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1 UVOoD

Jako téma své zavére¢né diplomové prace jsem zvolila hodnoceni vybranych ukazatelt
zdravi s ohledem na zménu zZivotniho stylu a pohybovou aktivitu. Zdravi jako nejvyssi hodnotu
lidského byti, kterému je v dneSnim konzumnim stylu zivota vénovana zvySena pozornost.
V souladu s mySlenkou WHO (Svétova zdravotnicka organizace) je zdravi nejen neexistence
nemoci, ale rovnéz zahrnuje kapacity pro zajisténi kazdodenniho Zivota a zdroje pro spokojeny

a uplny zivot.

Zivotni styl je jeden ze zakladnich faktord, ktery puisobi na potencial zdravi a ovliviiuje
jej v pozitivni i negativni rovin¢ (Markova, 2012). Pokud mluvime o pozitivni roviné zdravi,
mame na mysli zdravy zivotni styl, jehoz neodmyslitelna soucast je pohybova aktivita (PA),
ktera ma nezastupitelnou ulohu jak v prevenci, tak i v 1é¢bé fady civilizaénich onemocnéni

(Novotny, 2012).

Z historického uhlu pohledu v generaci nasich prababicek byla pohybova aktivita nedil-
nou soucasti kazdodenniho zivota. Za méné, nez dvé generace tato pohybova aktivita klesla o
20 % ve Velké Britanii, 0 32 % v USA a v Ciné dokonce 0 45 % za méné neZ jednu generaci
(Ng & Popkin, 2012). Dopravni prostfedky, stroje, moderni technologie, v§echno se zacalo po-
hladina cholesterolu, nadvaha, obezita, diabetes mellitus Il. typu, osteoporoza, kardiovaskularni
onemocnéni jdou ruku v ruce s koufenim, sedavym chovanim, Spatnymi stravovacimi navyky

a nedostate¢nou pohybovou aktivitou.

Frommel, Bauman et al. (2006) uvadi, ze pouze 31,32 % muzi a 23,76 % zen v CR spl-
fiuje doporuceni pohybové aktivity, ktera je dle (WHO, 2010) pro zdravé dospélé jedince ve
véku od 18 do 65 let minimalné 30 minut pohybové aktivity stiedni intenzity pétkrat tydné nebo
alespon 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity tfikrat tydné. Potiebnou davku pohybové
aktivity Ize sestavit z vice ¢asti v trvani alespont 10 minut a mize ji tvofit kombinace bloku o
stfedni a vysoké intenzité. Dale doporuceni popisuje aktivity na zvySeni vytrvalosti a svalové

sily v Cetnosti dvakrat az tfikrat za tyden.

Reseni problematiky spo¢iva ve zméné Zivotniho stylu vedouci ke zlepseni zdravi, pfi-
c¢emz nejvice zavisi na schopnosti jedince modifikovat své chovani. Jak uvadi ve své knize
McConnel & spol. (2014), je to pravé clovek, ktery je toho pficinou a jediné on ma tu volbu

ovlivnit nebo dokonce ménit.
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Mozna 1 pro vSe vyse zminované, cilem mé diplomové prace je analyzovat ziskana data
od ucastnikd ro¢niho cyklu v Aplikacnim centru Baluo a dle ziskanych vysledk vyhodnotit

vybrané ukazatelé zdravi a jejich zmény.
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TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

2  VYMEZENI POIMU

2.1 KVALITA ZIVOTA

Standardizovanou definici kvality zivota bychom hledali roky a zcela jisté bez vysledku.
Na tento pojem nahlizi kazdy autor svym osobitym uthlem pohledu skrze preferovany védni
obor. I pfesto pii podrobném zkoumani, muzeme vidét jistou shodu, a to v popisu samotné
kvality Zivota jako subjektivniho vnimani vlastniho Zivota s prvky socialniho, psychického a
fyzického stavu jedince. Kvalita Zivota Gizce souvisi s oznacenim ,,Wellbeing*, ¢esky zivotni

pohoda nebo zivotni spokojenost nebo také ekvivalent $tésti ¢i harmonie.

Stejné jako zdravi nebo pohybovou aktivitu, ovliviiuji kvalitu zivota urcité faktory. Mezi
tyto faktory se naptiklad fadi vk, etnicka ptislusnost, pohlavi, nabozenstvi, vzdélani, zdravotni
stav nebo ekonomicka situaci. WHO dale zminuje faktory nezavisle na pohlavi, véku ¢i etnické
piislusnosti. Jednd se o fyzicky stav, psychicky stav, socidlni dimenzi, spiritualitu, faktor

enviromentalni.

Dalsi rozdé€leni pfinasi maticovy model Delheye a Bohnka (2002), ktery rozdéluje faktory

ovlivityjici kvalitu Zivota v rovin€ subjektivni, objektivni a individudlni, spolecenské.

Objektivni Subjektivni
INDIVIDUALNI Objektivni Zzivotni Subjektivni blahobyt
UROVEN paodminky (napf. spokojenost s pfijmem)

(napf. prijem)

SPOLECENSKA Kvality spolecnosti Vnimani Zivota ve spolecnaosti
UROVEN (napf. pfijmove (napf. vnimani dulezitosti
disparity) disparit)

Obrazek 1. Maticovy model Delheye a Bohnka (2002).
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Pukeliene et.,al. (2011) dopliuji a tvrdi, Ze kvalita Zivota je determinovana vnitinim a
vnéjSim prostiedim, to znamena, ze je ovliviiovana politickym, ekonomickym i socialnim

prostfedim, ale také rozvojem zemé, ve kterém jedinec zije. Vnéjsi faktory, dale déli na:
e Ovlivnitelné — rodina, volny ¢as, vzdélani, zdravi.

e Neovlivnitelné —klimatické podminky, zemépisné dispozice zemé, hospodarsky rust,

politicka stabilita a dalsi.

Pro kazdého znamena kvalita zivota néco jiného. Kazdy z nas vidi pointu (dtlezitost)
zivota z nééem jiném. Pro nékoho je to zdravi, prace a ptiroda. Pro jiného bezpec¢nost, vztahy
v rodinné a spoledensky Zivot. Mozné i z tohoto ditvodu bylo v Ceské republice vymezeno 11
oblasti kvality Zivota, na kterych se shodlo 100 odborniki a jsou soucasti narodniho

strategického ramce Ceska republika 2030. Jedna se 0 tyto oblasti kvality Zivota:

e Pfijem a bohatstvi

e Zaméstnanost

e Bydleni

e Zdravi

e Slad’ovani soukromého a pracovniho Zivota (Work-Life Balance)
e Vzdélani

e Mezilidské vztahy

e Dobré vladnuti a obéanska angaZzovanost

e Zivotni prostfedi

e Bezpecnost

e Osobni pohoda

V ijnu roku 2018 schvalila ¢eska vlada plan na zlepseni kvality Zivota obyvatel CR se
zastieSujicim dokumentem s nazvem ,,Strategicky ramec Ceskad republika 2030%. Plan
zahrnujici ¢asovy harmonogram navazuji na presné kroky pro zvysSeni kvality zivota obyvatel
CR a dosazeni hospodaiského i spole¢enského pokroku, to vie s plnohodnotnym zachovanim
zivotniho prostiedi pro budouci generace. Konkrétni kroky se zamétuji na sniZzeni genderové

nerovnosti ¢i snizeni podilu lidi ohrozenych chudobou.
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2.2 ZIVOTNISTYL A ZPUSOB

Vliv na rozvoj neinfekénich nemoci je podminén nebo ovlivnén zplsobem zivota
(Machova, 2015). Zivotni styl je jeden z hlavnich faktord, ktery pozitivng ovliviiuje nase zdravi

(Kalman, Hamtik & Pavelka, 2009). Divame se tedy na dva totozné nebo odlisné pojmy?

Zivotni styl / zptisob, cheete — li Zivotni zptisob a Zivotni styl. Terminy podobné a ¢asto
se zaménujici. Pojmy, které lze popsat jako synonyma. Kubatova (2010) povazuje zivotni
zpusob za pojem obecng&j$i a Zivotni styl jako pojem konkrétnéjsi. Duffkova (2006) potvrzuje
a tvrdi, ze zivotni zplsob je obecné pojeti, zatimco konkrétnéjsi pojeti nam poskytuje zivotni
styl, a to na urovni jedince i skupiny. Ptikladem uvadi, Ze Zivotni styl jedince je ve zna¢né mite
zivotni zpusob jednotlivce. V §ir§im vyznamu mizeme proto pojem zivotni styl vnimat jako

cey

zpusob, kterym lidé Ziji.

Souznéni pojmul najdete i1 v knizce Rekreologie (Hodaii, Dohnal, 2005). Kde se udava
podobnost faktord u obou termint s rozdilem, ze Zivotni styl se zaméfuje na konkrétniho jedince
jako soucast celku a zivotni zpisob je projev jednotlivé populace zahrnujici jejich jednotlivé

zivotni styly.

2.2.1 Zivotni styl

Odborny pohled na problematiku ptinasi Kopecky et al. (2012), ktery popisuje ,, zivotni
styl jako soubor dobrovolnych cinnosti clovéka, reakci na vnéjsi podméty, chovani v riiznych
Zivotnich situacich, zpusobu Feseni problémii, ale také uspokojovani osobnich potreb, které jsou

zaloZené na individualnim vybéru z riznych moznosti

Laickym pohledem, kazdy z nas ma sviij osobity zivotni styl, piedstavujici volbu, kterou
mizeme do jisté miry ovlivnit. Lépe feCeno, zivotni styl je dobrovolné chovani ménici se
v prib¢hu Zivota. Volba je ovliviiovana faktory jako je vliv prostiedi, vyziva, pohybova
aktivita, zvyky, prace, volny ¢as. Volba (rozhodnuti) mize byt pozitivni (spravné), negativni

(8patné). Pro spravné rozhodnuti musi ¢loveék mit veskeré informace i znalosti o moznostech.

To potvrzuje Ivanova (2006), ktera oznacuje zivotni styl jako formu projevu Zzivota
jedinct, skupin i komunit, kterd je mnohem vice spjatd s konkrétnimi podminkami jejich
kulturnich tradic, zvykd, prace, spoleCenského Zivota, vzdélanim, vyuzivanim volného Casu
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apod. Ostatné Hodan & Dohnal (2008) popisuji Zivotni styl jako proces dlouhodoby postupny
a spontanni. Jako vysledek zavisly na vztahu realizovanych socialnich roli a také na prostiedi,

ve kterém se ¢lovek pohybuje.

Zivotni styl stejné jako nemoc nebo zdravi ovliviiuje cela fada faktort. Seflova (2014)

tvrdi, ze tyto faktory by mély byt ve vztahu rovnovahy. Jedna se o faktory jako:

e pohybova aktivita

e strava, vyziva

e volny ¢as

e dusevni pohoda a duSevni zdravi
e socialni vztahy a status

e vliv prostiedi

e uroven lékaiské péce

2.2.2 Zdravy zivotni styl

Zdravy zivotni styl je podle Krejcika & Alternova (2007, 9) ,,souhra vSech moznych
aktivit, ¢innosti, které deldate behem celého dne, vedouci k harmonii mezi vasim télem, mysli i

3

dusi. Miize se jednat o cestu ke spokojenosti a vzdajemnému porozumeni “.

Suchy & Nahlovsky (2012) definuji zdravy Zivotni styl, jako formu ziti, ktera pozitivné
podporuje fyzické, psychické, rodinné a socialni zdravi. Védci potvrzeno. Zdravy zivotni styl
ma velky vliv na lidskou psychiku a s tim spojenou Zivotni spokojenost a zdravi (Klescht,
2008). Maradova (1998) nemiize nesouhlasit a tvrdi, Ze rozhodujici pro zdravotni stav ¢lovéka

Se prave zivotni styl. V jejim pojeti zdravy Zivotni styl zahrnuje:

e vyrovnany a pravidelny denni rezim,

e dostatecnou pohybovou aktivitu,

e duSevni zdravi (pohodu)

e vyvazenou, pestrou a plnohodnotnou stravu,

e dodrzovani hygienickych pravidel a zasad,

e ochranu pied nemocemi, trazy a nakazlivymi nemocemi,
e odolnost vi¢i skodlivym vliviim, odolnost vii¢i navykim,

e socialni pohodu nejen v mezilidskych vztazich a odpovédnost za své chovani.
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Smékal (2006) popisuje zdravy zivotni styl jako podporu rozvoje télesné, psychické a
duchovni kultury osobnosti jedince:
e Télesna kultura osobnosti obsahuje osvojeni pravidel osobni hygieny, pfiméfenou
pohybovou aktivitu, rozvoj stravovacich zvyklosti, omezeni navykovych latek
(drogy, alkohol, kouteni).
e Psychicka kultura osobnosti popisuje konkrétni kvality pozadovanych styli hodnot a
socializovanych potieb.
e Duchovni kultura osobnosti zahrnuje dusevni zdravi, duchovni byti jedince, mravni

vyspélost a citlivost svédomi.

