a prostfedim,
ve kterém se tyto preference uci, vyjadiuji a prehodnocuji. Identifikujeme Ctyfi mechanismy,
kterymi mohou potravinové politiky ovlivnit dietu: poskytnout prostiedi umoziujici uceni
se 0 zdravych preferencich ve volbé potravin, pieckonavat prekazky, které brani vyjadieni
zdravych preferenci, povzbuzovat lidi k pfehodnoceni stavajicich nezdravych preferenci
a navykl v okamziku nakupu a viibec stimulovat tyto reakce. Systém se musi zaméfit zejména
na to, jak tyto mechanismy funguji a to ve trech konkrétnich oblastech: nastaveni $kolstvi,
ekonomickych nastroju a korektniho nutriéniho oznacovani potravin. Nasledné systém vyvodi
dasledky, pro u€innéjsi tvorbu politik.

Prioritami by mély byt komplexni politiky, které vytvoii prostfedi umoziujici détem
a dospélym vytvoftit zdravé potravinové preference a cilend opatieni, kterda znevyhodnénym
obyvatelim umozni piekonat piekazky pii plnéni zdravych preferenci. Aplikace politik
by méla byt peclivé prodiskutovana s naslednym vyuzitim ukazateli u riznych smérd vyvoje
obezity se zaméfenim na dlouhodoby cil a to snizeni miry obezity ve svété (Hawkes, Smith,
Jewel & kol., 2015).

Ovsem nic by nemélo byt extrémni, ale zalezi hlavné na nas, jak se ke zdravé vyzivé
a moznostem ziskani informaci postavime. Toto uvadi ve své publikaci Miller (2018), zdrava
vyZziva neni o striktni dieté, neni ani nutné byt neustale hubeni nebo si odpirat oblibena jidla.
Je to spi§ o tom, citit se dobife, mit vice energie, byt spokojeni sami se sebou, pracovat
na svém zdravi a udrzovat si dobrou naladu. Neméli bychom se ztracet v mnoha radach, jak
byt fit, ale délat to, co je pro nase télo pfinosem. Proto bychom méli hlavné naslouchat svému
télu a ucit se co je pro n¢j dobré.

Zdrava strava nemusi byt komplikovana, pravé naopak. M¢li bychom si davat pozor
zejména na to, aby ptipravovana jidla nebyla az pfili§ naroéné a nezdravé upravovana. Méla
by se podobat co nejblize tomu, jak ji pfiroda sama vytvotila (Miller, 2018). Dle Fabiana
(1991) je hlavnim prostfedkem ke snizeni hmotnosti spravna dieta. Optimalni je kombinace
energeticky chudsi diety s vétSim energetickym vydejem, tj. zvySenim télesné aktivity.

Utelem spravné vedené redukéni diety je dosazeni mensiho, ale dlouhotrvajiciho poklesu
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hmotnosti. Omezujeme zejména tuky a jednoduché sacharidy. Dieta musi obsahovat dostatek
bilkovin, vitamind, vVI&kniny a mineralt. Potfeba bilkovin pfi redukci hmotnosti stoupa, jinak
by se odbouravaly proteiny vlastniho téla. Samoziejmosti je zatazeni velkého mnozstvi ovoce

a zeleniny, co mozna nejvice v Syrovém stavu.

Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo CR

Obezita je nazyvana epidemii 3. tisicileti, pocet lidi s nadvahou a obéznich neustale
nartistd. Nejinak je to bohuZel v Ceské republice. Dle sou¢asnych vyzkumt maji vyssi
t&lesnou hmotnost zhruba dvé tretiny dospélych Cechii, u déti je to 13% (Bohacova, 2012).
Dulezité zejména je, Ze snizovani télesné hmotnosti je dlouhodoby proces zalozeny na Gprave
zivotospravy zahrnujici Upravu stravovani, pohybovych aktivit a miry stresu. Snizovani
hmotnosti neni mozné chépat pouze jako redukci nadbyte¢nych kilogramd, ale také Gspésné
udrZeni snizené hmotnosti a pfedchazeni a ovlivilovani onemocnéni s obezitou spojenymi.

Markova (2012) ve své publikaci uvadi, ze vyziva ceského obyvatelstva prilis
neodpovidd raciondlni vyzive. Svédéi o tom vysoky vyskyt chronickych onemocnéni,
zejména onemocnéni cévni soustavy, hypertenze nadort tlustého stfeva, obezity, diabetu II.
Typu ¢i osteopordzy. Tato onemocnéni maji svij puvod V nevhodné strave.

Kiivohlava (2017) neopomind ani preventivni prohlidky u praktického 1€kate, jehoz
Ukolem je iedukace o spravné Zzivotospravé a upozornéni na zdravotni rizika vyplyvajici
z nezdravého Zivotniho stylu. Mimo geneticky dand rizika mame vSichni moZnost ovlivnit
svij zdravotni stav pomoci sportu a potravy, kterou jime. Jidlo mize byt jedem i Iékem.
Nadmérny piisun kalorii vede k nadvaze az obezité. Ta pak muze byt jednou z pficin

chronického zanétu.

Doporuceni pro spravnou vyzivu pro Evropu jsou stanoveny Svétovou zdravotnickou

organizaci a zni takto (upraveno dle Markoveé, 2012):

e Upravit piijem celkového energetického ptijmu u jednotlivych populacnich skupin
tak, aby ptijem odpovidal vydeji. Je potiebné udrzet télesnou hmotnost vyjadienou
hodnotou BMI v rozmezi 20-25 kg/cm?*

e Snizit pfijem tukd u dospélé populace tak, aby jejich podil v celkovém
energetickém piijmu nepiekrocil 30% optimalni energetické hodnoty.

e Snizit pfijem cholesterolu.
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e Snizit spotfebu jednoduchych cukri na maximalné 10% celkové energetické
davky.

e Snizit spotiebu kuchyniské soli (NaCl) a preferenci pouzivani soli obohacené
jodem.

e Zvysit piijem kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné¢.

e Zvysit piijem vlakniny na 30g za den.

e Zvysit ptijem dalSich ochrannych latek mineralni a vitaminové povahy, zejména
Zinek, selen, kalcium, jod, karoteny, vitamin E, ochranné latky obsazené v zeleniné

a 0VvOci.

Zasady zdravé vyzivy

Spatna kvalita stravy je hlavni p¥i¢inou Gmrtnosti po celém svété. Diky nevhodné
straveé, kterd méd za nasledek vzriist obezity V celosvétovém méfitku, nartistd mimo jiné
i procento piidruZzenych nemoci. Mezindrodni potravinové programy se zamétuji na zdravi
spojené se stravou v dusledku nepienosnych chronickych onemocnéni. Tyto nemoci nyni
pfevysuji i ty, které jsou zplsobeny podvyzivou v téméf kazdém regionu svéta. Tento trend
vzrostl na celosvétovy zajem zasadit se o spravnou vyzivu. Piechod a konvergence smérem
k méné zdravé stravé je celosvétové obrovsky problém. Zaroven roste pozornost potieby
zlepsit mezinarodni potravinaiské politiky a celkovy néhled na konzumaci potravin. Rozdily
ve stravovacich navycich po celém svété jsou obrovské a zaroven se tyto navyky méni
hekticky s ¢asem, kterého, jak si myslime, mame ¢im dal méné. Zasadni vyznam maji
v dnesni dobé zmény stravovacich navykd, které jsou zavislé na informovanosti obyvatelstva.
Dale je dulezité soustiedit se na navrhovani a realizaci strategii, které povedou celosvétove
ke snizeni globalniho onemocnéni souvisejici se Spatnou stravou (Imamura, Khatibzadeh
& kol., 2015).

Tento problém zdravé vyZzivy neustdle nariistd na zdvaznosti. Neni tomu ani tak ddvno
kdy ve ctyficatych letech, USDA (United States Department of Agriculture, Americké
ministerstvo zemédélstvi), vytvofilo vizualni nastroj, ,,Privodce dobrym jidlem®, ktery
klasifikoval potraviny do sedmi zéakladnich skupin, jako prostfedek k popisu typu stravy.
Tento privodce poukazoval a informoval o doporuc¢eném mnozstvi konzumace danych
potravin. Priivodce byl prezentovan jako kruh s obrazky a jednoduchymi popisky s cilem

zptistupnéni informaci o vyzivé pro Sirokou vefejnost. V pribéhu let byla tato pfirucka
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upravovana a obohacovana dle nejnovéjsich studii. Pocet skupin potravin byl v roce 1950
snizen na ¢tyfi. A to na mléko, maso, chléb a obiloviny, zeleninu a ovoce.