Mezi zésady zdravého zivotniho stylu fadi Kukacka (2009) zdravé stravovani, dostatek
spanku, pfiméfeny a pravidelny pohyb, omezeni stresu, dostatek relaxace. Eliminaci
negativnich navykul, bezpetny sex, péli o své zdravi, minimalni plsobeni negativnich
exogennich faktort a Zivotniho prostiedi a usilovat o pozitivni zménu Zivotniho stylu. Duftkova

et. al, (2008) to shrnuje a uvadi tii hlavni skupiny zasad zdravého zivotniho stylu:

e Zasada biologického organismu ¢lovéka
e Zasada psychického zdravi

e Zasada socialniho zivota ¢lovéka

Individualni pojeti zivotniho stylu ¢lovéka ma za nasledek alternativy zivotniho stylu
jako zdravy zivotni styl, aktivni Zivotni styl nebo sedavy Zivotni styl. Aktivni Zivotni styl mu-
zeme chapat jako synonymum k pojmu zdravy Zivotni styl, respektive jako Zivotni styl, ktery
je pojen s pohybovou aktivitou. Slozky aktivniho Zivotniho stylu rozdéluje Valjent (2005) do

oblasti na:

1. Oblast biologické obsahuje pohybovou aktivitu, vyvazenou stravu a rizikové faktory.
2. Oblast psychosocialni zahrnuje duSevni rovnovahu, socialni prostiedi, vzdélani,

technologicky pokrok, preventivni zdravotni péce.

2.2.3 Vyziva jako soucast zdravého Zivotniho stylu

Pti vyzkumnych Setfenich na toto téma si Gi€astnici prizkumu nejcastéji predstavuji pod
pojem zdravy Zivotni styl hlavné dostate¢nou pohybovou aktivitu a zdravou, pestrou stravu.

Pravé vyzivé dava Markova (2012) ve své publikace velkou vahu a uvadi, ze onemocnéni jako
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obezita, diabetus mellitus I1. typu, osteopor6za, onemocnéni cévni soustavy ¢i hypertenze, maji

svij pivod v nevhodné stravé.

V roce 2007 vydala WHO vyzivové doporuéeni pro evropské staty. Ceské spole¢nost pro

vyzivu tento dokument vzala a vroce 2012 vydava inovované vyzivové doporuceni pro

obyvatelstvo CR, ve kterém se uvadi pro dospélého jedince nasledujici:

Piijem celkové energetické davky tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi ptijmem
a vydejem pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti u dospélého jedince v rozmezi
BMI 18-25.

Celkovy podil tuku v energetickém piijmu neptekrocil 30 %, u pracujiciho dospélého
jedince cca 70 g tukd na den.

Pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi nez 10 % (20 g) z celkového
energetického piijmu a zaroven piijem trans-nenasycenych mastnych kyselin by mél
Snizeni piijmu cholesterolu (max. 300 g/den), sniZeni spotieby jednoduchych cukrt
na maximalné 10 % celkové energetické davky (cca 60 g/den) a zdroven sniZeni
spotieby kuchynské soli (NaCl) na 5-6 g.

Zvyseni piijmu vitaminu C na 100 mg denné, zvySeni pfijmu vldkniny na 30 g za
den.

V neposledni fadé nezapominat na mineralni latky a ochranné latky na vitaminové

bazi (napft. zinek, hotcik a jiné).

V dokumentu od Ceské spolegnosti pro vyzivu zroku 2012 taktéZz najdeme obecné

doporuceni na zmény s ohledem na vySe zminiované cile:

Snizeni ptijmu zivociSnych tukl na ukor zvySeni podilu rostlinnych tukd (napf.
olivovy olej, fepkovy olej a jejich pouziti nejlépe bez tepelné tpravy).

Dostate¢né mnozstvi ofech jako nosicii kvalitnich tuki a vlakniny do téla.
Vyrazné omezeni potravin obsahujici palmovy olej nebo kokosovy tuk.

Omezeni cukru a vSech jeho nahrad jako je fruktoza nebo sorbitol.

Dostate¢né mnozstvi zeleniny a ovoce v jidelni¢ku. Denni pfijem zeleniny a ovoce
by mél dosahovat 600 g s pomérem cca 2:1.

Nezapominat na lusténiny, bohaty zdroj kvalitnich rostlinnych bilkovin s nizkym

obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a obsahem ochrannych latek.
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e Nahrazeni bilého pecivo (bilé mouky) za jiné alternativy. Naptiklad celozrnné pecivo
¢i tmavé mouky.

e Preference pfijmu potravin s niz§im glykemickym indexem (méné nez 70) jako jsou
téstoviny, celozrnné pecivo, lusténiny a jiné.

e Zatazovani ryb a rybich vyrobkd do jidelnicku. V celkovém mnozstvi cca 400
g/tyden, a to hlavné pro vyssi obsah omega 3 mastnych kyselin.

e Dodrzovani dostate¢ného a spravného pitného rezimu, tzn. denni pfijem u dospélych
1,5 - 2 | vhodnych druht tekutin. Pfi zvySené fyzické namaze nebo zvysené teploté
okoli, pfimétené vice.

e Nepiekoceni denniho limitu pro alkoholické napoje. U muza 20 g (ptiblizné 250 ml
vina nebo 0,5 | piva nebo 60 ml lihoviny), u zen 10 g (pfiblizn¢ 125 ml vina nebo 0,3

| piva nebo 40 ml lihoviny).

USE SPARINGLY:

RED MEAT & BUTTER

REFINED GRAINS: WHITE BREAD, RICE & PASTA
SUGARY DRINKS & SWEETS

SALT

OPTIONAL: ALCOHOL IN MODERATION
(Not for everyone)

DAIRY (1-2 servings a day) OR
VITAMIN D/CALCIUM SUPPLEMENTS

DAILY MULTIVITAMIN
PLUS EXTRA VITAMIN D
(For most people)

HEALTHY FATS/OILS:
OLIVE, CANOLA, SOY, CORN,
SUNFLOWER, PEANUT

& OTHER VEGETABLE OILS,
TRANS-FREE MARGARINE

WHOLE GRAINS
BROWN RICE,

WHOLE WHEAT PASTA,
OATS, ETC.

VEGETABLES & FRUITS HEALTHY FATS/OILS

2L\

DAILY EXERCISE & WEIGHT CONTROL

Obrazek 2. The Healthy Eating Pyramid. Zdroj Harvard Medical School, 2019.
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Zavérem Ceska spole¢nost pro vyzivu (2012) v &ele s prof. Ing. Janou Dostalovou, CSc.,
doc. MUDr. Pavlem Dlouhym, Ph.D., a MUDr. Petrem Tlaskalem, CSc. nezapomina na nutnost
dodrzovani spravného stravovaciho rezimu:

e Pravidelnost, v idealnim ptipadé¢ tfi hlavni jidla denné (snidang, obéd, veceie).

e Rozlozeni denniho energetického obsahu, 20 % snidané, 35 % obéd, 25-30 % a 5-
10% svacina (dopoledni i odpoledni).

e Casova pauza (prostor pro télo na traveni), pfiblizné 3 hodiny mezi jednotlivymi

dennimi jidly.

DodrZovani spravného stravovaciho rezimu by mélo dle Harvardské univerzity (2019) jit
ruku v ruce se slozenim kazdého denniho jidla. Mezi nepostradatelné slozky (ziviny) patii
vitaminy (ovoce a zelenina), sacharidy, tuky, bilkoviny. Dale bychom nemé¢li zapominat na
pitny rezim, v idealnim ptipadé ve forme vody nebo ¢aje bez cukru. Denné si miizeme dopiat

kavu, mléko nebo malou skleni¢ku ovocného dzusu.

HEALTHY EATING PLATE

Use healthy oils (like
olive and canola oil)
for cooking, on salad,
and at the table. Limit
butter. Avoid trans fat.

Drink water, tea, or coffee
(with little or no sugar).
Limit milk/dairy

(1-2 servings/day) and
juice (1 small glass/day).
Avoid sugary drinks.

The more veggies —
and the greater the
variety - the better.
Potatoes and French fries

Eat a variety of whole grains
(like whole-wheat bread,
whole-grain pasta, and

don't count. brown rice). Limit refined
grains (like white rice

Eat plenty of fruits of all

colors.

@
& STAY ACTIVE!

© Harvard University

HEALTHY
PROTEIN and white bread).
Choose fish, poultry, beans, and
nuts; limit red meat and cheese;
avoid bacon, cold cuts, and
other processed meats.

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Egiet
The Nutrition Source Harvard Health Publications 5:‘5»
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

- k.

i

Obrazek 3. Spravné slozky dennich jidel. Zdroj Harvard Medical School, 2019.

21



2.2.4 Sedavy zivotni styl

Zivotni styl spojen s nizkou pohybovou aktivitou jedince. Jinak feteno Zivotni navyk
charakterizovany nizkou Grovni fyzické aktivity neboli sedavy zivotni styl. Sedavé chovani
mozno také nazvat pohybova inaktivita je veskera ¢innost (chovani) u kterého jsou vykazovany
minimalni znamky pohybu. Jedna se nejen 0 traveni volného ¢asu u modernich zafizenich
(televize, tablety, pocitace), ale také zahrnuje sedavé zaméstnani (fidi¢, kancelaiska prace),

sezeni ve Skolnich lavicich, plnéni Skolnich povinnosti (psani ukold, uceni) a jiné.
Vysledky Ceského statistického ufadu hovoii nasledovng:
e V roce 2005 bylo k internetu piipojeno pouze 20 % domacnosti.
eV roce 2009 bylo 49,2 % domacnosti piipojeno k internetu.
e Vroce 2012 se na internet piipojilo néco kolem 6 miliont Cechi.
e Vroce 2013 se k internetu pripojilo vice nez 70 % domacnosti.
e Vice nez 60% dospélé populace vykazuje nadmérné sedavé chovani.

e Pro 75% dospélé populace je sledovani televize nejcastéjsi aktivitou ve volném case.

Sedavy styl zivota, pohybova inaktivita ma velmi nepfiznivy vyvojovy trend, stale Cast&ji
se objevuje u mladych jedincli, coz by mohlo v budoucnu ptedstavovat nemaly problém. To
hlavné pro dopady, které ma na fyzické a psychické zdravi. Hendl, Dobry et al (2011) potvrzuji
a doplnuji, ze nedostatek pohybu my tyto dusledky:

e Pocet mladych jedinct s nadvahou nebo obezitou se za poslednich 20 let

zdvojnasobil.
e Jedna se o jednu z nejCast€jSich pricin imrti na svete.
e Vice nez dvakrat vétsi pravdépodobnost imrti na srde¢ni choroby.
e Nachylnost pro vznik cukrovky druhé typu (diabetes mellitus).
e Vyssi pravdépodobnost vzniku dal§ich onemocnéni jako je rakovina tlustého stieva

nebo vysokého krevniho tlaku.
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15 let chlapci 439

15 let divky a2 Cas straveny
u televize (v %)

13 let chlapci
PC B Méné nei 2 hod.

13 let divky I s02 DS - < 2-3 hodiny
T s EE B 4-5hodin
B 6 a vice hodin

11 let chlapci
11 let divky 40,2

0% 20% 40%\ 60 % 80 % 100 %

Obrazek 4. Sedavé chovani u déti — pocet hodin stravenych u televize. Zdroj, Kalman et. al. (2012).

15 let chlapci el Cas straveny u PC (v %)
15 let divky 364 |27 B By B Méné ne? 2 hodiny
13 let chlapci 282 2 ai 4 hodiny
13 let divky 316 204 64 B 4ai6hodin
11 let chlapci 294 B 6 aZ 8 hodin
11 let divky za 131 as B 8 avice hodin
0% 20% 40%\ 60 % 80 % 100 %

Obrazek 5. Sedavé chovani u déti — pocet hodin stravenych u pocitace. Zdroj, Kalman et. al. (2012).