K dramatickému posunu doslo v roce 1992, kdy byla ptedstavena Vyzivova pyramida,
ktera ptechazela z kruhového obrazu do pyramidy. Tvar pyramidy byl ur¢en k vizualni
ilustraci mnozstvi kazdé skupiny potravin, ktera by méla byt spotfebovana z siroké zakladny
(obiloviny) a zrna) na uzky vrchol (tuky, oleje a sladkosti), (MacDonald & Reitmeier, 2017).
Pyramida se v prubéhu let neustale obnovovala a pozménovala, jeji zaklad nicméné zlstava
stejny a nize uvedend na obrdzku je obohacena i o informaci nutnosti zafazeni pohybové

aktivity.

White rice,

white bread,

, white pasta;

Y\ potatoes,
soda, and
I ;\ sweets

t Use sparingly 4

Dalry or calcium g
. . supplement, &
ﬁ AR 1.2 tnmes/day

p—

Red meat,
butter

Multiple vitamins / = \
for most chh, poultry, eggs, 0-2 times/day '\

(B
& S @ﬁ S
‘ @  Nuts, legumes,
& 1-3 times/day
Alcohol in
moderation C ) P
[if appropriate) i <=

Plant oils (olive, canola, soy, §
N e corn, sunflower, peanut,

= e ] ) J
Whole grain foods (at most meals) “ g and other vegetable oils)

% Daily exercise and weight control &

Obrézek ¢. 7: Vyzivova pyramida (Robinson, Segal & Segal, 2019 in Help Guide, 2019).
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2.3 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita byla popsana jako jakakoliv aktivita provadéna kosternim
svalstvem, charakterizovana vydejem energie (Andersen & kol. 2003).

Vyznamnym c¢initelem, ktery ovliviiuje fylogeneticky i ontogeneticky vyvoj ¢lovéka
je pohyb. Ve spojeni s vyvojem jedince se jedna piedev§sim o pohybovou aktivitu, ktera
prestavuje dulezity faktor v zivoté jedince s potencidlem pozitivniho i negativniho vlivu
na zdravi a celkovou kvalitu zivota. Zejména v souCasné dob¢, ktera je charakterizovana
vyraznym technickym a technologickym rozvojem, je opravnéné zduraznovan vyznam
pohybu a pohybové aktivity jako dilezité soucasti zivotniho stylu jedince.

Odpovidajici, pfiméfend a pravidelnd pohybova Cinnost pozitivn¢ a stimulacné plisobi
na lidsky organismus a ma nenahraditelny vliv na jeho zdravi a télesnou pohodu. Naopak
nepiimétrend, jednostranné zaméfend a mnohdy nespravné provedend pohybova aktivita miize
Vv lidském organismu vyvolat nezddouci zmény, které se projevuji piredevSim na podpirné
pohybovém systému (Dostalova & Sigmund, 2017).

Hypokinéza, nedostatek pohybu, patii mezi vyznamné rizikové Cinitele celkového
zdravi amuze silné¢ ovlivnit vznik nadvahy nebo obezity. Pohyb je nedilnou soucasti
existence &lovéka, jenZ je vybaven dimyslné sestrojenym pohybovym aparatem. Clovék
moderni doby se malo pohybuje, protoze fyzicka prace ustupuje do pozadi, vyroba
je automatizovana a mechanizovana, a pokud je organismus zatéZovan, byva to Casto
jednostranné pietéZzovani. Kazdy krok Setii neustidly rozvoj automobilismu, vytahy,
eskalatory, a tak clovék podlehne nejprve civilizacnimu pohodli, pozdé&ji i1 pohodli
postupujicich let. Systematicky provozovana pohybova aktivita z zivotniho programu
soucasné populace mizi. Pfitom pohyb, svalova ¢innost, je dilezitym cCinitelem, jak si uchovat
télesnou zdatnost, odolnost, zadouci hmotnost, krdsu i jak zabrzdit procesy starnuti organismu
(Mastna, 1991). K omezeni pohybové aktivity miuze také piispivat prostfedi, ve kterém
se dany jedinec nachazi.

Toto téma popisuje ve své vyzkumné praci Kudlacek (2014), ktery pojednava o tom,
ze 1idé jsou ve svém kazdodennim Zivoté také vystaveni vliviim rtiznych druhl prostiedi, jez
maji rozdilny potencial facilitace jejich pohybové aktivity. Vztahy mezi prostfedim
a pohybovou aktivitou mohou byt ovlivnény individualnimi charakteristikami a je mozné,

ze vliv prostfedi na troven PA variuje mezi rozdilnymi skupinami nasi populace.
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2.3.1 Globalni doporuceni pohybové aktivity pro dospélou populaci

Doporuceni dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2010) je nejaktudlnéjsi
dokument mezinarodniho pifesahu, ve kterém je uvedena specifikace doporuceni na zaklade
podrobné analyzy a specifikuje tii zakladni vékové skupiny a to déti a mladez (5-17 let),
dospélou populaci (18-64 let) a starsi dospélé (65 a vyse).

Pro dospélou populaci (18-64 let) plati doporuceni, ktera neomezuji plnéni zakladnich
cila s ohledem na rozdily pohlavi, rasy, zdravotnich omezeni nebo ekonomického zazemi. Sva
doporuceni by méli dospéli realizovat v ramci volno¢asovych pohybovych aktivit (PA), pii
ptepravé (chiize, jizda na kole), vV ramci zaméstnani, pfi domacich ¢innostech, pii hrach,
sportu nebo planovaném cviceni, v rdmci kazdodennich aktivit rodinnych a spolecenskych.
Dospéli by méli realizovat 150 minut stiedné zatéZujici aerobni pohybovou aktivitu v ramci
tydne nebo alespon 75 minut intenzivni aerobni PA za tyden. Piipadné ekvivalentni
kombinaci intenzivnich a stfedné zatézujicich PA.

Aerobni aktivity by mély byt provadény v sekcich s délkou trvani minimalné 10
minut. Pro dal$i zdravotni prospéch by méla dospéld populace zvysit stfedné¢ zatézujici
aerobni PA na 300 minut tydné nebo na 150 minut v pfipad€ intenzivni aerobni PA za tyden,
ptipadné zajistit jejich ekvivalentni kombinaci.

Soucasné s témito doporu¢enimi je vhodné vénovat se posilovacim cvicenim
se zapojenim vSech hlavnich svalovych skupin, a to ve dvou nebo vice dnech v tydnu. Dle
Mitase a Fromela (2013) je dilezité také zminit, ze v populacich, které jsou jiz aktivni, by
neméla narodni doporuceni pro PA propagovat cile, které by vedly ke snizeni soucasné

aktivity.

2.3.2 Evropské doporuceni pro pohybovou aktivitu

Tento dokument byl vytvoren Evropskou komisi (2008) a jeho ukolem je podpora
zdravi rozvijejicich pohybovych aktivit. Evropsti ufednici jim poukazuji na to, ze ne vSechny
staty maji jasné specifikovana doporuceni odlisitelna dle vékovych skupin. Zejména seniorska
populace je Casto opomijenou skupinou (Mitas & Fromel, 2013).

V publikaci jsou uvedeny tfi skupiny a to Skolni mladez, zdrava dospéla populace
a seniorska populace. Dle zaméfeni mé prace popisSu pouze zdravou dospélou populaci (18-65

let), pro které byla doporuceni stanovena na realizaci alespon 30 minut stiedné zatézujici PA
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v minimalné péti dnech tydné nebo alespon 20 minut intenzivni PA ve tfech dnech v tydnu.
Déavkovani PA by mélo byt akumulovano v nejméné 10 minutovych intervalech a muze byt
tvofeno kombinaci stfedné¢ zatézujici a intenzivni PA. Navic by mél kazdy vénovat Cas

na zvyseni svalové sily a vytrvalosti, a to alespon ve dvou az tfech dnech v tydnu.

2.3.3 Pohybova aktivita adolescentii v CR

Dle Kudacka (2014) bylo v CR zatim realizovano jen velmi malo vyzkumu tykajicich
se pohybové aktivity a problematiky sportovnich preferenci studentt, ale i jinych vékovych
kategorii. Snahy tohoto typu skytaji potencial, ktery muze efektivné dotvofit predstavu
uciteldi, trenérti a instruktord, ktefi pracuji s détmi a mlédezi, o spektru preferovanych
sportovnich aktivit. Pfesah tohoto pfistupu lze spatfovat v nasledné konfrontaci realné
nabizenych sportovnich aktivit s vyctem aktivit, které jedinci preferuji, a o které jevi
vyrazné€j$i zdjem. Vysledkem tohoto procesu pak mulze byt navySeni Grovné pohybové
aktivity, ¢i pfijeti konkrétnich sportovnich aktivit coby celozivotnich pohybovych aktivit.

Pro ucely zkouméni pohybové aktivity byl vyvinut mezindrodnim tymem expertl
dotaznik IPAQ. Tento standardizovany dotaznik méti celkovou pohybovou aktivitu
asrovndva ziskana data v Case na mezinarodni tGrovni. Je vhodnym néstrojem
pro monitorovani urovné pohybové aktivity u populace ve véku 15 — 69 let. Pro objektivni
a presnéjSi monitoring PA je na pracovisti vyuzivana metodika akcelerometrli a pedometrti
(ActiGraph, Yamax). Spolecné¢ s dotaznikovym Setfenim se vysledky zrealiiuji a davaji

uceleny obraz o pohybové aktivité obyvatel CR (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).

Vyzkum byl proveden pod vedenim prof. Fromela roku 2003 a 2004. Hodnotil troveti
PA v souladu s FITT charakteristikami na zaklad¢ frekvence, intenzity, casu a druhu
vykonavané PA pti celkovém vzorku n = 10 800. Z vyzkumu, publikovaného v casopise

Ceska kinantropologie z roku 2008, vyplyvala nasledujici zjisténi:

e Pouze 45,58 % muzi a 26,93 % zen spliuji pozadavky stanovené organizaci ,,Healthy
people 2010, coz je komplexni, mezindrodni program podpory zdravi a prevence
nemoci, pro intenzivni PA (to je nejmén¢ 3krat v tydnu a nejméné 20 minut).

e Pro stfedn¢ zatézujici PA (nejméné Skrat v tydnu a nejméné 30 minut) spliuje

pozadavky 31,32 % muzl a 23,76 % Zen.
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o 2462 % muzta 23,01 % zen v CR nevykazuje zddnou intenzivni PA, zddnou stfedné
zatézujici PA neprovozuje 19,19 % muzl a 23,01 % Zen.
e Celkovy objem pohybové aktivity se snizuje s vékem zejména u muzi, celkové jsou

ale muzi aktivnéjsi nez zeny.

2.3.4 Strategie podpory pohybové aktivity v CR

V Ceské republice je problém podpory PA fe$en v souladu s odbornymi strategiemi
zejména akademickych a védeckych instituci, v mensi mite se také objevuji snahy mistnich
a regionalnich politik, jak podporovat programy pro zkvalitnéni nebo zpfistupnéni moznosti
k realizaci PA. Jak je ale patrné z mezinarodnich zkuSenosti, zatim zcela chybi nékteré
zasadni faktory, které mohou vést ke ,,zvnitinénému“ chapani problematiky nezdravého
Zivotniho stylu jako problému, ktery se kazdého jedince ve spole¢nosti osobné tyka. Narodni
strategie Ceské republiky ve vyzkumu zatim piili§ nereflektuje oblast zdravi a prevence tzv.
»civilizanich® chorob. Stav feSeni problematiky, otevienost tématu a vyznam pro zdravotni
ukazatele kazdého statu dokumentuje, Ze podpora programil tohoto typu je potfebnd na vSech
arovnich a je tieba se ji seridzné zabyvat v Sir§im pohledu vice oborovych odvétvi (Kalman,
Hamiik, & Pavelka, 2009).

Pohybova aktivita je pro jedince mocnym prostiedkem prevence nejriznéjSich
onemocnéni, pro spole¢nost (narod) je navic ekonomicky a spoleéensky vyhodna. V Ceské
republice prozatim nebyla, i1 pfes existenci fady dil¢ich aktivit podpory pohybové aktivity,
zaddna celonarodni strategie podpory pohybové aktivity vytvofena. Je tomu tak 1 pies
to, Ze situace v oblasti prevalence obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu 2. typu
v populaci stoupa a piedpokladame, ptestoze pro toto tvrzeni zatim nemame oporu
v domacich longitudinalnich studiich zaméfenych na monitoring pohybovych aktivit,
Ze se bude tento trend nadale zhorSovat rovnéZ pii participaci obyvatel na pohybové aktivité.
(Kalman, Hamftik & Pavelka, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace (2004, 2007) i Evropskd komise (2007) apeluje
na ¢lenské staty, tudiz i na Ceskou republiku, aby vytvofily a implementovaly narodni
strategie podpory pohybové aktivity. Takovato strategie musi byt zaméfena celostné na cely
systém, musi pokryvat témata jako vetejné zdravi, komplexnost a mnohostrannost pohybové
aktivity, integrace informaci, propojovani informaci, finan¢ni udrzitelnost, postupy zalozené
na dikazech a osvédCenych ptipadech, efektivita (realizovatelnost a splnitelnost a musi

vychazet z kvalitné zpracované a systémove pojaté celonarodni komunika¢ni kampané, jejimz
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ukolem je zvySeni povédomi o duleZitosti pohybové aktivity a motivace ke zméné postoju

a chovani (tiskova, rozhlasova a televizni média), (WHO, 2017).

2.3.5 Preskripce pohybové aktivity

Preskripci pohybovych aktivit dle Vilikuse (2017) rozumime davkovani télesné
aktivity, od kterého ocekdvame optimalni ovlivnéni zdravotniho stavu. Spravné davkovana
fyzickd zatéz muze velmi U¢inn€ ovlivnit zdravi pacienta ve smyslu zlepSeni celkové
kardiorespiracni zdatnosti, redukce télesné hmotnosti, ptiznivé zmény lipidového spektra,
zpomaleni aterogenniho procesu a zmirnéni ischemickych zmén, zmirnéni hypertenze
a hypertonické odezvy na zatéz, zpomaleni osteopordzy atd.

Pohybova aktivita je 1é¢ebna metoda a jako s Iékem se s ni musi nakladat. Podobné
jako ptredepisuje 1ékat druh 1€ku, jeho davku a frekvenci uzivani, tak také télovychovny lékar
proskribuje druh pohybové aktivity, jeji tydenni frekvenci, dobu trvani tréninkové jednotky
a intenzitu zatéze. Pfedavkovéani i nedostatek Iéku se miji kyzenym ucinkem a stejné tak
nespravné preskribovanad pohybova aktivita mize mit neblahé nasledky. Problém zpravidla
zatéze. Nizkd intenzita neni 0Cinna, naopak vysokd intenzita mize pacienta odradit
od cviceni, v hor§im pfipad¢ jeho zdravotni stav dokonce poskodit.

Piepoly, Massimo & kol. (2016) ve své odborné publikaci poukazuji pravé na doktory,
které nazyvaji poskytovateli zdravi. Ti by méli apelovat na troven pohybové aktivity
v jakékoli fazi lidského Zivota. Dulezité je zaméfit se na cas, tedy kolik hodin a minut za den
jsou v praméru pacienti fyzicky aktivni a travi tak sviij volny ¢as pohybovou aktivitou
(lehkou, stfedni nebo naro¢nou). Dale by méli varovat pted necinnosti a s jejich pomoci pridat
pohybovou aktivitu do kazdodenniho Zivota pacienta. Subjekty by meély byt informovany
0 vhodnych typech ¢innosti a zptisobu jejich provadéni. Tyto informace by jim mély byt ku

pomoci pii stanovovani osobnich cilli k dosazeni a udrzeni zdravi.

Za timto ucelem by méli byt jednotlivei motivovani k tomu, aby si nasli néjakou
¢innost, kterou zahrnou do svého kazdodenniho zivota, jako pravidelnou aktivitu. Pro
zefektivnéni takového chovani by se méli prakticti 1ékafi zaméfit na praktické zplsoby
provadéni pohybové aktivity, tedy doporucovat subjektiim nejjednodussi zpusob provadeéni

pohybu, aby byli samostatni a nepotiebovali k jejich aplikaci velké mnozstvi nacini, toto
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oznacuji Piepoly, Massimo & kol. (2016) za odstranovani piekazek ke zdravému zivotu.
Z tohoto duvodu je vazba mezi primarni pé¢i a mistnimi komunitnimi strukturami pro
poskytovani pohybove aktivity, rekreace a sportu klicové. Na pohybové aktivité osob se tedy
podili nejen Cloveék sam, ale také komunitni Cast, ktera je také urCitym poskytovatelem
pohybu pro ob&any. Cas straveny sezenim by mél byt minimalizovan a nahrazen aktivitou,
jako je jizda na kole nebo chiize. Samoziejmé je také dilezita minimalizace tzv. screen time,
tedy Casu stravené¢ho sezenim pied televizi. A pokud napf. u poéitacové obrazovky musime
ptece jen sedét, Piepoly, Massimo & kol. (2016) doporucuje davat si kratké aktivni prestavky
a prokladat tim, dlouhé sezeni.