Nezbyva nez upozornit, ze nikdy neni pozdé a konec této problematiky doplnit o souhrn

obecného doporuceni pro minimalizaci sedavého Zivotniho stylu:
e Podpora ptirozeného pohybu, chiize / béh a jiné.
e Minimalizace sedavého chovani ve volném case.
e Dodrzovani doporuceni pro denni davku pohybové aktivity dle WHO.
e Aktivni tcast jedince v po¢tu nachozenych krokti cca 10 000 kroku / den.

e Prokladani sedavého chovani (ve $kole, zaméstnani, ...) pohybovou aktivitou

(protahovani, chize, ...).

e Alespon ¢asteéné nahrazeni /omezeni dopravnich prostiedki, pohybem (napf.

nahrazeni auta za kolo).
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2.3 ZDRAVI

Zdravi, nejvyssi hodnota lidského byti. Jedna z hlavnich hodnot Zivota, uznavana ve
vSech kulturach po celou dobu historie lidstva (Kopecky, Kikalova, Tomanova, 2013), zaroven
jedna z podminek smysluplného zivota, prostiedek k realizaci Zivotnich roli, dulezity bod pro
dosazeni cilii. Ano, ,,zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi je ni¢im* Arthur

Schopenhauer.
Dle Niemana (1988) ma zdravi ¢tyfi kategorie:

» Fyzické zdravi — zdravy ¢loveék bez nemoci s dostatkem energie pro denni ¢innosti
* Mentalni zdravi — absence dusevnich onemocnéni jako je tizkost, deprese a jiné
* Socialni zdravi — zac¢leni ¢lovéka do spolecnosti, Spolecensky zivot

 Spiritualni zdravi — jedna se o pocit vyrovnanost, pohody, klidu a naplnéni

Zdravi je multidimenzionalni, komplikovany a obtizn¢ vysvétlitelny pojem, lze jej
pozorovat a popisovat z riznych thl pohledu. Oficialni definice (WHO, 1948) definuje zdravi
jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.
Pozdéji WHO (1977) definici rozSifuje a popisuje zdravi jako schopnosti vést socialné a
ekonomicky produktivni zivot. Na definici zdravi dle WHO navazuje i Kiivohlavy (2001) a
popisuje zdravi jako celkovy, télesny, psychicky, socialni a duchovni stav ¢lovéka, ktery mu
umoziuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni pfekdzkou obdobného snaZeni jinych lidi.
Dale David Seedhouse (1995) ukazuje na c¢tyfech ptikladech, co si lidé ur€itého zaméfeni

predstavuji pod pojmem zdravi:

» Lékat — ,,zdravy €loveék* se rozumi jako ¢loveék bez nemoci, zranéni ¢i choroby
+ ldealista — ideal cloveka, ktery se citi dobfe po télesné, dusevni i socialni strance
* Humanista — ¢lovek, ktery se dokaze pozitivné vyrovnat s zivotnimi tkoly

« Sociolog — schopnost ¢loveéka dobie fungovat ve v§ech svych socialnich rolich

Zdravi ma ,.celozivotni charakter, jeho kvalitu ovlivilujeme od narozeni az po smrt.
Zdravi je ovlivnéno piedevsim tim, co jsme ochotni sami pro sebe udélat — jaky si zvolime styl
Zivota, co budeme jist a pit, jak ¢asto budeme cvicit a jestli budeme ¢i nebudeme kouftit (Clark,

2009).
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Zdravi uz davno neni pouze otazkou jedince, nybrz hovotime o tzv. ,,vefejném zdravi“ o
zdravi lidské spolecnosti jako celku, jehoz parametrem mize byt vyskyt nemoci. To potvrzuje
i kniha ,,Vychova ke zdravi“ (Machova, Kubatova a kol., 2009), ktera ptiklada zdravi hodnotu
nejen individualni, ale také hodnotu spole¢enskou, piikladem muze byt cukrovka (diabetes
mellitus). Onemocnénim, kterym v Ceské republice trpi piiblizné 7 % s kazdoroénim pfiriistem

vice nez 20 tisic novych onemocnéni (Zprava o zdravi obyvatel CR, 2014).

2.3.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou nejriznéjsi faktory, které kladn¢ (chrani a posiluji zdravi) nebo
zaporné (oslabuji zdravi a vyvolavaji nemoc) ovlivituji zdravi ¢lovéka. Presnéji se jednd o
soubor osobnich, socidlnich, ekonomickych a environmentdlnich faktorti, ovliviiuyjicich
zdravotni stav jedince nebo spolecnosti (Poticek a kol., 2006). Jednotlivé faktory ptisobi na

zdravi clovéka piimo nebo zprostiedkované, ale vzdy se vzajemné ovliviiuji.

Determinanty zdravi jsou zkratka komplexem velmi slozitych vzdjemnych vztahi, které
muzeme dle Machové (2009) rozdélit na dvé skupiny. Zevni a vnitini. Determinanty vnitini
jsou dédi¢né faktory, které kazdy jedinec ziskava pomoci genetické vybavy od svych rodi¢u.
Zatimco vnéjsi (zevni) faktory jsou Zivotni styl, Zivotni prostiedi a zdravotni péce. Kastnerova
(2012) dale rozlisuje faktory zdravi na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Faktory neovlivnitelné
neni mozno piimo ovlivnit (v€k, pohlavi nebo rodinnd anamnéza). Faktory ovlivnitelné jsou ty,
které mize Clovek sam ovlivnit svym Zivotnim stylem. Z toho vyplyva, Ze ovlivnitelné faktory

souviseji s Zivotnim stylem ¢lovéka.

Alan Davidson z Oxfordské univerzity (2019) zahrnuje ve své knize Social Determinants
of Health souhrn determinantti zdravi. Pfesnéji se zmifuje o kulturnich, politickych, socidlnich,
ekonomickych nebo genderovych determinantech. Nezapomina ani na zakladni faktory jako
jsou zdravotnicky systém, genetika, prostfedi nebo zivotni styl a jiné determinanty uzce

navazujici na naSe chovani.
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Obrazek 6. Determinanty zdravi a populace (Whitehead & Dahlgren, 2006).

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

1. Zivotni styl a zpasob Zivota — zde miizeme zatadit Zivotni Groven, kvalitu zivota, ¢i
subjektivni vnimani Zivota. Dale socidlni faktory. Spolecensky Zivot,
(ne)zaméstnanost, uroven $kolstvi i zdravotnictvi, vyvazené stravovani, pohybovou

aktivitu i inaktivitu, zneuzivani drog, alkoholu, koufeni nebo osobni hygienu.

2. Zivotni a pracovni prostiedi — Giroveii zneéidténi ovzdusi a vod. Kvalita pudy,
klimatické podminky. Level vyrobnich technologii, pracovni prostiedi, hluk nebo
zéateni. Dale také bydleni, sluzby, doprava, zkratka predméty bézné€ uzivané.

3. Péce o zdravi a zdravotnictvi — Urovenl zdravotnictvi, dostupnost zdravotni péce.
Politika ve spojitosti se zdravim, schopnost financovani a fizeni zdravotnictvi.
Rozvoj mediciny i zdravotnicky systém.

4.

Biologicky (geneticky) zaklad — vek, pohlavi, vrozené vady, dispozice ke vzniku
nemoci.
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GENETICKY ZDRAVOTNICKE

ZAKLAD (20%) SLUZBY (10%)

ZIVOTNI
PROSTREDI
(20%)

Obrazek 7. Faktory ovliviyjici zdravi (Machova, Kubatova, & kolektiv, 2009).

Dle obrazku 7. vyplyva, Ze s ohledem na zdravi nesmime opomenout genetické dispozice
(vyvijeci se jiz v prenatalnim obdobi ¢loveka), stejné tak Zivotni prostiedi. Malou za to neméné

dtlezitou roli hraji zdravotnické sluzby a nejvétsi podil na zdravi ¢lovéka ma zivotni styl.

Podrobné déleni jednotlivych determinant zdravi dle Seflové (2014):

e Genetickd vybava a individudlni faktory — genderové rozdily, vek, geneticky
predpoklad k onemocnénim, vyvojové vady, odolnost viici rizikiim nebo chronické

onemocnéni.

e Faktory prostfedi — Zivotni prostiedi, socialni prostiedi, pracovni prostiedi,

skupinové prostiedi, klimatické podminky a jiné.

e Zdravotni péce — rozvoj mediciny, dostupnost 1ékaiské péce, zdravotnicka Groven i
dostatek zdravotnického personalu.
e Zivotni styl — vyziva, volny &as, pohybova aktivita, pohybova inaktivita, kouient,

konzumace alkoholu, drog ¢i socialni role a status.
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2.3.2 Podpora zdravi

Podpora zdravi je souhrn ¢innosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat své zdravi a
zvysovat kontrolu nad determinantami zdravi. Zahrnuje ¢innosti k zajisténi pfiznivych social-
nich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj zdravi, zdravotniho stavu a zi-
votniho stylu. Tyka se aktivit fyzickych osob, Cinnosti statu, samospravy 1 dalSich slozek spo-

le¢nosti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014, 12).

McKenzie (2009) popisuje podporu zdravi jako kombinaci vzdélavaciho, politického,
ekologického, regulacniho a organizaéniho mechanismu, ktery podporuje jednéni a stav Ziti,

jenz vede ke zdravi jednotlivcd, skupiny a Spolecnosti.

Podpora zdravi je zaméfena na piistup ke zdravi, zdravé Zivotni prostiedi, zdravé chovani,
podporu zvladani zdravotnich problémd, riist znalosti a $ifeni informaci. Dale se zabyva jed-
notlivcem (lidska bytost), socialnimi skupinami, komunitami, organizace a spole¢nosti jako
celku. Své zdravi mizeme podporovat vyvazenou stravou, dostate¢nou pohybovou aktivitou,
eliminaci stresu, starosti o své duSevni zdravi, dodrzovanim hygienickych pravidel, bezpecnym

sexudlnim chovanim, nekufactvim, osvobozenim od zavislosti, zodpovédnym chovanim a jiné.
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Prevence nasili, ) /
urazu a otrav 4 Zdravi mensin

yd
Kojeni /
,/"" Zdravé starnuti
= -
= ,,//f .
Nadvaha a obezita —
= Pohybova aktivita
Zdravéjsi . T .
= . h Psychosocialni
Zivotni styl )
! determinanty
4 / ™.
Spravna vyziva / Prevence
/ \ HIV-AIDS
Prevence : .
. . Nerovnosti
zavislosti X
ve zdravi

Zdroj: vlastni, ¢lenéni dle SZU (2009)

Obrazek 8. Rozdéleni podpory zdravi do &trnacti oblasti (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).
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Poslanim podpory zdravi dle Janovské & kol. (2013) je:

e usnadnit lidem najit spravnou volbu zdravého Zivotniho stylu,

e pomoc nejen politikim pfijmout takova rozhodnuti, ktera budou slouzit k podpote
zdravi,

e rozsifit zajem lidi o své zdravi. Posilit odpovédnost jedince za zdravotni problém a

0 zapojit vefejnost do zdravotni péce.

Podpora a ochrana vetfejného zdravi je zakotvena v Zakon¢ o ochrané vefejného zdravi

¢. 258/2000 Sh. v platném znéni.

2.3.3 Prevence zdravi

Prevence zdravi ma obrovsky potencidl a izce navazuje na vySe zmifiovanou podporu
zdravi. Pokud hledame rozdilnost pojmi, tak se musime zaméfit na teoretickou rovinu
problematiky, nebot’ v praktické roving je rozdilnost nepatrna. Poté muzeme dojit k vysledku,

7e pojem podpora zdravi je obecnéj§im pojmem neZ prevence (Cevela, 2009).

Dle ministerstva zdravotnictvi (2014) je prevence brana jako ochrana zdravi. Piesnéji se
jedna o souhrn Cinnosti a opatfeni k vytvareni ochrané zdravych zivotnich a pracovnich

podminek a k zabranéni Sifeni infekci hromadné se vyskytujicich onemocnéni.

Vyznam prevence zduraziuje Kernova (2006). Ta shledava prevenci z hledisek
zdravotnich, socialnich, psychologickych, etickych i ekonomickych za vyhodnéjsi nez naroky
na jiz vzniklych defektd. V roce 1988, Sir Donald Acheson chapal prevenci jako prostfedek na

podporu zdravi a prodluzovani zivota.

Prevence je zkratka mocny nastroj v podpote zdravi, ktery je dle mého nazoru v
poslednich letech na vzestupu. To dokazuje i Zdravi 2020 — narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence s cilem nastartovat G¢inné a dlouhodob¢ udrzitelné mechanismy ke zlepSeni

zdravotniho stavu populace.