Frekvence pohybove aktivity

Frekvence se tyka po¢tu dni v rutiné cvifeni a je zakladem tréninkového programu.
Je to navrh na rozvrzeni kdy trénovat jakou svalovou skupinu a kdy bude télo odpocivat.

ACSM (American College of Sports Medicine) doporucuje minimalné tfi az pét dni v tydnu.

Chaloupka & kol. (2006), taktéz povazuje jako optimalni pravidelnou fyzickou
aktivitu 3-5 krat tydn¢ po dobu minimalné 30 minut. Jako moZnou variantu, kterd by mohla
mit srovnatelny kaloricky vydej a nékterym mulze i1 vice vyhovovat, jsou opakované, kratsi
(10-15 minutove) aktivity v prib&éhu dne. Tento zplsob tréninku je oznafovan jako
intermitentni. Ale také zminuje, Ze se pifedpokladd ur¢ita pohybova aktivita i v ostatnich

dnech. Cilem pravidelného tréninku je nejen kondici zlepsit, ale také ji udrzet.

Dle Hodané & Dohnala (2005) je to suma vSech opakujicich se pohybovych ¢innosti,
nazyva ji pohybovym reZimem. Pohybovy rezim je vyjadien jako piesné stanoveny tad
Zivota, prace a jinych Cdcinnosti. Hovofime tedy o programu pohybovych ¢&innosti,
o pravidelném opakovéani pohybovych aktivit, které jsou realizovany v ur¢itém pracovnim
sledu.
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Intenzita pohybové aktivity

Intenzita je stupen usili ve sportovnim tréninku, ktery reprezentuje jeden z dilezitych
Cinitell velikosti tréninkového zatizeni. V tréninku si lze intenzitu zatizeni predstavit
napiiklad na rychlosti béhu, frekvenci pohybli nebo na prekondvaném odporu biemene.
Intenzita zatizeni Se nejcastéji posuzuje pomoci srdecni frekvence (SF). V soucasné trenérské
praxi se posuzovani SF pomoci monitort SF stalo nedilnou souc¢asti moderniho tréninkového
procesu. V laboratornich podminkach je mozné k vyjadieni intenzity pouzit i podavany vykon
(W), nebo néktery z biochemickych markerti jako je napiiklad koncentrace laktatu. Mira
intenzity je tedy urCena dle fyziologickych charakteristik: srde¢ni frekvence (SF) hladiny
laktatu (LA mmol/l) a % VO2 max. Pii determinaci laktdtové kiivky (nejcastéji
u vytrvalostnich sportil) se intenzita zatizeni na Urovni aerobniho a anaerobniho prahu
vyjadfuje hned tfemi parametry: SF, koncentraci laktatu a vykonem (W). Intenzitu zatizeni lze
také nepfimo vyjadiit mnoZstvim energie spotiebované za jednotku ¢asu — ndsobky klidového
metabolismu MET(S).

Od intenzity zatizeni se odviji i ndroky kladené na zajisténi tvorby energie (ATP) pro
svalovou c¢innost. (Lehnert, Botek, Sigmund & kol, 2014). Intenzita je obecné dé¢lena
na nizkou az maximalni intenzitu zatiZeni coz odpovida i1 energetickému kryti ¢innosti, jak

muzeme vidét v tabulce uvedené nize.

intenzita pozn. % SF max
velmi zahfati, regenerace do 65 %
nizka aerobni pismo
nizka zakl. vytrvalost - max. hodnoty LA 2-2.5 65-75 %

mmol/l aerobni piasmo

aroveit ANP, LA 4 mmol/l 75-85 %
aerobné-anaerobni pismo

stredni

Obrazek ¢. 8. : Intenzita zatizeni a srdecni frekvence (Masarykova Univerzita, 2014).
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Doba trvani pohybové aktivity

Jedna se o ¢asové vyjadifenou délku zatizeni, dobu trvani jednotlivych tseku ¢i sérii,
které se béhem cviebni jednotky opakuji (Seflova, 2014).

Pokud pracujeme na zlepSeni aerobni kapacity, Conelley (2018) doporucuje
nepfetrzitou aktivitu po dobu nejméné 10 minut. Cas a fyzickd zdatnost by se méla navysovat
a optimalni aktivita ma néasledné trvat alesponi 20 minut az 60 minut.

Pro redukci hmotnosti by délka trvani méla byt minimalné 30 minut, idealni vsak dle
Dyrcové (2015) je, dostat se ke 40 — 60 minutdm celkového trvani pohybové aktivity. Musime
ovSem vychazet ze vstupnich pfedpokladli nasi soucasné zdatnosti stejné¢ jako z pocatecni
hmotnosti, pfipadné musime vzit v potaz pfitomna onemocnéni. Zvlasté pro silné obézni,
malo zdatné jedince nebo jen pro zcela nezdatné jedince doporucuje zadit s aktivitou trvajici
i 10 minut. Doba trvani se bude nasledné postupné navySovat. Objevi-li se bolesti, které

budou trvat vice nez den, musi byt dalsi postup prodiskutovan s odbornikem.

Trvani a¢inku pohybu v ¢ase Charakter Gcinku

Kratkodobé (minuty, hodiny) SniZeni hladiny cukru
SniZeni krevniho tiaku

Stfednédobé (tydny) ZvySeni aktivni télesné hmoty
SniZeni podilu tukovych zésob
SniZeni obvodu pasu

Diouhodobé (mésice) SniZeni hmotnosti

Diouhodobé sniZeni krevniho tlaku
ZlepSeni kompenzace cukrovky
SniZeni hmotnosti

Zlepdeni fyzické zdatnosti
Zlepsenl psychického stavu
Uprava hiadiny tukd v Krvi

Obrazek ¢. 9.: Charakter uc¢inku provadéné pohybové aktivity v zavislosti na ¢ase (Drycova,
2015).
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Druh pohybové aktivity

Zvoleny druh cviceni by meél dle Zvirotského (2014) mj. kompenzovat piipadné
jednostranné zatizeni organismu, kterému je ¢loveék vystaven v zaméstnani (napf. dlouhé
sezeni nebo naopak stani).

Holt & Talbot (2011) rozd¢luji druhy tréninku na vytrvalostni trénink, ktery spoc¢iva
v opakovaném cviceni nizké intenzity velkych svalovych skupin v delSich ¢asovych Usecich.
Vysledkem je zlepSeni kardiovaskuldrnich funkci, nicméné nedochazi k vyznamnéjSimu
zvySeni svalové sily. Naproti tomu odporovy trénink provozovany pii vysoké intenzité
a nizké frekvenci opakovani vede ke zvyseni svalové sily a nartstu svalové hmoty, ale nema
vyznamny vliv na kardiorespira¢ni zdatnost.

Aerobni trénink ma zdsadni vliv na citlivost inzulinového receptoru. Pacientim
s diabetem a obezitou je doporucovana fyzicka aktivita vytrvalostniho charakteru zamétena
na prevenci poSkozeni kloubii a svalového aparatu. Obecné doporucuji rychlou chtzi, ktera
rotopedu), plavani, veslovani (na veslaiské lavici), béh na bézkach. Nejvyhodnéjsi je zapojeni
o nejvice svalovych skupin, protoze zlep$eni G¢inku inzulinu je vazano pouze na svaly, které
jsou do tréninku piimo zapojeny. Vytrvalostni aktivita by méla byt doplnéna o silové

(odporové) aktivity v poméru piiblizné 2-3x tydné.
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3 CILE PACE

Hlavnim cilem préce je realizace 18 mési¢niho interven¢niho programu zaméteného
na zménu zivotniho stylu a sledovani zmén vybranych ukazateli zdravi v ramci konkrétni

piipadové studie.

Diléi cile:
e Realizace intervenc¢niho programu.
e Analyza zmén u sledovanych ukazateld.
e Vyhodnoceni vysledki a stanoveni zavéra.

e Stanoveni doporuceni pro dalsi interven¢ni obdobi.

Vyzkumn@ otazka:

Jaka je Groven zmén u vybranych ukazateld zdravi u sledovaného probanda s ohledem

na 18 mésicni intervenéni program zaméteny na zmeénu zivotniho stylu?