1. Prevence primarni je zaméfena na zdravého jedince s cilem ptedchazet vzniku

nemoci, ovliviliovat determinanty pasobici na zdravi a sniZovat zdravotni rizika.
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2. Sekundarni prevence jejimz hlavni ukol je aktivni vyhleddvani rizikovych faktort
(koufeni, stravovaci navyky a jin€), vyhledavani ¢asnych stadii nemoci, pomoci
preventivnich prohlidek a screeningovych programii s cilem zvysit Sanci na
Gsp&snost 16¢by. Cetnost preventivnich prohlidek stanovuji vyhlasky ¢.56/1997 Sb.,
183/2000 Sb. a 372/2002 Sb.

l

3. Tercialni prevence obdobi prvniho stadia nemoci, zamétujici se na znovu nastoleni

zdravi a to péci, osetfenim, 1éCbou ¢i zmirnénim projevi nemoci a jejich symptomt.

!

4. Kvartérni prevence se zatina zabyvat aktivitami zdravotni péfe zaméfenymi na

zmirnéni dopadt 1éCebnych intervenci.

2.3.4 Zdravi versus nemoc

Nemoc synonymem onemocnéni, choroba, chyba, vada, méanie, zlozvyk, ochofeni,
nezdravi. Slovo z latinského ,mordus nebo feckého ,pathos“. Z historie definované
Hippokratem jako ,,nerovnovaha ctyf zdkladnich télesnych $tav: cerné Zluce (melos), zluté

zluce (chole), krve (sanguis) a slizu (flegmou).*

Definice WHO (1948) nam utvafi pedstavu nemoci jako opaku zdravi. Clovék je bud’
zdrav nebo nemocen. Dle jinych knih a publikaci uréit jednozna¢nou hranici mezi zdravim a
nemoci neni vubec jednoduchy ukol to potvrzuje i Mare§ s Vachkovou (2009) a uvadi, Ze

vhodnéj$i urceni pojeti zdravi a nemoci je s ohledem na konkrétniho jedince.

Sevela také uvadi, Ze stanovit pfesnou definici nemoci a zdravi je velmi obtizné. Zarovei
dodava, ze nemoc i zdravi jsou specifickymi kvalitami zivych organismu, kdy nemoc je nutné
chapat jako protiklad zdravi, tedy krajni polohy fady moznych vysledkt vzajemného piisobeni
organismu na prostiedi, kde obé dvé kvality mohou nékdy dost dychtivé piechazet jedna

v druhou.

Novakova (2011,19) nezlstava pozadu a uvadi, Ze zdravi a nemoc jsou vysledkem vztahu

mezi ¢lovékem a prostredim, zaroven jednim dechem dopliuje tii rizné definice nemoci:
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e Nemoc (choroba onemocnéni) je nenormalni (patogogicky) stav téla nebo mysli.
Stav je projevem zmény funkci bunék, tkani a organt lidského organismu.

e Nemoc je definovana jako porucha rovnovahy mezi vnéj§im a vnitinim prostfedim
organismu nebo jako porucha celistvosti jeho soucasti

e Nemoc je definovana jako objektivni ¢i subjektivni zjistitelna porucha zdravi nebo

jako porucha adapta¢nich mechanisma.

Faktory, které mohou ve svém vysledku vyustit v nemoc jsou nevyvazena strava,
konzumni zpUsob Zivota, nedostate¢na pohybova aktivita, nadmérna fyzicka i psychicka zatéz,
dlouhodoby stres, nedostatek spanku a dalsi. Nejcastéji je za vznik nemoci odpovédno vice

MV .

Cinitelt (vliva, pticin). Vokurka (2018), rozdéluje pfi¢iny nemoci na:

e Zevni — biologicky infek¢ni €initelé, chemické latky (napt. kouteni), fyzikalni vlivy

(hluk, vibrace, mechanické ptisobeni) a socialni vlivy.

e Vnitini — souvisi S genetickou vybavou jednotlivet, kterd mtize uréitou nemoc primo

zpusobovat nebo zvySovat jeji riziko.

Zdravi a nemoc s sebou pfinasi fadu dalsich pojmu jako napfiklad 1éEba ,,soubor ¢innosti
a aplikaci prostiedkd, které maji odstranit jiz probihajici nemoc, patologicky stav, poruchu
zdravi“ (Novotny, 2012) nebo pojem personalizované mediciny definované Ptackem (2014)
jako ,,schopnost piredpoveédét vyvoj nemoci v disledku Zivotniho stylu a optimalizovat 1€¢bu

urc¢itého jedince®.

wewvr

2.3.5 Nejcastéjsi neinfekcni onemocnéni

Dle Statniho Zdravotnického Ustavu (SZU, 2009) jsou nejcastéjSimi neinfekénimi
nemocemi srdecné-cévni a nddorovd onemocnéni, cukrovka, plicni onemocnéni, nemoci

pohybového aparatu a kazivost chrupu.

Machova (2015) zminuje choroby hromadného vyskytu jako oznaleni pro cCasté
neinfekéni choroby a mezi tyto choroby pocita: ateroskler6za a jeji komplikace v oblasti srdce,

cév a mozku, hypertenzi (vysoky krevni tlak) cukrovku, obezitu, nddorové onemocnéni,
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viedovou chorobu Zaludku a dvanactniku, chronicky zanét prudusek, alergické onemocnéni,

dopravni urazy, dal$i nemoci (zubni kaz, osteoporoéza, ...)

Pricina umrti Umrtnost na 100 000 obyvatel

Muzi Zeny Celkem
Nemoci obéhové soustavy 459,2 524,0 491,2
Novotvary 294.6 228,8 261,7
Vnéjsi piiciny (otravy, urazy) 74,6 32,7 53,7
Nemoci dychaci soustavy 74,6 55,7 65,2
Nemoci travici soustavy 50,5 374 43,9

Obrazek 9. Umrtnost obyvatel CR, 2013. Zdroj, Zdravotnicka roéenka CR, 2013.

Mrwe

Mezi Casté priciny a rizikové faktory, které ve svém disledku maji velky podil na vzniku

chronickych neinfek¢énich chorob patii:

e koufeni

e nadmérné piti alkoholu

e piejidani

e nevhodné sloZeni stravy

e neadekvatni stravovaci navyky
e nedostatek pohybu

e nadmérna psychicka zatéz

e rizikové sexualni chovani

Kalman, Hamiik & Pavelka (2009) shledavaji nezdravou stravu a nedostatek pohybové
aktivity jako hlavni pfi¢iny chronickym neinfekénich nemoci a pred¢asnych umrti, kterym je
mozné piedchazet. To dokazuje, Ze vznik a rozvoj téchto nemoci je vyrazné€ ovlivnén zplisobem

Zivota, Iépe feceno Zivotnim stylem jedince.

Z historického hlediska rozvoj Castych neinfekénich chorob pftiSel spolu s technickym
pokrokem. Ten omezil clovéku pohyb, télesnou namahu a pfinesl blahobyt, moderni

technologie, dostatek potravy a zaroven zmeénil hodnotovou orientaci na materialni statky.
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 2016 Zilo na svéte zhruba 7,47
mld. lidi z toho 1,9 mld. lidi trpélo nadvéhou a piiblizné 650 mil. lidi obezitou. Cisla mluvi
zcela jasné. V roce 2016 tedy trpél nadvahou kazdy ¢tvrty a obezitou pak kazdy jedenacty

¢lovék na svéte.

Jednou z hlavnich pfi¢in obezity je nedostatkem pohybové aktivity (pohybova inaktivita).
Podle statistik WHO nesportuje (viibec) kazdy paty Cech. Polovina nageho naroda nedosahne

ani na denni doporuceni pro pohybovou aktivitu (toto doporuceni viz. ivod). Za zminku stoji i

YV

BMI u muia

BN u Fen

Hodnoty BMI W Podviha dedini viha B Madviha H Obezita

Obrazek 10. Obezita v CR. Zdroj, Cesko v datech, 2016.

Nadvaha a Obezita na uzemi Ceské republiky na tom nejsou nejlépe. Tato problematika
oviem neni jedina. Cesky statisticky Gfadu (2019) ptichazi s tvrzenim, Ze severni Morava a
Cechy se fadi k evropskym oblastem s nejvy3si mirou umrti na diabetes. V roce 2018 zemielo
na diabetes mellitus celkem 4 182 osob, coz fadi cukrovku na ¢tvrtou nejéastéjsi pri¢inou umrti
u nas. V roce 2016 bylo evidovano vice nez 900 tisic nemocnych, z nichZ naprosta vétSina trpi
diabetem 2. typu. Jinak feceno, kazdy devaty Cech ma cukrovku.
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Obrazek 11. Vyvoj diabetes mellitus dle typu v CR v letech 1992-2013. Zdroj, Cesky statisticky tad, 2019.
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2.4 POHYBOVA AKTIVITA

Spolu s problematikou PA se odborné publikace hemzi definicemi, pfi¢emz Zadna neni
stanovena za oficialni, proto co autor to nazor. Napiiklad AntoSova et al. (2014, 99) definuje
pohybovou aktivitu jako ,,jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktery zvysuje

vydej energie nad klidovou iroven “.

Pohybova aktivita, komplexni chovani, kter¢é miize byt kvantifikovino a
charakterizovano pomoci tzv. FITT charakteristik — frekvence, intenzity, typu a trvani (Miles,

2007) a dale se muze déli to tiech Casti:

e Aktivity kazdodenniho zivota — aktivni transport, domdci prace, prace na zahradg¢,

manualni prace, pohybova hra s détmi nebo prochazka se psem.

e Aktivni rekreace — rekreacni chiize, béh, jizda na kole, kole¢kovych bruslich,

kolobézce nebo tanec.

e Sport — plavani, posilovani, cvi€eni, fitness a jiné.

Aktivni Télesna
transport vychova
Sport I—— Pohybova T A:ﬁVm
ra

Télocvicna : Aktiv. domaci
rekreace prace
Tanec

Obrazek 12. Obsah pohybové aktivity dle Kalmana, Hamiika & Pavelky (2009).

PA ma celou fadu faktort (determinantt), které popisuje Kudlacek & Fromel (2012):

e Demografické a biologické faktory — pohlavi, vék, vzdé€lani, rasa, predchozi

zranéni, genetické dispozice.
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e Psychologické, kognitivni a emo¢ni faktory — stres, motivace, postoj, davody,

naladovost, mnozstvi ¢asu, osobni bariéry.

e Faktory prostiedi pfi realizaci pohybové aktivity — klima prostiedi, ¢asové obdobi

¢1 sezonnost.
e Socialn¢, kulturni faktory — vliv rodiny / piatel /instruktora / 1ékafe a jinych.
e Vlastnosti chovani a dovednosti — stravovaci navyky, uzivani alkoholu, koufeni.

e Charakteristiky pohybové aktivity — intenzita, druh, zatizeni.

2.4.1 Podpora a doporuceni pohybové aktivity

Narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu
DOSPELI (18 - 64 let)

30 minut PA stfedni intenzity 5x tydné (napf. rychla chtize, jizda na kole)
NEBO
25 minut PA vysoké intenzity 3x tydné (béh, fotbal, aerobik)

+

Posilovaci a protahovaci cviceni 2x tydné

PROC?

e Snizuje riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni (ischemicka choroba
srdec¢ni, cévni mozkova ptihoda) a jinych onemocnéni jako je cukrovka II.
stupné, rakovina prsu, prostaty a tlustého stieva, vysokého krevniho tlaku a
osteoporozy.

e Napomaha zabranovat vzniku nadvahy a obezity nebo zabranuje jejich
prohlubovani a negativni zdravotni nasledky.

e Zmirnuje stres a zvysuje kvalitu spanku.

e SniZuje piiznaky deprese a uzkosti.