Za vybrané ukazatele jsou v ramci uvedeného Setfeni povazovany:

e t¢lesnd hmotnost

e BMI

e zastoupeni kosterni svaloviny

e zastoupeni tukové frakce

e objem visceralniho tuku

e index WHR

e BMR (bazalni metabolicky vydej)
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4 METODIKA

Metodika zavére¢né prace odrazi dle Lorence (2013) ptistup autora k feSeni zadaného
tématu, orientaci v zakladnich vyzkumnych metodach a schopnost adekvatni volby sady
metod vzhledem k charakteru sledovanych jevi a volbé cila. Metodou se rozumi objektivni
a korektni zplsob/y, umozilujici nalezeni nebo objasnéni poznatkl/principti/zakonitosti,

vedoucich k leps§imu poznani dané¢ho objektu.

4.1 Pripadova studie

Obecna definice ptipadové studie nam fika, ze jde o intenzivni studium jednoho
pfipadu, tedy jedné situace, jednoho ¢lovéka, jednoho problému. Pripadova studie je metoda
kvalitativni, nebot” dokaze dokonale splnit zakladni cile kvalitativniho vyzkumu. Zkouma
soucasné fenomény do jejich hloubky v jejich skutecném kontextu, zvlasté¢ v ptipadé, kdy
nejsou hranice mezi fenoménem a jeho kontextem zcela jasné (Yin, 2009). Ponoieni
se do hloubky jednoho fenoménu nam umozni disledné porozuméni zkoumanému.

Ptipadova studie dle Olecké & Ivanové (2010) neni pouze nastrojem pro rozsifovani
teoretického zazemi Cetnych disciplin, ale dokaze idealné poslouzit jako néstroj edukace
praktickych dovednosti pro studenty i zkuSené praktiky daného oboru. V obecné roviné totiz
zkouma dva typy fenoménti — bud’to reprezentuje nejcastéji se vyskytujici nebo naopak jev
zcela zvlastni, vyrazné se odlisujici od normalu.

Tato diplomova prace spadd dle Olecké & Ivanové (2010) do prvniho typu
a to do ptipadové studie ,,obvyklé“, kterd slouzi zejména k edukaci studentl, kteti
se na obvyklych ptipadech u¢i béznym postuplim ve své praxi, nebot’ zobecnéné vysledky

takového postupu slouzi jako tzv. navod k pouziti.

Piipadova studie nebo také kazuistika, je zcela obvyklou metodou v medicinskych
oborech, at uz lékaiskych nebo nelékaiskych. Hojné je vyuzivana taktéz v ekonomii
a managementu. Setkat se s ni vSak mizeme i v psychologii, sociologii, politologii,
antropologii, pedagogice, socidlni praci, pravu, kriminologii ¢i v komunitnim planovani. Aby
vSak byly vysledky naSeho snazeni platné, je tieba dodrzet urcity postup. Dle Yina (2009)
je prace na ptipadové studii proces linearni a zaklada se na ptipravé na sbér dat, sbérem dat,

analyzou a publikaci vysledkd.
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro potieby vyzkumu se zkoumanym vzorkem stala Zena ve véku 41 let s vyskou 165
cm. Jeji télesna hmotnost na pocatku ¢inila 68,8 kg a BMI 25,1 kg/m?2. Doba intervence trvala
18 mésici, a to od ¢ervna 2017 do prosince 2018. Probandka pravidelné navstévovala fitness
centrum Vv aplikaénim centru BALUO v Olomouci. Déle se zde tucastnila pohybovych lekci
jako pilates, bosu (rtzné druhy balan¢nich, rehabilita¢nich, relaxacnich a posilovacich
cvifeni), TRX (zavésny systém, cviceni s vahou vlastniho t¢la) a funk¢éni trénink. Na tyto
lekce dochézela dle ¢asovych moznosti 3X — 4x tydné.

Intervence byla zaméfena na kombinaci celotélového tréninku v aerobni zatézi, dale
nasilovy trénink s anaerobnimi prvky, funk¢ni trénink, kompenzaéné-korektivni aktivity
s vyuzitim fyzioterapeuta a chytrych stroju, které byly k dispozici piimo ve fitness centru.
Soucasné¢ byla upravena strava s ohledem na vé&k, pohlavi, sedavy typ pracovni zatéze,

a celkovou energetickou bilanci.

Télesna hmotnost 68,8 kg
BMI 25,1 kg/m2
Hmotnost kosterni svaloviny 24,7 kg

Hmotnost kosterni svaloviny

14,3 kg
DK (dolnich koncetin)

Hmotnost télesného tuku 23,9 kg

Obrazek ¢. 10. : Poc¢ate¢ni naméfené hodnoty probandky (vlastni Gprava).

4.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal v ¢asovém rozmezi 18 mésict, kdy byla probandka pravidelné
méfena pomoci bioimpedanéniho vySetieni slozeni t€la pfistrojem InBody 770
(multifrekvenéni bioelektrickd impedan¢ni analyza). Probandka dochdzela na méfeni

vintervalu 4-6 tydnd, dle jejich casovych moznosti a aktualniho stavu. Dohromady
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se uskutecnilo celkem 12 vysetieni.

Pro diagnostiku télesného sloZeni byl vyuzit ptistroj InBody 770 (1-1 000 kHz), ktery
vyuziva osmi dotykovych elektrod umoznujicich analyzovat pét zdkladnich télesnych
segmentll nezavisle na sob&. Tato metoda je povazovana za dostatecné validni a reliabilni
aje vyuzitelna pro Siroké populacni spektrum. M¢éfeni télesného slozeni probéhlo

Vv laboratornich podminkach dle norem danych manuélem pftistroje (Biospace, 2008).

4.4 Bioimpedaéni vySeti‘eni

M¢érici piistoj se nazyva analyzator télesné kompozice. Umoziuje vyhodnotit
na zakladé¢ bioimpedance mnoho télesnych parametrii. ZjiStuje nejen stav nitrobunécné
a mimobunééné vody v organismu ¢i mnozstvi proteinli nebo kostnich mineralt, ale
informuje také o celkovém rozlozeni tukové, svalové a kostni hmoty vcetné celkové vahy.
Dokaze také zpracovat a vyhodnotit BMI, procentualni podil télesného tuku, pomér pasu
k bokiim (WHR), procento svaloviny v jednotlivych télesnych segmentech, piipadné poukazat
na edémy. Pfistroj nam tak mimo jiné stanovuje fadu diagnoz, nutri¢ni, zdravotni, urcuje stav
télesné zdatnosti, fitness skore a stupenn obezity. Mé&ii reaktanci a impedanci jednotlivych
segmentl a jejich frekvence. Déale zaznamenava historii télesného slozeni a vysledky deseti
poslednich méfeni (Biospace, InBody 2019).

Celkové doba méfeni trva cca 2 minuty a je uskute¢iiovano pomoci Ctyf polarnich
elektrod, na zakladé osmibodového dotykového systému. Je zalozeno na metodé piimé
analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické impedance. Jednotlivymi polozkami

meteni jsou:

e Impedance (Z) za pouziti Sesti riznych frekvenci na kazdém z péti segmentl
(prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva noha).

e Reaktance (Xc) méfeni tfemi riznymi frekvencemi na kazdy z péti segmentd.

Jakmile je analyza slozeni téla vySetfované osoby dokoncena, jsou vysledky
automaticky vytiStény. S ohledem na analyzu sloZeni téla, InBody 770 ptifazuje kvantitativni
hodnotu K riznym prvkam tykajicich se slozeni téla. Tyto hodnoty ptfedstavuji vahu kazdého
prvku majiciho vztah ke slozeni téla, ktery tvoii celkovou vahu téla vySetifované osoby. Tyto
pfiblizné hodnoty jsou potom porovnany s hodnotami danymi normou (Biospace, InBody

2019).
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Obrazek 12. Ukazka formulaie s vysledky analyzy (Biospace, InBody 2019).