POHYB BY SE MEL CHAPAT JAKO PRILEZITOST, A NE JAKO

NEPRIJEMNOST
M.Kalman, E. Sigmund, J. Pavelka, D. Sigmundova, J. Vasi¢kova, J. Vokacova, T. Hollein, Z. Hamiik (2013)

Tabulka 1. Doporuceni pohybové aktivity.
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Svou pohybovou aktivitu mizeme podpofit vy¢tem vySe zminénych doporuceni, ale také
chiizi. Pfesnéji feceno poctem kroku ujitych za den. Cuberek et al. (2014) zminuji ve spojitosti

s chtizi a po¢tu krokti ujitych za den, aktivniho x neaktivniho jedince dle nasledujicich kategorii:
e Neaktivni, sedavy zivotni styl (12 500 krokti/ den)
e Nedostatecné¢ aktivni (5000—7499 krokli/ den)
o Casteené aktivni (75009999 krokt/ den)
e Dostatecné aktivni (> 10 000 krokd/ den)

e Vysoce aktivni (> 12 500 kroki/ den)

Pohybova aktivita je fyzicka aktivita. Zahrnuje veskery pohyb, ktery provozujeme béhem

dne. Z toho vyplyva, Ze svou pohybovou aktivitu mizeme podpofit:
e Aktivnimi piestavkami v praci (protazeni na zidli, kratka prochazka, ...)
e Jizdou do prace na kole, nebo chiizi pesky.
e Chuzi po schodech namisto vyuZiti eskalatorii ¢i vytahd.
e Vystoupenim o zastavku diive a do cile dojitim pesky.
e Praci na zahradg, prochazkou se psem nebo pohybovou hrou s détmi.

e Parkovanim, co nejdale od vchodu do supermarketu a jiné.

O podporu pohybové aktivity se zajimaji svétové organizace, jednotlivé staty i politikové.
Na dennim programu je tvorba strategickych planti. Pohybova aktivita mize byt podporovana

pomoci:
e Vybudovani / udrzovani venkovnich i vnitinich prostorti vhodnych na vykon PA.
e Edukaci spole¢nosti v tématice PA (piinosy PA, negativa spojené z nedostatku PA).
e Marketingovou informovanosti na bazi lokalni, regionalni ¢i celorepublikové.

e Preventivnim opatienim (programy pro seniory, intervence ve $kolach nebo praco-
visti).
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2.4.2 Vliv pohybové aktivity na zdravi

Pohyb patfi mezi zadkladni potteby clovéka. Vztah pohybové aktivity a zdravi je
nenahraditelny a zcela pfirozeny. Na tom, ze pravidelna pohybova aktivita mé bezesporu cetné

zdravotni benefity se shodne drtiva vétSina odborniku v oboru (napf. AntoSova et al., 2014).

vvvvvv

(diabetes mellitus) nebo nékterych typt rakoviny (napft. rakoviny prsu a tlustého stfeva). Dale
pomahd kontrolovat jiz vzniklé zdravotni defekty (vysoky krevni tlak, zvySenou hladinu
cholesterolu a jiné). Stimuluje zakladni biologické pochody organismu. Jeji vyznamnost
pozorujeme u lidi vy$siho véku, a to s ohledem na fyzické i psychické zdravi. V neposledni

fadé pomaha, zlepSuje, posiluje, zvysuje, ovliviiuje a podporuje nasledujici:

e Pomaha udrzovat optimalni té€lesnou hmotnost. Lépe feCeno pomaha spalovat tuky,

a tim zlepSuje slozeni téla.
e ZlepSuje psychicky stav (napf. snizuje stres, zvySuje schopnost koncentrace).
e Posiluje imunitni odolnost lidského organismu.
e Zlepsuje profil krevnich lipidd, udrzuje ptiznivou hladinu krevniho cukru.
e Zvysuje hustotu kostni dien¢.
e Ovliviluje délku a kvalitu spanku.
e Zlepsuje naladu a snizuje vyskyt depresi.
e Ovliviiuje socidlni vztahy.
e Podporuje funkci travicich traktu.
e Ovlivilyje prodlouzeni primérné délky Zivota.
e Zvysuje vykonost a zlepSuje metabolismus.

e Snizuje umrti nasledkem chorob pohybového aparatu.

Kalman, Hamiika & Pavelka (2009) benefitim pohybové aktivity prikladaji velkou vahu,

zaroven velmi rdzné zdiraziuji, ze zalezi na intenzité, druhu a Cetnosti pohybové aktivity.
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PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

3 CILE A VYZKUMNA OTAZKA

Hlavnim cilem prace je realizace a vyhodnoceni vlivu ro¢niho intervenéniho programu
(2018 — 2019), zamé&feného na zménu Zivotniho stylu a sledovani zmén vybranych ukazateli
zdravi u ucastnic vyzkumu realizovaného v ramci védeckotechnického parku Aplikacniho

centra BALUO FTK UP Olomouc.

3.1 DILCICILE
e realizace intervenéniho programu,
e analyza zmén u sledovanych ukazateld,

e vyhodnoceni vysledku a stanoveni zavéru,

e stanoveni piipadnych doporuceni pro dalsi intervencni obdobi.

3.2 VYZKUMNA OTAZKA

e Jakd je troven zmén u vybranych ukazateli zdravi u sledovanych probanda

s ohledem na ro¢ni interven¢ni program zaméfeny na zménu zivotniho stylu?

3.3 VYBRANE UKAZATELE

Za vybrané ukazatele jsou v rdmci ndmi realizovaného Setfeni povazovany:
SOMATICKE: PSYCHOLOGICKE:
- télesnd hmotnost - celkova zivotni spokojenost
- BMI - stres a jeho mira vnimani
- télesny tuk - body image
- viscerdlni tuk - zdravi
- svalstvo - volny ¢as
- BMR - vlastni osoba (spokojenost)
- hybné funkce pohybového aparatu - sexualita

Tabulka 2. Vybrané ukazatele zdravi.
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4 METODIKA

4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor nebo také Ucastnice vyzkumu aplikacniho centra BALUO FTK UP
Olomouc (dale ,,aplika¢ni centrum®). P¥esnéji ucastnice prubézné provadénych vyzkumu apli-
ka¢niho centra s ohledem na plnéni podminek dota¢niho titulu, ve vztahu k vyzkumné studii
pod nazvem: ,, Posouzeni efektu zdravého a aktivniho Zivotniho stylu dospélych jedincii na vy-
brané ukazatele zdravi u ucastnikit vyzkumu Aplikacniho centra BALUO Fakulty télesné kultury

Univerzity Palackého v Olomouci — retrospektivni studie “.

Této studie se zcastnilo celkem 35 Zen ve véku 20 az 28 let. Celou dvanéctimésicni
intervenci (v letech 2018 — 2019) dokoncilo celkem 19 Zen (tj. 54 % z pocate¢niho mnozstvi)
ve vékovém rozpéti 21 az 28 let, primérny vek 22,6 + 2,19 let (M£SD). Podminkou udrzeni ve
studii bylo absolvovani minimalné dvou Sedesatiminutovych pohybovych aktivit tydné s moz-
nosti realizace v aplika¢nim centru. Celkovy pocet uvedenych jednotek by mél predstavovat
sumarni hodnotu 100 a vice v celkovém sledovaném dvanactimési¢énim programu. Kontrola
ucasti na pohybovych aktivitach a dodrzeni podminek vyzkumu byly pfesné evidovany pomoci

specidlniho software rozhrani v rdmci odbavovani klientd na recepci aplika¢niho centra.

4.2 METODY SBERU DAT

4.2.1 Somatodiagnostika

K uréeni télesné vysky byl pouzit antropometr A-213 (Trystom, Ceska republika) s

maximalni pfipustnou chybou méfeni £5 mm.

Télesna hmotnost spolu se sloZzenim téla bylo provedeno pomoci pristroje InBody 770

(Biospace, South Korea) s piesnosti méfeni hmotnosti 100 g.

Slozeni téla nebo také télesné slozeni bylo realizovano pomoci metody bioelektrické
impedance (BIA) (Heyward & Wagner, 2004; Ward, 2012), ktera vychazi z doporu¢enych

standardu.
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Index WHR vyjadiujici pomér obvodu pasu k obvodu bokti byl hodnocen pomoci
antropometrického Setfeni, které bylo provedeno v souladu s mezinarodnimi standardy ISAK
(International Society for the Advancement of Kinanthropometry), (Marfell-Jones, Olds,
Stewart, & Carter, 2006).

V neposledni fadé byl vyhodnocen jeden z primarnich vyskovahovych indexu, ,,.Body
mass index“ (BMI), ktery se vypo¢itd jako hmotnost (kg) / [vyska (m)]? se vztahem mezi
hodnotou BMI a hodnoceni indexu dle nasledujici tabulky:

Hodnota BMI Hodnoceni indexu
<185 Podvaha
18,5-24,9 Normalni hmotnost
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. Stupné
35,0—-39,9 Obezita II. Stupné
> 40 Obezita III. Stupné

Tabulka 3. Stupné vahy dle BMI.

4.2.2 Dotaznik zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) neboli ziznamovy arch, jehoZ vyplnéni zabere 5
az 10 minut. Pomoci, kterého byla zjistovana celkova Grovné zivotni spokojenosti. Dotazovani
probihalo individualné u kazdého jedince z vyzkumného souboru a slouzilo K zachyceni profilu
zivotni spokojenosti podle jednotlivych slozek z celkem deseti vyznamnych oblasti. Do téchto
oblasti patfi:

e Zdravi — spokojenost se svym zdravim télesnym, dusevnim i socidlnim a odolnost
proti nemocem.
e Prace a zaméstnani — spokojenost v pracovni oblasti. Patii zde pracovni uspéchy,

pracovni prostfedi, kolegové, mira zatéze, moznost karierniho rtstu a jiné.
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Financni situace — vysSe piijmu, financni samostatnost, zivotni uroven, mnoZzstvi
majetku nebo finanéni rezervy a celkova finanéni spokojenost.

Volny ¢as — zplsob traveni volného ¢asu, pestrost, kvalita, intenzita a druh volného
casu, poté dale spokojenost se svymi konicky.

Manzelstvi a partnerstvi — partnerska rovina, pocit bezpeci, pochopeni partnera,
spolecné traveni cCasu, zkratka celkovd spokojenost s manzelstvim, popf.
partnerskym Zivotem.

Vlastni 0soba — hodnoceni vzhledu, své osoby, dovednosti, schopnosti, sebevédomi,
charakteristiky, zivotniho postoje a vitality.

Sexualita — spokojenost se svou vnéjsi pritazlivosti, sexualnim Zivotem, kvalitou,
¢innosti a harmonii s partnerem v této oblasti.

Bydleni — spokojenost se stavem, velikosti a ndklady na své bydleni.

Pratelé, kamaradi, znami a ptibuzni — ocenéni pomoci a podpory, vztah s kamarady
nebo rodinou. Spokojenost se svym socialnim zivotem, spole¢enskou angazovanosti
a socialnimi kontakty.

Vztah k vlastnim détem — spokojenost se vztahem k détem, s travenim spole¢ného

¢asu, s jejich uspéchy, s radosti a uznanim, které od déti dostavaji.

DZS funguje na principu sedmibodové, $kalové stupnici. Kdy dotazovana osoba,

odpovida na otazky a muze byt velmi nespokojen(-a), nespokojen(-a), spise spokojen(-a), ani

spokojen(-a) ani nespokojen(-a), spise spokojen(-a), spokojen(-a), az po velmi spokojen(-a). Na

zaklad¢é dosazeného skore ve vyse uvedené sedmibodové stupnice se vypocetl celkovy index

zivotni spokojenosti. Otazky (par ptikladi), které se objevily v dotazniku:

© 0o N o gk~ wDhPE

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem....

S moZnostmi postupu, které mam na svém pracovisti, jsem...

Se svym piijmem/platem jsem...

S mnoZstvim svého volného ¢asu po praci a o vikendech jsem....
S pochopenim, které ma pro mne mij partner/partnerka, jsem....
Kdyz myslim na to, kolik radosti mam ze svych déti, jsem....
Se svym vnéjsim vzhledem jsem....

Se svou sexualni vykonnosti jsem....

S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji pratelé a znami, jsem....

10. Se stavem svého bytu jsem....
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4.2.3 Hodnoceni body image

Body image neboli subjektivné vnimana mira spokojenosti se svym télem nebo také
aktualni hodnoceni své celkové spokojenosti s vlastnim télem. Ukolem kazdé wcastnice bylo
zamyslet se nad svym télem, tvafi, jednotlivymi segmenty, fyzickou atraktivitou a celkovou
body image. Poté nasledovalo vyznaceni jedné hodnoty do pfedem ptipravené hodnotici skaly,
zpusob, kterym ¢lovék premysli o svém téle, jak ho vnima a citi. Pfedevsim se jedna o odhad
velikosti téla (percepce), hodnoceni pfitazlivosti téla (ivaha) a emoce spojené s tvarem a

velikosti postavy (pocity) (Fialova & Krch, 2012).