5 VYSLEDKY

V této Casti budou prezentovany vysledky tykajici se zmén zivotniho stylu probandky
a vlivu tdchto zmén na konkrétni ukazatele zdravi. Udaje byly shromazd’ovany po dobu 18
mésict, kdy byla probandka pozorovana a pravidelné¢ dochazela na méteni. Vysledky byly
zpracovany do grafi pro pirehlednost, za ucelem porovnani dat. Kazdy z grafi je nasledné
doplnén komentafem zaméfujicim se na konkrétni somatické parametry, popisujici zménu

télesného slozeni.
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5.1 Zakladni somatické parametry

Hmotnost

Hmotnost téla byla u prvotniho Setfeni naméfena v hodnoté 68,8 kg. V priabéhu 18
mésict doslo u probandky k velmi pozitivnim zménam. Celkova hmotnost klesala konstantné
az na vystupni hodnotu 55,1 kg. Aritmeticky pramér hodnot méfeni za dobu intervence byl
61,0 kg a smérodatna odchylka (SD), ktera urCuje rozptyleni ¢i odchyleni od priméru hodnot,
4,06. Maximum nameéfené hmotnosti u probandky bylo dosazeno na pocate¢nim métenti,
a to 68,8 kg. Minimalni naméfena hodnota byla zjisténa na kone¢ném méieni, kdy probandka

doséhla vysledku 55,1 kg. Rozdil hodnot je vyjadien 19, 91 %.

Hmotnost

68,8

65.1
66 64.5

62.7 63.3

[e)]
SN

61

Hmotnost [kg]
(o)}
N

D
o
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o

w1
(o)}

wu
D

60.3
59.1

Hmotnost

58
57

56.8

55,1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Méreni

11 12

Graf 1. Pribéh zmény télesné hmotnosti
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BMI (Body Mass Index) — Index télesné hmotnosti

Diky Ubytku na vaze doslo u probandky i ke zménam hodnot indexu télesné zdatnosti.
Poc¢ate¢ni hodnota BMI byla 25,1 kg/m?, coz je Klasifikovano jako nadvéha. Hodnota pro
nadvahu je udana v rozpéti 25 — 29.9 kg/m2. BMI tedy z pocatecnich 25,1 kg/m? kleslo o 5
kg/m2az na vystupni hodnotu 20,1 kg/m2, coz je vzhledem k vySce 165 cm a véku probandky
idealni vaha. Timto vysledkem BMI se pfesunula do kategorie zdravé vahy. Maximum
naméfeného vysledku bylo 25,1 kg/m?a minimum 20,1 kg/m? Tento rozdil je vyjadien

snizenim o 19,92 %. Primér hodnot (M) byl 22,2 a SD byla ur¢ena hodnotou 1,48.

25,1
25 +—
23.7 23.5 23.2
22.9
»3 C . 222
22 716 21.1
NE 20.8 20.7 20,1
= 21 —
=
E 19 BMI
17
15 T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Méreni

Graf 2. Pribéh zmény hodnot BMI
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5.2 Télesné sloZeni

Hmotnost kosterni svaloviny

Hmotnost svalové tkané pii vstupnim vySetfenim tvofila 24,7 kg z celkové hmotnosti
68,8 kg. Tato hodnota ptedstavovala 35,9 % z celkové hmotnosti. U probandky nedoslo
k velkym vykyvim hmotnosti svalové tkané, ale jak mizeme vidét v grafu, kiivka ma
kolisavy charakter. Nejvys$sim naméfenym tidajem hmotnosti kosterni svaloviny byla hodnota
bylo 24,3 kg na druhém méfeni, tedy ve ¢tvrtém tydnu intervence. Rozdil mezi pocate¢ni
a kone¢nou hodnotou hmotnosti kosterni svaloviny je pokles o 0,1 kg coz predstavuje tbytek
svalové tkané 0 0,4 %. Primér ziskanych hodnot byl 25,0 a smérodatnd odchylka byla
vyjadfena hodnotou 0,33.

Hmotnost kosterni svaloviny
26
25,4 25.3
25.5
25.2 25.1
249 24.8
= 25
X 24.7 25.2 252 25.2 24.6
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Graf 3. Pribéh zmény hmotnosti kosterni svaloviny
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Hmotnost kosterni svaloviny dolnich koncetin

Hmotnost kosterni svaloviny se u probandky v prabéhu méfeni vyrazné¢ neménila.

Nejvyssi hodnotou bylo 14,8 kg a byla zaznamenana pifi sedmém méfeni. Od pocatecni

cv v

naméfenym Udajem bylo 14 kg, které se opakovalo pii ¢tvrtém, patém, a dvanactém méieni.

Propad pocatecni a zavére¢né hmotnosti dolnich kon¢etin muZzeme vyjadtit hodnotou 0,3 kg,

tedy Ubytek 0 2 %. Pramér hodnot M byl 14,3 a smérodatna odchylka 0,25.
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Graf 4. Prabéh zmény hodnot hmotnosti kosterni svaloviny DK
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Tukova tkan

Celkova hmotnost tukové tkdn€¢ u probandky tvofila v prvotnim vySetfeni 23,9 kg
z celkové télesné hmotnosti 68,8 kg. Tato hodnota byla také nejvyssi naméefenou a predstavuje
34,7 % z celkové hmotnosti. Naopak nejniz§i hodnota 10 kg byla zméfena na poslednim
vystupnim vySetieni. Pokles tukové tkané tedy byl 13,9 kg a v procentech muzeme tento
vysledek vyjadtit hodnotou 58,1 % coz je ubytek tukové tkané o vice jak polovinu. Pramér

hodnot M byl 15,3 a smérodatna odchylka 4,31.
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Graf 5. Prubéh zmény hodnot hmotnosti tukové tkané
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Objem visceralniho tuku

Tento tuk obklopuje organy zejména v bfisni duting, které ochranuje, ale ve zvySeném

mnozstvi je zivotu nebezpecny, protoze nemusi byt na prvni pohled vidét. Data ziskana

od probandky ukazala nejvyssi hodnotu visceralniho tuku 110,4 cm? pii prvotnim méfeni.

Doporuc¢ovana hodnota neni zcela stanovena, ale obecna optimalni hodnota platna pro Zeny,

by méla byt do 100 cm?, probandka tedy piekro¢ila doporuéeni o 10,4 cm? Zaznamenana

Cv N

mésici, a to 42,2 cm?. Celkovy pokles hodnot byl 68,2 cm?, coz je pokles o 61,8 %. Pramér

hodnot byl 65,0 a smérodatna odchylka uréena hodnotou 20,03.
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Graf 6. Pribéh zmény hodnot objemu visceralniho tuku
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Index WHR (Waist to Hip Ratio) — Pomér obvodu pasu a boku

Pomér obvodu pasu a boku se pouziva jako ukazatel distribuce tuku v té€le. Hodnoti
vzajemny pomér mezi témito Udaji. Méfeni se provadi na bocich, na mistech nejvétSich
hodnot a dale kolem pasu v mistech nad kosti kycelni. Obvody jsou méfeny krejcovskym
metrem. Idealni hodnoty pro Zeny se nachazi v rozmezi mezi 0,75 — 0,80. Vstupni pomér
probandky byl 0,9, coz byla i nejvyssi ziskana hodnota. Nejnizsiho udaje bylo dosazeno
na desatém méfeni, kdy byla probandce naméfena hodnota 0,79. Pokles WHR vyjadiuje
hodnota 0,11 tedy snizeni o 12,2 %. U posledniho méfeni byla naméfena probandce hodnota
0,8, coz piedstavuje nartst o 0,01 tedy o 1,3 %. Celkovy primér dat byl 0,8 a smérodatna
odchylka SD 0,04.
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Graf 7. Prabéh zmény hodnot indexu WHR
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BMR (Basal Metabolic Rate) — Bazalni metabolicky vydej

Zkratka BMR vyjadiuje bazalni metabolicky vydej. Je to spotifeba energie naSeho
organismu za 24 hodin v naprostém klidovém rezimu. Nejvyssi namétend hodnota byla
ziskdna na sedmém méfeni a je vyjadiena ¢islem 1380 kcal. Naopak nejnizs$i hodnota 1326
kcal byla naméfena na druhém vySetfeni. Od druhého k sedmému méteni byl nartst bazalniho
metabolického vydeje 0 4,1 % s naslednym poklesem o 2,7 %. Primér hodnot byl 1356,3
a smérodatna odchylka 15,01.
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Graf 7. Prubéh zmény hodnot bazalniho metabolického vydeje (BMR)
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6 DISKUZE

Zamérem této prace bylo zhodnoceni vybranych ukazateli zdravi jako je télesna
hmotnost, BMI, hmotnost kosterni svaloviny, hmotnost kosterni svaloviny DK, hmotnost
télesného tuku, hmotnost visceralniho tuku, indexu WHR a BMR, s ohledem na zménu
zivotniho stylu, po 18 mési¢ni intervenci. U kazdé z téchto kategorii byly urceny minimalni
a maximalni hodnoty, dale primérné hodnoty (M) a smérodatna odchylka (SD). Kategorie

byly analyzovany a popsany grafy. Méfeni a sbér dat probihal po dobu 18 mésicii.
Hodnoceni zmén zakladnich somatickych parametri

Nejdiive se budeme vénovat zméndm somatickych parametri. Pocateéni hmotnost
probandky ¢inila 68,8 kg a s vySkou 165 cm bylo jeji BMI vyhodnoceno hodnotou 25,1
kg/m?. S témito vstupnimi parametry se probandka zafadila dle Yajnika a Yudkina (2004),
ktefi uvadgji hodnoty od 25,0 kg/m? — 29,9 kg/m? do skupiny nadvahy, zaroveni zmifuji,
Ze V této kategorii se zvySuje riziko, které klasifikuji jako stfedni az vysoké, k ziskani
nékterych nepfenosnych nemoci.