4.2.4 Hodnoceni stresu

Hodnoceni stresu pomoci dotazniku s nazvem ,,Stress Profile®, ktery se tyka stresu a
mozného zdravotniho rizika. Nékdy téZ miiZzeme nazvat sebe posuzovacim dotaznikem,
obsahujici 123 poloZek v 15 oblastech. Autorem dotazniku je Kenneth M. Nowack, pro ¢eské
prostfedi jej prelozili a upravili J. Klose a P. Kral. Cilem SP je poskytnou informace o
psychologickych faktorech, které ovliviiuji vztah mezi stresem a nemoci. Identifikuje 1 ty
oblasti, které ¢ini ¢lovéka nachylnym k onemocnénim spojovanym se stresem (NOWACK,
2006).

Stress Profile (SP) je konstruovan tak, aby identifikoval ty oblasti, které clovéku pomahaji
odolat skodlivym w¢inkiim kazdodenniho stresu a ty, které ho naopak ¢ini nachylnym k

onemocnénim spojovanym se stresem. Mezi zkoumané oblasti stress profile patfi:
e Stres (zdravotni, pracovni, finan¢ni, rodinny, spole¢ensky, enviromentalni).

e Zdravotni navyky (cviceni, odpocinek/spanek, jidlo/vyziva, prevence a trs slozky

ARC jako jsou alkohol, drogy, koufeni).
e Socialni podpora okoli.

e Chovani typu A (napf. spéch, zaneprazdnénost, nediivéra, netrpélivost, cynismus,

nedochvilnost a jiné, ...)

e Kognitivni nezdolnost.
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e Strategie zvladani zatéze jako je pozitivni pohled, negativni pohled, psychicka

pohoda minimalizace hrozeb nebo zamétenost na problém.

4.3 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pomoci programu Statistica v. 10.0. (StatSoft, Praha, CR) bylo provedeno zakladni
statistické zpracovani vysledkil. Nasledovné diference mezi hodnotami byly hodnoceny pomoci
Effect size, neboli vécné vyznamnosti (velikosti ¢inku). Vysledky miry rozdilu priméra a

smérodatnych odchylek byly posuzovany na zakladé Cohenova d, podle vzorce:

— M (nl _1)' SDl2 + (nz _1)' SD22
- SD Do =" [n, +n, -2] -
pooled , kde 1 2

d

Pfi¢emz hodnota d 0,2 = mald zména, d 0,5 = stiedni zména a d 0,8 = velkd zména

(Thomas, Nelson & Silverman, 2011).
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5 VYSLEDKY

V této ¢asti diplomové prace budou prezentovany veskeré vysledky tykajici se zmény
zivotniho stylu u ucastnic ro¢niho interven¢niho Setfeni, které probihalo v letech 2018 — 2019
a bylo provadéné pii aplikacnim centru Baluo na fakulté télesné kultury v Olomouci. Jedna se

vzdy o vysledek vypocitany jako aritmeticky primér z jednotlivych hodnot od vsech 19

ucastnic.

Vybrané determinanty zdravi M1 M2

Somatické M SD M SD A d
Télesna hmotnost (kg) 62,7 8,41 60,5 6,29 2,2 | 0,30
BMI (kg/m?) 22,6 5,63 21,7 452 | 09 | 0,18
WHR index 0,82 0,07 0,80 0,06 | 0,02 | 0,31
Télesny tuk (%) 25,4 3,51 23,7 307 | 1,7 | 0,52
Visceralni tuk (cm?) 72,8 | 21,43 | 61,5 175 | 11,3 | 0,58
Svalstvo (%) 42,4 | 442 | 445 | 379 | 21 | 051
BMR (kcal) 1341 65 1357 58 16 | 0,26
Pohybovy aparat (score) 7,2 0,64 79 0,57 0,7 | 1,16

Psychologické M SD M SD A d
Zivotni spokojenost (Total) | 249,5 | 29,86 | 262,6 | 26:71 | 13.1 | 0 46
Mira vnimaného stresu 16,3 3,31 15,9 3,19 04 | 0,12
Body image 61,3 | 1755 | 76,4 | 14,87 | 15,1 | 0,93
Zdravi 31,5 6,34 34,7 585 | 3,2 | 0,52
Volny ¢as 33,4 7,61 35,1 6,47 | 1,7 | 0,24
Vlastni osoba 34,2 7,26 37,8 6,19 | 36 | 0,53
Sexualita 35,1 8,12 38,4 6,73 | 3,3 | 0,44

Poznamka: M1-vstupni méfeni; M2—vystupni méfeni; M—aritmeticky primeér; SD—smérodatna odchylka; A—hodnota
diference; d—vécna vyznamnost (Cohenovo d); BMI-Body mass index; BMR—hodnota bazalniho metabolismu

Tabulka 4. Celkové vysledky.
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SOMATICKA CAST VYLEDKU

51 TELESNA HMOTNOST

Hmotnost téla v kilogramech byla u vSech 19 ucastnic pifi vstupnim Setfeni namétena
v hodnoté 62,7 kg (aritmeticky primér) a smérodatna odchylka, ktera urcuje rozptyleni ¢i
odchyleni od priméru hodnot, ¢inila 8,41. V pribéhu dvanacti mési¢ni intervenci doslo ke
snizeni télesné hmotnosti, kdy vystupni méfeni s aritmetickym pramérem ¢inilo 60,5 kg a
smérodatnou odchylkou 6,29. Hodnota diference nebo také rozdil ¢i celkova zména ¢inila 2,2
kg a vécna vyznamnost d byla celkové stanovena na 0,30, coz pii Cohenové pojeti znamena

malou zménu.

Télesna hmotnost v kilogramech

64
63
62
61
60
59
58
57
56
55

54
Vstupni méreni 62,7 kg Vystupni méreni 60,5 kg

B smérodatnd odchylka 8,41 B smérodatna odchylka 6,29

Graf 1. Celkové zména Vv oblasti télesné hmotnosti v kg.
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5.2 BODY MASS INDEX (BMI)

Diky kladnym vysledkiim z kapitoly 5.1 ,télesnd hmotnost®, tedy celkovému ubytku
télesné hmotnosti, doslo ke zméné body mass indexu neboli indexu télesné hmotnosti (kg/m?).
Aritmeticky pramér hodnot BMI pfi vstupnim méfeni byl 22,6 kg/m?. Tato hodnota spada do
klasifikace s oznafenim ,normalni hmotnost. Vystupni hodnota tvofend aritmetickym
primérem hodnot BMI od vSech ucastnic je 21,7 kg/m? Celkové zména mezi prvnim a
vystupnim méfenim je vyc¢islena na 0.9 kg/m?. SD (smérodatna odchylka) pii prvotnim méfeni

dosahuje 5,63, zatimco u vystupniho méfeni 4,52.

Body mass index (kg/m?)

25
24
23
22
21
20

19

18
Vstupni méreni 22,6 kg/m2 Vystupni méreni 21,7 kg/m2

B smérodatnd odchylka 5,63 B smérodatna odchylka 4,52

Graf 2. Zmény indexu BMI (kg / m?).
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5.3 INDEXWHR

Index WHR celym nazvem Waist to Hip Ration, v ¢eském piekladu pomér mezi obvodem
pasu a boku, ktery se pouziva jako ukazatel distribuce tuku v téle. Méteni se provadi pomoci
krej¢ovského metru, kdy prvni hodnota se méfi na bocich v nejsir§im misté a na druha hodnota
kolem pasu, nad trny kycelnimi. Vstupni hodnota u G¢astnic ¢inila 0,82, zatimco vystupni 0,80.
Rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou ¢ini 0,02. Prvni i1 posledni hodnota je tvofena
aritmetickym primérem z hodnot WHR u vSech ucastnic. Idealni hodnoty poméru WHR se u
zen se nachazi v rozmezi mezi 0,75 — 0,80. Vstupni hodnota (0,82) tedy do idealniho rozmezi

WHR nespada, vystupni hodnota (0,80) uz ano.

WHR index

0,85
0,84
0,83
0,82
0,81

0,8
0,79
0,78
0,77
0,76

0,75
Vstupni méreni 0,82 Vystupni méreni 0,80

B smérodatnd odchylka 0,07 B smérodatna odchylka 0,06

Graf 3. Pomérovy index WHR a jeho zmény.
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5.4 TELESNY TUK

Télesny tuk nebo také procentudlni (%) mnozstvi tuku v téle. U mladé zeny (vSechny
ucastnice vyzkumu) se normalni procento tuku v téle udava v rozmezi 18 % az 30 %. Nadvaha
se diagnostikuje nad 30 % télesného tuku v téle a o obezit¢ hovoiime, pokud se télesny
tuk piehoupne ptes hranici 35 %. Vstupni méfeni télesného tuku vyslo na 25,4 %. Vystupni
méteni bylo celkové snizeno o 1,7 % s vysledkem 23,7 % a smérodatnou odchylkou 3,07.
Vécna vyznamnost d na zakladé Cohenové pojeti byla 0,52, coz pojednava o stiedni az vyssi

zmeéne.

Procento télesného tuku v téle

30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18

Vstupni méreni 25,4 % Vystupni méreni 23,7 %

B smérodatnd odchylka 3,51 B smérodatnd odchylka 3,07

Graf 4. Celkové mnozstvi té€lesného tuku v téle.
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55 VISCERALNI TUK

Utrobni tuk nebo také pfebyteéné mnozstvi tuku gelové struktury, obalujici vnitini organy
jako je slinivka, jatra nebo ledviny. Zradny a nebezpecny tuk. Nemusi jit na prvni pohled vidét,
pritom je pii vétsim mnozstvi schopny spoustét zanétlivé procesy a je spojen s rizikem mrtvice,

demence, ischemické choroby, cukrovky a jinych onemocnéni.

Visceralni tuk se uvadi v cm? Prvotni méfeni dopadlo s aritmetickym primérem a
hodnotou visceralniho tuku na 72,8 cm? a smérodatnou odchylkou 21,43. U visceralniho tuku
byla zaznamenana jedna z nejvétsich vécnych vyznamnosti d 0,58 z celé somatické ¢asti jako

celku. Koneéné méfeni visceralniho tuku hlasilo 61,5 cm?, tzn. celkovou zménu 11,3 cm?.

Visceralni tuk (cm?)

74
70
66
62
58
54

50

46
Vstupné méreni 72,8 cm?2 Vystupni méfeni 61,5 cm2

W smérodatna odchylka 21,43 B smérodatna odchylka 17,5

Graf 5. Mnozstvi / objem visceralniho tuku.
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56 SVALSTVO

Svalstvo nebo také procentualni (%) mnozstvi svala v téle. Kazdy ¢lovék ma v téle néco
okolo 600 svali. Hmotnost svalli u muzi dosahuje primérné hmotnosti 36 %, u zen 32 %.
Mnozstvi svalstva probiha pomoci svalové kontroly, ktera doporuc¢uje mnozstvi svali pottebné

k rovnovaznému vyvazeni slozeni lidského téla.

U svalstva doslo k celkovému navyseni o 2.1 %, pfesnéji ze vstupniho méfeni s hodnotou
42,4 % a smérodatnou odchylkou 4,42 na vystupni méfeni a navyseni na 44,5 % se smérodatnou
odchylkou 3,79. Doslo tedy k idealnimu pfipadu, kdy celkovy télesny tuk byl snizen o 1,7 % a

celkové svalstvo bylo zvySeno.

Celkové procento svalstva v téle

45
44
43
42
41
40

39

38
Vstupni méreni 42,4 % Vystupni méreni 44,5 %

B smérodatna odchylka 4,42 W smérodatna odchylka 3,79

Graf 6. Celkové svalstvo V téle uvadéno v %.
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5.7 INDEX BMR

BMR vychazi zanglického nazvu ,Basal Metabolic Rate*, pfedstavujici bazalni
metabolicky vydej. Lépe feeno spotieba energie, kterou nase télo pottebuje v klidovém rezimu
vztahujici se k ¢asovému useku 24 hodin. Velmi ¢asto je BMR prezentovano jako pocet kalorii,
které télo potiebuje pro spravny chod zékladnich zivotnich funkci. BMR je vyjadieno hodnotou
kcal (kalorie). Pro ptevod kalorii do kilojoultl (KJ) mizeme zvolit jednoduchy vzorecek: 1 kcal
= 4, 1858 KJ. Vstupni hodnota 1341 kcal byla vystupni hodnotou navySena na 1357 kcal.

Celkova diference ¢inni 16 kcal. Vécna vyznamnost d = 0,26.

Basal Metabolic Rate

1358
1355
1352
1349
1346
1343
1340
1337
1334
1331

1328
Vstupni méfeni 1341 kcal Vystupni méfeni 1357 kcal

B smérodatna odchylka 65 B smérodatna odchylka 58

Graf 7. Index BMR a jeho vysledky.
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58 POHYBOVY APARAT

Nékdy také nazyvan jako lokomocni aparat. Aparat pohybu vnéjsiho 1 vnitiniho, ktery
tidi CNS (centralni nervova soustava). Celkové hodnoceni vyjadiené skorem obsahujici kostru,
klouby, svaly a mnoho dalsich. Celkova zména o hodnoté 0,7 s nejvyraznéjsi vécnou vyznam-

nosti d = 1,16. Pfesnéji prvotni méteni s hodnotou 7,2 a vystupni méfeni s hodnotou 7,9.

Pohybovy aparat

7,5

~N

6,5

Vstupni méreni 7,2 Vystupni hodnoceni 7,9

B smérodatna odchylka 0,64 B smérodatna odchylka 0,57

Graf 8. Score pohybového aparatu.
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PSYCHOLOGICKA CAST VYLEDKU

59 ZIVOTNI SPOKOJENOST

Zivotni spokojenost hodnocena pomoci zdznamového archu s nazvem dotaznik Zivotni
spokojenosti. Vypliiovani probihé individualng, zabere cca 10 minut a je rozdéleno do deseti

hodnoticich oblasti jako je prace, zdravi, stres nebo volny Cas a finan¢ni situace.

Svou celkovou Zivotni spokojenost hodnotilo vSech 19 ucastnic a jejich vstupni vysledek
byl 249,5 (aritmeticky prumeér) se smérodatnou odchylkou 29,86. Vystupni hodnota dosahovala
262,6 bodli. Hodnota zmény / diference je po odeéteni vystupni hodnoty od vstupni celkem

13,1 bodu. Zivotni spokojenost byla tedy celkové navysena o 13,1 bodi.

Celkova Zivotni spokojenost

264,5
259,5
254,5
249,5
244,5

239,5

234,5
Vstupni méreni 249,5 Vystupni méreni 262,6

B smérodatna odchylka 29,86 B smérodatna odchylka 26,71

Graf 9. Hodnota celkové Zivotni spokojenosti.
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5.10 MIRA VNIMANEHO STRESU

Hodnoceno sebe posuzovacim dotaznikem s ndzvem ,,Stress profile. Mira vnimaného
stresu. Hodnota, ktera upozoriuje na Skodlivé ucinky kazdodenniho stresu a zaroven poukazuje

na nachylnost onemocnéni spojovana s nadmérnym stresem.

Vysledek hodnoceni ,,jak ja vnimam svou miru stresu“ s vécnou vyznamnosti d = 0,12,
mirou diference 0,4, vstupni hodnotou 16,3 a vystupni hodnotou 15,9, dopadla pozitivné.

Vysledna hodnota byla oproti vstupni hodnoté snizena o 0,4.

Mira vnimaného stresu

16,5

16,2

15,9

15,6

15,3
Vstupni méreni 16,3 Vystupni méreni 15,9

B smérodatnd odchylka 3,31 B smérodatna odchylka 3,19

Graf 10. Celkova mira vnimani vlastniho stresu.
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5.11 BODY IMAGE

Body image, subjektivné¢ vnimana mira spokojenosti. Hodnoceni, kdy 0 (minimalni
hodnota) znamena ,,nelibim se sam sob&, moje té€lo je ohavné“, naopak 100 (maximalni

hodnota) znamena ,,libim se sadm sobé&, nic nepotiebuji vylepsit ani zlepsit™.

Vysledky body image byly velmi pozitivni. Hodnota vécné vyznamnosti d = 0,93 podle
Cohenova pojeti zaznamenala velkou zménu. Celkovy rozdil mezi vstupnim méfenim a
vystupnim méfenim bylo 15,1. Vstupni méfeni 61,3 se smérodatnou odchylkou 17,55 a

vystupni méfeni 76,4 a smérodatnou odchylkou 14,87.

Hodnoceni "body image"
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Vstupni méreni 61,3 Vystupni mefeni 76,4

B smérodatnd odchylka 17,55 B smérodatnd odchylka 14,87

Graf 11. Hodnoceni ,,Body image* a zmény.
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5.12 ZDRAVI

vvvvv

Hodnoceni zdravi v celkovém pojeti, tedy zdravi fyzické, dusevni, socialni a odolnost proti
nemocem. Jak ucastnice vyzkumu vnimaji své zdravi, zdravotni stav a momentalni zdravi
s ohledem na svou zivotni situaci. Pfi vstupnim méfeni hodnota zdravi dosahuje 31,5. Pii
vystupnim méfeni je hodnota navySena o 3,2 na 34,7. Smérodatna odchylka pii vstupnim

meéfteni je 6,34, zatimco u vystupniho méteni je 5,85.

Hodnoceni zdravi

36,5
34,5
32,5
30,5
28,5

26,5

24,5
Vstupni méfeni 31,5 Vystupni méreni 34,7

W smérodatna odchylka 6,34 W smérodatna odchylka 5,85

Graf 12. Hodnoceni zdravi a jeho zmén.
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5.13 VOLNY CAS

Volny cas, veskery cas, ktery zbyva clovéku po odecteni prace, povinnosti a uspokojeni
potieb. Cas zbytkovy, kterym si kazdy ¢lovék naklada kde své libosti. Cas dobrovolng straveny
pti vybrané aktivité.

Hodnoceni volného ¢asu. Mnozstvi volného ¢asu, kvalita straveného volného casu,
pozitek z volného Casu a pestrost zalib a jiné. Vstupni méfeni s hodnotou 33,4 a smérodatnou
odchylkou 7,61 bylo mensi o 1,7, nez vystupni méfeni s hodnotou 35,1 a smérodatnou
odchylkou 6,47.

Hodnoceni volného casu

35,5
34,5
33,5
32,5
31,5
30,5

29,5

28,5
Vstupni méreni 33,4 Vystupni méreni 35,1

B smérodatnd odchylka 7,61 B smérodatna odchylka 6,47

Graf 13. Hodnoceni zmén v oblasti volného Casu.
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5.14 VLASTNI OSOBA

Hodnoceni vlastni osoby, vzhledu své osoby, dovednosti, schopnosti, sebevédomi,

charakteristiky, zivotniho postoje a vitality. Souhrnné hodnoceni svého individualniho ja.

Vstupni méfeni se smérodatnou odchylkou 7,26 neboli odchyleni od primérnych hodnot
vyslo 34,2. Vystupni méteni se smérodatnou odchylkou 6,19 bylo zménéno oproti vstupnimu
méfeni o 3,6 na 37,8. Vystupni méfeni bylo zménéno pozitivné, jak vyplyva z vysledku jednalo

se o navyseni vystupni hodnoty, oproti hodnoté vstupni.

Hodnoceni vlastni osoby

39
38
37
36
35
34
33
32
31
30

29
Vstupni méreni 34,2 Vystupni méreni 37,8

B smérodatnd odchylka 7,26 B smérodatnd odchylka 6,19

Graf 14. Hodnoceni vlastni osoby s ohledem na zmény.
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5.15 SEXUALITA

Sexualita jako souhrn projevi, chovani, citi a aktivit na bazi fyzické i psychické
se zakladnim reprodukénim poslanim. Hodnoceni spokojenosti se svou vnéjsi piitazlivosti,

sexualnim zivotem, kvalitou, ¢innosti a harmonii s partnerem v této oblasti.

Vysledek vstupniho méteni je 35,1. Vysledek vystupni méteni dosahuje 38,4. Rozdil
mezi vstupnim a vystupnim métenim je 3,3 ve prospéch vystupniho méteni. Vécna vyznamnost

s vysledkem d = 0,44 se tadi do stfedni zmény.

Hodnoceni sexuality

40
39
38
37
36
35

33
32
31

30
Vstupni méreni 35,1 Vystupni méreni 38,4

B smérodatnd odchylka 8,12 B smérodatnd odchylka 6,73

Graf 15. Hodnoceni sexuality.
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6 DISKUZE

Zdravi, pohybova aktivita, nemoc, stres, zivotni (ne)spokojenost a na to navazujici,
mozna lepé feeno z toho vyplyvajici zivotni styl je nejen hlavni téma této diplomové prace,
ale obecn¢ jedno z nejprobiranéjSich témat dne$ni moderni doby. VSechny vySe zminéné pojmy
na sebe integruji, nebot’ dostatek PA se poji s rovhovahou mezi fyzickym a dusevnim zdravim,
pozitivnim myslenim a celkovou spokojenosti, a naopak nedostatku PA se pfisuzuje vznik
onemocnéni, piedevs§im civiliza¢niho, depresi a dalsi. Pro zdravi prospé$nou PA s ohledem na
vek probandek, 1ze pouzit vSeobecny koncept 10 000 krokiu za den (Tudor-Locke, Hatano,
Pangrazi, & Kang, 2008) nebo 150 minut pohybu tydné se stiedni intenzitou 3-6 METS,
(American Heart Association; American College of Sports Medicine; US Department of Health

and Human Services, 2008).

Zamérem této diplomové prace bylo zhodnoceni vybranych ukazateld zdravi s ohledem
na zménu zivotniho stylu. Mezi vybrané somatické ukazatele zdravi patii nasledujici: télesna
hmotnost (v kg), index t&lesné hmotnosti BMI (kg/m?), viscerdlni tuk (cm?), index WHR,
celkové skore pohybového aparatu, bazalni metabolicky vydej (BMR) i procentualni mnozstvi
svalstva a télesného tuku v téle. Mezi vybrané psychologické ukazatele zdravi dale patii: Zivotni
spokojenost, mira vnimaného stresu, body image, hodnoceni zdravi, volného Casu, sexuality a

vlastni osoby.

Cely vyzkum véetné méfeni, testovani a sbéru dat trval jeden rok (v letech 2018 — 2019),
poté nasledovala analyza, tvorba a popis grafii. Vyzkumu se ucastnilo celkem 19 tucastnic
s vékovym rozpétim 21 az 28 let. U kazdé probandky probéhlo vstupni a vystupni méfeni ve
vsech oblastech z vyse uvedeného vyc¢tu ukazatelt zdravi. Z devatenacti ziskanych hodnot se
vytvortil aritmeticky prameér neboli jedna hodnota zastupujici vstupni méteni a vystupni méteni.
Mg¢teni dopliovala smérodatna odchylka méfeni a celistvost vysledki byla doplnéna 0 hodnotu
diference (A) neboli rozdil mezi vstupnim / vystupnim méfenim a vécna vyznamnost (d) dle
Cohenova pojeti popisujici malou, stfedi nebo velkou zménu. Viz. hlavni tabulka vysledkt —

kapitola 5.

Hodnoceni zmén somatického charakteru

Nejprve se zaméfime na zakladni somatické parametry jako je télesna hmotnost a na ni

navazujici index télesné hmotnosti BMI. Vstupni hodnota dosahovala 62,7 kg / BMI 22,6 kg/
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m2. Vystupni hodnoty byly snizeny na 60,5 kg / BMI 21,7 kg/ m?. Té&lesna hmotnost je zakladni
antropometricky udaj, nadmérné hodnoty mohou poukazat na mozné vysoké mnozstvi
télesného tuku v téle a upozornit na zdravotni komplikace. Télesna hmotnost je uzce spjata s
télesnou vyskou, ktera se pouziva pro vypocet Broctva indexu, tzv. idealni hmotnosti = télesna
vySka (cm) — 100, (Fetter a kol., 1967). V praktickém provedeni to neni pouze o vzoreccich
jako je Rohrertiv index, Pignetv index, Vervaektv index nebo body mass index, kdy Kokaisl
(2007) uvadi normovou hodnota u Zen v rozmezi 18,5 — 23,9 kg/m?, do které spada vysledek
vstupniho i vystupniho méfeni probandek. Nutné je zohlednit nemalé mnozstvi individualnich
faktoru, které t€lesnou hmotnost ovliviiuji. Jedna se napiiklad o genetiku, vék, pohlavi nebo

somatotyp dan¢ho jedince (Kleinwachterova, Brazdova, 2001).