Teéma tykajici se hmotnosti ¢eskych Zzen ve véku 30 — 44 let, popisovaly Brozova,
Daiikova, Chudobova, Kamberska a Lexova (2003), uvadeji vysledky primémé vahy ceské
zeny, ato 67,1 kg. T¢€lesna hmotnost probandky ¢inila na zac¢atku méfeni vySe zminénych
68,8 kg ana konecném méfeni dosahovala hodnoty 55,1 kg, ¢imZz se dostala nad prameér
populace ¢eskych Zen, zkoumanych o sedm let pozdé&ji, které dosahovaly ve studii Gaby,
Pridalové, Pelclové, Riegrové a Tluc¢akové (2010) pramérnych hodnot 70,98 kg. Timto
vysledkem se probandka od Géabou et al. (2010) zkoumaného priméru lisi rozdilem 15,88 kg.

Zména komponent télesného sloZeni

Autofi Gaba et al. (2010) ve své studii uvadéji vysledky ¢eskych a slovenskych zen
Z hlediska té€lesného slozeni. V této praci piedkladaji skutecnost piekrofeni zdravotné
bezpe¢nych hodnot v ptipadé WHR, které spadaly do pasma stfedniho rizika. Tomuto trendu
odpovidaji i vysledky probandky, jejiz poc¢ate¢ni hodnoty poméru WHR byly 0,9, coz u zen
klasifikuje Berbalk et al. (2007) jako hodnoty urcujici obezitu. Za idedlni hodnotu povazuje
0,75, ovSem zminuje, ze je dulezité vzit v potaz typ postavy. Proband¢ina kone¢na hodnota
se snizila na hodnotu 0,8.

Tukové tkan probandky cinila 34,7 %, coz je ve véku 41 let hodnota vysoka a dle
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studie Gaby et al. (2010), ktefi se zaméfili na vzorek ¢eskych Zen, se jejich praimérné hodnoty
télesného tuku vysplhaly na hodnotu 33,46 %, coz je hodnota u horni hranice optimélniho

pasma.

Piekvapivy vysledek byl zaznamenan v hodnotdch hmotnosti kosterni svaloviny
a hmotnosti kosterni svaloviny dolnich koncetin. Vstupni hodnoty totiz dosahovaly v obou
pfipadech vysSich hodnot, nez hodnoty vystupni. U hmotnosti kosterni svaloviny to byl
pokles z hodnoty 24,7 kg na hodnotu 24,6 kg a u hmotnosti kosterni svaloviny dolnich
koncetin to byl pokles z hodnoty 14,3 kg na hodnotu 14 kg. V pribéhu méfeni dosahovala
probandka u téchto parametra kolisavych hodnot.

Tento negativni vysledek se odrazi dle Hegyiho a Kraj¢ika (2015) ve stravé. Popisuji
doporuceny energeticky piijem v dospélosti bez stresového obdobi u Zen do 1 500 kcal/den.
Naopak pokud Zena odolava vysokému stresu, hodnoty stoupaji az ke 2 000 kcal/den.
Doporucuji déle omezit piijmem tukd a rychle vstfebatelnych jednoduchych cukri.
Energetické kryti tuky by nemélo piesahovat 30% a 60% energie by mély tvofit polysacharidy
a 10 % bilkoviny. Denni piijem cukru tvoti 250-300g, tuka 1g/kg a bilkoviny 0,8-1,2g/kg.

Ve vySe uvedeném grafu, popisujicim hodnoty BMR probandky, miizeme sledovat

nizky energeticky piijem. Primérné hodnoty BMR byly 1356,6 kcal.

Jako posledni 0daj télesn¢ho slozeni byl posuzovan objem visceralniho tuku, ktery
klesl z ptivodnich 104,4 cm? na 42,2 cm?. Pii po¢ateénich hodnotach méla probandka zvysené
mnozstvi tohoto tuku a spravné zvolenou aktivitou a zménou stravovacich navyka se ji
podafilo tento parametr snizZit o 61,8 %. SniZenim objemu viscerdlniho tuku probandka
vysoce prospéla svému zdravotnimu stavu a predchazi tak moznému ziskani chronického
onemocnéni, ktery s sebou vysoké mnozstvi tohoto druhu tuku piinasi.

Dle vyzkumu Harvadrské univerzity (2005), jsou zejména biisni tukové buiky
biologicky aktivni a je vhodné myslet na tuk jako na endokrinni organ nebo zlazu, produkujici
hormony a dalsi latky, které mohou hluboce ovlivnit zdravi ¢lovéka. Prebytek télesného tuku,

a to zejména biiSniho tuku, naruSuje normalni rovnovahu a fungovani hormont.
Biologické zmény souvisejici s pravidelnou pohybovou aktivitou

V dusledku pravidelné pohybové aktivity dochazi ke zméné spektra krevnich lipida
a zlepSeni lipidového profilu ve smyslu charakteristicky zvySené koncentrace HDL (high

density lipoproteins). Déle vykazuji aktivni osoby efektivnéj$i gluk6ézovy metabolismus.
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Stoupa glukézova tolerance a zvySeni citlivosti cilovych organii na inzulin, zejména svala
a tukové tkan¢. Dochazi také k podpoie peristaltiky a procesu trdveni. Mechanické zatézovani
stimuluje obnovu kostni tkané a snizuje jeji ubytek.

Pravidelna pohybova aktivita plisobi jako prevence osteoporozy. Zejména u zen pied
menopauzou zajistuje kostni stabilitu. Dale ma pohyb vliv na remodelaci pojivové tkang,
zesiluji Slachy, vazy a zvySuje se tahova odolnost. Udrzuje optimalni energetickou bilanci
ameni se télesné slozeni ve smyslu poklesu mnozstvi télesného tuku a zvyseni tukuprosté
hmoty. ZvySuje se celkové mnozstvi svalové hmoty procesem hypertrofic. Roste
ekonomizace svalové ¢innosti a zlep3uje se mechanicka ué¢innost prace (Seflova, 2013).

Dale se zlepSuje ekonomika prace srdce, snizuji se naroky myokardu na kyslik.
V neposledni fadé ma pohybova aktivita pozitivni vliv na dychaci systém, kdy dochazi
k ekonomizaci dychani (Seflova, 2013).

VysSe uvedené zmény byly hlavnim motivem probandky pro uskute¢néni tohoto
meéfeni. Jejim ocekdvanym piinosem byl rozvoj, udrzeni a znovuziskani urcitého stupné
télesné zdatnosti. Vybér pohybovych aktivit byl pfizpiisoben proband¢inym moznostem, jejiz
celkovy stav byl klasifikovan jako pohybové nedostate¢ny.

Pfi zpracovani intervencniho programu musime brat v potaz pravé celkovy zdravotni
stav klienta, trovenn jeho pohybovych dovednosti, stav svalového aparatu a mimo jiné
I rychlostni, vytrvalostni a obratnostni pfipravenost. Vzdy dodrzujeme posloupnost cviceni,

kvalitu a kvantitu. Dilezita je i spravna komunikace a subjektivni hodnoceni probanda.
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7 ZAVER

V diplomové praci se podaftilo splnit stanoveny hlavni cil i dil¢i cile. Cilem prace bylo
monitorovani probandky po dobu 18 meésici s naslednou analyzou vybranych ukazatela

zdravi. Shromazdéné vysledky budou prezentovany nize.
Zména zakladnich somatickych parametri

e T¢lesna hmotnost se snizila o 13,7 kg, rozdil 17,44 %
e BMI (Body Mass Index) klesl o 5 kg/m?, rozdil 17,53 %.
e Hmotnost kosterni svaloviny se snizila o 0,1 kg, rozdil 0,40 %.

e Hmotnost svaloviny DK se snizila o 0,3 kg, rozdil 1,40 %.