Na télesnou hmotnost a index BMI navazuje tukova tkan a svalova tkan, které tvori
méfeni 25,4 % a pii vystupni méfeni 23,7 %. Vstupni i vystupni méfeni spada dle Grasgrubera
a Cacka (2008) do pramérnych hodnot (20 — 25 %). Také svalova tkan a jeji zastoupeni v téle
probandek se vstupni hodnotou 42,4 % a vystupni hodnotou 44,5 % je dle Matiegka a jeho
hodnot (35,2 % — 43 %) v idealni roving.

Mezi dalsi komponenty télesného slozeni patii i index WHR, kdy vstupni méteni (0,82)
i vystupni méteni (0,80) tvotené aritmetickym prumérem probandek spadalo dle Heyward &
Wagner (2004) do vysokého rizika (0,78 - 0,82) na zdravotni komplikace. Vilikus, Brandejsky
a Novotny (2004) uvadéji odlisna kritéria pro vypocet WHR indexu, které dopliiuji nasobenim
koeficientem 100 a dle nich vstupni hodnota 0,82 i vystupni hodnota 0,80 probandek spada do

normalniho zdravotniho rizika (76,5 — 84,3).

Hodnoceni somatického charakteru uzavird bazalni metabolicky vydej s vystupni
hodnotou 1357 kcal. Déle hodnoty visceralniho tuku s celkovou diferenci 11,3 cm? anebo skore
pohybového aparatu s vécnou vyznamnosti d = 1,12 znacici nejvyraznéjsi a nejvetsi zmeénu

celého vyzkumu dle Cohenova pojeti.

Hodnoceni zmén psychického charakteru

Nejvétsi oblast zmeén psychického charakteru tvoii celkova Zivotni spokojenost a jeji
podoblasti. V tomto vyzkumu hovofime o spokojenosti s vlastni osobou, volnym casem,

zdravim a sexualitou. Celkova Zivotni spokojenost se vstupni hodnotou méteni 249,5 bodu byla
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0 7,5 bodt mensi nez popula¢ni norma. Naopak vystupni hodnota méfeni 262,6 bodu byla 0 5,2

bodti nad populaéni normou. Oficialné vydana populaéni norma DZS je 257 bodi.
Celkova Zivotni spokojenost

265

260

255

250

245

240

235
Vstupni méreni - 249,5 Norma DZS - 257 Vystupni méreni - 262,6

Graf 16. Celkova zivotni spokojenost, porovnani s normou.

Prvni podskupinu celkové Zivotni spokojenosti tvoii spokojenost probandek se svym
zdravotnim stav. Vstupni méteni spokojenosti probandek se zdravim dosahovalo 31,5 bodi,
zatimco vystupni hodnota dosahovala na 34,7 bodt. Norma uvadi 38 bodu z toho vyplyva, ze
probandky jsou méné spokojené se svym zdravim nez ¢eska populace zen. Druhou podskupinu
tvoii spokojenost s volnym casem, jeho travenim, mnozstvim a kvalitou. Vstupni méfeni
s hodnotou 33,4 bodu, vystupni méfeni s hodnotou 35,1 bodd a norma s hodnotou 36,6 bodu. |
Vv ptipadé¢ volného Casu je hodnoceni probandek niz§i nez populac¢ni norma. Piedposledni
podskupinou je hodnoceni vlastni osoby se vstupni hodnotou méfeni 34,2 bodul, vystupni
hodnou méfeni 37,8 bodi a hodnotou normy 38,8 bodt. Vystupnimu hodnoceni vlastni osoby
probandek chybél pouze jeden bod do populacni normy. Posledni podskupinu tvoii hodnoceni
sexuality. Norma pii hodnoceni sexuality je uvedena na 36 bodi. Pfi vstupnim méteni byl
aritmeticky pramér tvoten z hodnoceni probandek mirn¢ pod normou s hodnotou 35,1 bodu.
Naopak pfi vystupnim hodnoceni byl vysledek 0 2,4 bodi nad normou, tedy 38,4 bodd. Viz.

Graf 17 - hodnoceni specifickych oblasti zivotni Spokojenosti s normou.
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Hodnoceni spokojenosti ve specifickych oblastech

Zdravi Volny cas Vlastni osoba Sexualita

45
40
3
3
2
2
1
1

U O U1 O U1 O wun

o

B Vstupni méfeni ® Norma M Vystupni méfeni

Graf 17. Hodnoceni specifickych oblasti Zivotni spokojenosti, porovnani s normou.

Celistvost vybranych psychologickych determinantt zdravi uzavira hodnoceni miry
vnimaného stresu a hodnoceni body image. Bl s hodnotou 61,3 boda pii vstupnim méteni a
hodnotou 76,4 bodt pii vystupni méfeni. V grafu 18. (viz nize) mizeme vidét porovnani
hodnoceni body image probandek tohoto vyzkumu ve véku 21 — 28 let, spolu s body image
hodnoceni Zen odlisnych vékovych skupin, kterymi se zabyvaly jiné diplomové prace nebo

studie jako napt. Special Issue on Body Image (Markey & Markey, 2006).

Hodnoceni body image napfic vékem

90
80
70
60
50
40
30
20
10

21-28let 33-45 let 60 - 74 let

M Bl probandek - 76,4 bodd W Bl Zen stfedniho véku - 66,6 bodt ® Bl seniorek - 61,9 bodu

Graf 18. Porovnani body image napfi¢ generacemi.
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7 ZAVER

V této kapitole budou prezentovany vysledky, které se podafilo ziskat od 19 Gcastnic
béhem ro¢niho interven¢niho programu probihajiciho v ramci aplika¢niho centra Baluo, fakulta
télesné kultury, Palackého univerzita. Monitoring, sbér dat, analyza vybranych ukazateld zdravi
a z toho vyplyvajici hodnoceni a zmény, které zaroven odpovidaji na vyzkumnou otazku ,, Jaka
je uroven zmén vybranych ukazateli zdravi u sledovanych probandii s ohledem na rocni

program zaméreny na zménu zivotniho stylu? .
e Priamérna té€lesna hmotnost klesla o 2,2kg z 62,7 kg na 60,5 kg.

Index télesné hmotnosti, BMI index se mirné snizil o0 0,9 kg/ m? na 21,7 kg/m?.

e Pomér mezi obvodem pasu a boku se snizenou vystupni hodnotou 0,80 se pohybuje

na krajni hranici pro ukazatel ,,normalni vahy*.

e Procento télesného tuku dosahlo stiedi zmény, kdy d = 0,52. Vstupni hodnota byla

snizena 1,7 % na 23,7 %.
e Visceralni tuk se vstupni hodnotou 72,8 cm? byl sniZen o 11,3 cm? na 61,5 cm?.
e Svalové procento v télo bylo navyseno z pivodnich 42,4 % na 44,5 %.
e Bazalni metabolicky vydej (BMR) byl mirné zvysen o 16 kcal na 1357 kcal.

e Scoére pohybového aparatu s vécnou vyznamnosti d = 1,16 = nejvyraznéjsi zména

z celkovych sledovanych ukazateld.
e Zivotni spokojenost byla navysena z ptivodnich 249,5 bodii na 262,6 bodii.
e Mira vnimavého stresu byla nepatrné snizena o 0,4 na 15,9.

e Vysledek body image s vystupni hodnotou 76,4 z maximalniho dosazeného poctu

100, byl zvysen oproti vstupnimu meéteni 0 15,1.

e Zdravi zaznamenalo stfedni troven zmény, kdy rozdil mezi vstupni a vystupnim

méfenim byl 3,2.

e Volny cas s vyslednou namétenou hodnotou 35,1 bylo celkové navyseno o 1,7.
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e Hodnoceni vlastni osoby se vstupni hodnotou 34,2 bylo pii vystupnim méfeni

zvyseno na 37,8.
e Hodnoceni sexuality se zlepsilo o 3,3 na 38,4.

V této diplomové praci se podatilo splnit stanoveny hlavni cil i cile dil¢i. VSechny vyse
popisované zmény jsou pozitivniho charakteru. Mezi mén¢ vyznamné zmény muzeme zaradit
miru vnimaného stresu, hodnoceni volného ¢asu, BMI, BMR a WHR index. Stfedné pozitivni
zmény byly zaznamenany u zivotni spokojenosti, hodnoceni zdravi, sexuality, vlastni osoby,
potom dale u celkového procenta svalstva, télesného tuku a visceralniho tuku. Body image a

celkové skore pohybového aparatu se zménili vyrazné a zaznamenaly nejvEtsi zménu.
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8 SOUHRN

V celkovém souhrnu je potfeba zminit hlavni cil diplomové préce, ktery byl, zhodnoceni
vybranych ukazatell zdravi s ohledem na zménu zivotniho stylu. Cely interven¢ni program tr-
val jeden rok (365 dni v letech 2018 - 2019) a byl realizovan v ramci védeckotechnického parku
Aplikac¢niho centra BALUO FTK UP Olomouc. Piesnéji byl souc¢asti dotacniho titulu s ndzvem
,, Posouzeni efektu zdravého a aktivniho Zivotniho stylu dospélych jedincii na vybrané ukazatele
zdravi u ucastnikit vyzkumu Aplikacniho centra BALUO Fakulty télesné kultury Univerzity Pa-

lackého v Olomouci — retrospektivni studie .

Roéniho vyzkumu se ucastnilo 19 Zen ve vékovém rozpéti 21 az 28 let, primérny vék
22,6 + 2,19 let (M£SD). Ukolem t&astnic bylo provést 100 a vice pohybovych jednotek za celé
obdobi intervencniho programu a absolvovani minimalné¢ dvou Sedesatiminutovych
pohybovych aktivit tydng. Ugastnicim byl umoznén piistup na pohybové aktivity v aplika¢nim
centru Baluo, FTK UP. V pribéhu dvanacti mésicti bylo provedeno nemalé mnoZstvi nejen
bioimpedan¢nich méfeni, diky nimz byly sledovany jednotlivé parametry télesného slozeni. Ty

byly nasledovné zpracovany do grafui, popsany, ulozeny a vyhodnoceny.

U tcastnic doslo k pozitivnim zménam, a to jak v oblasti somatické (BMI, télesny tuk,
svalstvo, BMR, WHR a dalsi), tak v oblasti psychologické (stres a jeho mira vnimani, body
image, celkova spokojenost, volny ¢as a jiné). Pozitivni zmény vedly ke zlepSeni celkového
stavu organismu a k celkovému pozitivngjsimu pohledu na svou osobu, svij zivot a své télo.
Zanejvyrazndjsi zmény lze povazovat zménu visceralniho tuk z 72,8 cm? na 61,5 cm?. Celkové
snizeni télesného tuku o 1,7 % a zaroven celkové navySeni svalové hmoty o 2,1 %. Dale
vyhodnoceni body image s celkovou diferenci 15,1 bodi a vécnou vyznamnosti (Cohenoveé d)
0,93. Kapitolu souhrn bych rada ukoncila doporuc¢enim na pokraovani v nastavené zmeéné

zivotniho stylu.
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9 SUMMARY

In general, it is necessary to mention the main goal of the diploma thesis, which was, the
evaluation of selected health indicators with regard to lifestyle change. The entire intervention
program lasted one year (365 days) and was implemented within the science and technology
park of the BALUO FTK UP Olomouc Application Center. More precisely, it was part of the
grant title entitled "Assessment of the effect of healthy and active lifestyle of adults on selected
health indicators in participants in the research of the Application Center BALUO of the Faculty
of Physical Education, Palacky University in Olomouc - a retrospective study."

The annual study involved 19 women in the age range of 21 to 28 years, mean age 22.6
+2.19 years (M £ SD). The task of the participants was to carry out 100 or more exercise units
for the entire period of the intervention program and to complete at least two 60-minute exercise
activities per week. Participants were given access to physical activities in the Baluo Applica-
tion Center, FTK UP. During the twelve months, a large number of not only bioimpedance
measurements were performed, thanks to which individual parameters of body composition
were monitored. These were then processed into graphs, described, stored and evaluated.

There were positive changes in the participants, both in the area of somatic (BMI, body
fat, muscle, BMR, WHR and others) and in the field of psychology (stress and its level of
perception, body image, overall satisfaction, leisure and others) . Positive changes led to an
improvement in the overall condition of the organism and to an overall more positive view of
one's person, one's life and one's body. The most significant changes are the change in visceral
fat from 72.8 cm2 to 61.5 cm2. Total decrease in body fat by 1.7% and at the same time an
overall increase in muscle mass by 2.1%. Furthermore, the evaluation of the body image with
a total difference of 15.1 points and material significance (Cohen's d) 0.93. | would like to end

the summary chapter with a recommendation with a continuation of the set lifestyle change.
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