Koneéné vysledky zmén morfologickych parametrti zaznamenavaji zlepSeni u vSech
parametrii kromé dvou, coz je ubytek hmotnosti na svalové tkani. Tento vysledek muize byt
dan vysokou motivaci probandky, ktera se zameéftila na shazovani tuku a prestala dbat
na spravny pomeér piijmu a vydeje energie. Proto, jak miizeme vidét vyse ve vysledném grafu,
po nejlepsim vysledku nasleduje konstantni pokles hmotnosti kosterni svaloviny.

Vysledky télesné hmotnosti vyrazné poklesly na ,,idealni* hodnoty. S timto také klesla

hodnota BMI a probandka se dostala do kategorie klasifikované jako normalni vaha.
Zména komponent télesného sloZeni

e Hmotnost télesného tuku klesla o 13,9 kg, rozdil 51,88 %.
e Objem visceralniho tuku klesl o0 68,2 cm?, rozdil 56,61 %.
e Index WHR (pas/boky) se zmensil o 0,1, rozdil 10,00 %.
¢ Hodnota BMR se zvysila o 4 kceal, rozdil 0,75%.

Naopak uvedené¢ konecné vysledky zmén komponent télesného slozeni dosahuji
vSechny hodnot pozitivnich. Nejvétsiho rozdilu probandka dosédhla u snizeni télesného tuku
a objemu visceralniho tuku, kdy se ji podafilo snizit hodnotu o vice jak polovinu, ¢imz

se dostala opét do normy.
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Doporuceni pro dalsi intervenéni obdobi

Probandka se po 18 mésicich dostala na velmi dobrou troven zdravotniho stavu

redukci obezity. Tyto vysledky jsou pro ni velmi pozitivni a v cvicebnim programu by méla

I nadale pokracovat. Jak bylo uvedeno vyse v teoretické ¢asti prace, pro dospélou populaci dle

WHO ve véku 18 — 64 let plati tydné absolvovat nejméné:

150 minut pohybové aktivity ve stiedni intenzité aerobniho pasma (10 min)
nebo 75 minut vys$i intenzity aerobniho pasma (10 min)

pro zvyseni zdravotnich benefitt WHO doporucuje pohyb ve stfednich
intenzitach (300 min)

nebo vysokou intenzitu zatéze po dobu 150 min

Podle autorti Bunce, Cechovské a Novotné (2006), jsou pro sestaveni pohybového

programu zdsadni Ctyfi kritéria:

Frekvence dodatkovych pohybovych ¢innosti by méla byt alespon tfi tréninkové
jednotky za tyden,

Doba tréninkové jednotky by méla byt miniméln¢ 30 minut, ale doporucuje spise
45 — 60 minut s ohledem na intenzitu zatéze,

Pokud se zaméfujeme na efektivni vysledek pii vytrvalostni zatézi (redukce
hmotnosti, zvySeni fyzické zdatnosti), cviCeni by méla bat provadéna, kterad
odpovidd 60 — 90 % maximalni srde¢ni frekvence (SFmax jedince se da
orientac¢né spocitat jako 220 — v¢k),

Maximadlniho efektu je dosdhnuto pii stfidani riiznych pohybovych ¢innosti.

Jako cile pro rozvoj probandky a dalsi intervenci bych se zaméFila na nasledujici:

e Pro udrZeni vysledkl je pro probandku dulezité, aby se v jejim cvieni zvySovala

intenzita zatéze a kombinovala cviceni s vytrvalostnim charakterem (lehky béh, rychla

chuze).

e Rozcvicovani kloubii s cilem zvySovani pohyblivosti téla a uvolnéni synovialni

tekutiny s nasledkem snizeni tfeni a rizika opotiebeni.

e Zaméfeni se na jidelnicek, aby nedochazelo ke ztraté svalové hmoty.
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Vsechny tyto body jsem uvedla z davodu dulezitosti neustalého rozvoje probandky.
Zvysovani, udrzovani télesné zdatnosti a aktivni zivot je s pfibyvajicim vékem pro télo

obrovskym piinosem.

Obecnéji vzato je u zen stfedniho veéku vhodnéjsi prednostné se zaméfovat na aktivity
s koordina¢né-relaxacnim charakterem, které zahrnuji veskeré kompenzacni cviceni, jako jsou
joga ¢i powerjoga, pilates, kalanetika a mnohé dalsi, a ty vhodné propojovat s aerobnimi
¢innostmi, do které patii chlize, cyklistika, plavani, béh aj. Vzhledem k niz§imu potencialu
voln¢ho Casu u Zen v tomto obdobi mi z aerobnich cinnosti pfijde chiize nejschidnéjsi
variantou. Pro tuto aktivitu neni potieba specialné vyty¢it volnou chvili, ale mize byt u¢inné
propojena s jinymi aktivitami, které si Zena behem dne potiebuje zafidit. Konkrétnim
ptikladem muze byt zenami velmi vyhledavané nakupovéni, ale tfeba i venceni domacich
mazlickt. Vyhodou kompenzacnich cviéeni je moznost jejich provadéni i béhem dne v praci

(Novotna et al., 2006).
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem pfedkladané prace bylo zhodnotit vybrané ukazatele zdravi s ohledem
na zménu zivotniho stylu. Obdobi intervence trvalo po dobu 18 mésicu. Pro tuto ptipadovou
studii byla vybrana Zena ve véku 41 let, s vahou 68,8 kg, vySkou 165 cm a BMI 25,1, ktera
byla ochotna dochazet na pravidelna méfeni pro ucely této diplomové prace. V prubéhu téchto
18 mésict bylo provedeno 12 bioimpedancnich méteni, na jejichz zakladé byly sledovany
jednotlivé parametry télesného slozeni. Tyto parametry byly zpracovany do grafi,
vyhodnoceny a popsany zmény, kterych probandka doséhla.

Zena pravidelné navitévovala Fitness v AC BALUO. Navitévovala pohybové lekce
(pilates, bosu, TRX, funk¢ni trénink). Na cvi¢ebni jednotky dochazela 3-4 tydné a zaméfovala
se zejména na celotélovy trénink., aerobni zatéz, silovy trénink s anaerobnimi prvky, funkéni
trénink, kompenzaéné-korektivni aktivity s vyuzitim fyzioterapeuta a chytrych stroja
ve fitness.

U probandky doslo k pozitivnim zménam, které vedly ke zlepSeni fyzické kondice
a celkoveho stavu organismu. Pobandka se dostala z hodnot znadici obezitu k normé zdravé
populace. Konkrétné bylo dosazeno sniZeni télesné hmotnosti o vice nez 17 %, BMI se snizilo
0 17,5 % s minimalnimi zménami na Urovni kosterni svaloviny. U télesné¢ho tuku doslo
k celkovému snizeni o témé&f 52 % a zastoupeni utrobniho, visceralniho tuku se snizilo
o témét 57 %. Doslo ke snizeni hodnot indexu WHR a stabilizaci energetické bilance
na arovni hodnot BMR. Probandka se po 18 mésicich dostala na velmi dobrou uroven
zdravotniho stavu redukci obezity. Tyto vysledky hodnotime jako velmi pozitivni

a Vv cvi¢ebnim programu by méla i nadale pokracovat.
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9 SUMMARY

The main aim of this thesis was to evaluate selected health indicators with respect
to lifestyle changes. The intervention period lasted for 18 months. A 41-year-old woman,
weighing 68.8 kg, 165 cm tall, and BMI 25.1, who was willing to attend regular
measurements for this thesis, were selected for this case study. During these 18 months, 12
bioimpedance measurements were made to measure individual body composition parameters.
These parameters were processed into graphs, evaluated and described changes that the
proband reached.

The woman regularly attended Fitness in AC BALUO. She attended movement
lessons (pilates, bosu, TRX, functional training). The exercise units were 3-4 weeks old and
focused mainly on full-body training, aerobic exercise, strength training with anaerobic
elements, functional training, compensatory-corrective activities using a physiotherapist and
smart fitness machines.

There was a positive change in the proband, which led to an improvement in the
physical condition and overall condition of the organism. The results came from the values of
obesity to the norm of a healthy population. Specifically, a weight loss of more than 17% was
achieved, BMI decreased by 17.5% with minimal changes in skeletal muscle level. Body fat
decreased by almost 52% and the proportion of a inner fat, visceral fat decreased by almost
57%. The WHR index was reduced and the energy balance stabilized at the BMR level. After
18 months, the proband reached a very good level of health by reducing obesity. We rate

these results as a very positive and she should continue in the exercise program.
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