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1. Ovod

Zdravi, zdravy Zivotni styl, pohybova aktivita, zaméstnani, kolektiv a komunikace.
To vie patfi ke clovéku, kjedinci, ktery se zajima o své vnitfni ja, o své zdravi a
spokojenost. Na druhou stranu se ale i na jedince vadze negativum, jako stres, hodné
povinnosti, sedavy zplsob Zivota, apatie a pesimismus. Je velice dllezité mit urcitou

homeostdzu, rovnovahu téla a s ni i neustdle pracovat.

Dnesni svét jde neuprosné dopredu, vse se urychluje, technologie narlstaji a
zdjem o Zivotni styl stale vice vzrista. Lidé v mém okoli o sebe zacinaji vice pecovat.
Zalezi jim na potravindch, jaké si koupi, nebo si alespon pfikoupi vice zeleniny a ovoce,
piji neslazené vody ¢i omezi jednoduchy cukr, a dokonce i denni davku kavy. | tohle je

podle mne ta spravna cesta k urcitému kroku kuptedu, ale ne vidy je tento krok spravny.

Jsou lidé, ktefi se stravuji zdravé, preferuji rznorodou pohybovou aktivitu, ale télo
se neméni. Je mnoho parametr(, které mezi s sebou navzajem souvisi, a i zdravé jidlo ve

vétsi mire télu nijak neprospiva. Existuje urcita rovnovaha, na kterou je potfeba myslet.

Dilezitym aspektem je duSevni pohoda, sebedlvéra, asertivita, motivace.
Pripojeni k témto aspektim, jako jsou Zivotni styl, urcita pohybova aktivita jsou uz jen

kroky, zacit délat pro své télo spravna rozhodnuti.

Tyto odpovédi nalezneme v pfipadové studii zamérené na Zivotni styl a zdravi
v zavislosti na 16. tydenni intervencni program, zmény Zivotniho stylu u Zeny stfedniho

véku, ktera se rozhodla zménit svou psychickou i fyzickou stranku.

Data byla ziskana pomoci pfistoje InBody 230, které vyuZivd metod tetrapolarni

bioimpedance. Data byla vyhodnocena a nasledné vloZzena do grafd.



2. Prehled poznatki

2.1. Hodnoceni kvality zivota

Do kvality Zivota zarazujeme podstatné Zivotni udalosti a zpUsoby chovani
v danych udalostech, jaké jsme si prozili, které jsou dullezité pro pocit pohody, zdravi a

zivotni spokojenosti s dlirazem na hodnoceni a prozivani jedince.

Paulik (2010) uvadi ve své knize pojem kvalita Zivota, jako komplikujici, a to
z hlediska jeho sloZitého jevu se kterym pracuiji i jiné védy. MizZeme tedy navazovat na
Paulika a hledat tento pojem v oblastech psychologie, sociologie, politologie C¢i

ekonomii, kde se klade diraz na Zivotni podminky obyvatelstva.

Dale Ize mluvit i o spokojenosti, ktera se fadi do kvality Zivota. Spokojenost odrazi
z naseho nitra to, jak se citime. Pokud nejsme spokojeni, néco nas trapi, tak se
samoziejmé nebudeme citit dobre, ale naopak pokud jsme spokojeni tfeba v osobnim
Zivoté, vyzafuje z nas energie, mame usmév od ucha kuchu, tak vse pGjde lépe i
profesnim Zivoté. Dle Paulika (2010) Ize chdpat spokojenost, jako zazZitkovy fenomén
vychazejici z hodnoceni aktualni i celkové Zivotni situace, je jednak hlavnim jevem i
vysledkem dosavadniho adaptacniho procesu na pracovni i mimopracovni podminky
Zivota jedince, jednak jednim z jevl ovliviujici dalsi adaptaci. Dale autor upozoriuje
vztazny moment pro vysledny pocit spokojenosti ¢i nespokojenosti, kde Fadime
posuzovani reality a oCekavani. Tento vztah spokojenosti Ize vidét i na posuzovani well-

beingu (Zivotni pohoda), o které se zmifiuji v kapitole nize.
Markova (2012, 9) rozlisuje ¢tyri zakladni komponenty subjektivni pohody:

e Psychickd osobni pohoda: je tvofena riznymi emocnimi a kognitivnimi vlivy
napriklad ndladou, pozitivni ¢&i negativni afektivitou, shodou mezi
ocekavanymi cili a realitou.

e Sebelcta.

e Sebeuplatnéni.

e Osobni zvladani kazdodennich naroku.



Autorka jesté na zavér dopliuje: ,Determinanty zdravi jsou faktory, které plsobi

na potencial zdravi a mohou jej ovlivnit jak pozitivné, tak negativné” (Markova, 2012, 7).

2.2. Well-being

Jak uZ z ndzvu vyplyva, jedna se o cizojazy€né slovo, které lze preloZit do cestiny,
jako Zivotni pohoda. V antické filozofii se mu obsahové pfiblizuje pojem blazenost,
v anglickém jazyce je naptiklad vztahovan k terminu spokojenost, radost, Stésti ¢i blaho.
V némeckém jazyce je tento pojem zaveden, jako Wohlberfinden. V ¢esting, jak uz jsem
zminila o fadky vyse, mlZeme tento pojem preloZit, jako Zivotni pohoda, kde well
znamena dobre a being znadi Ziti nebo existenci (Kfivohlavy, 2013, 25) nebo zaradit za
pojmy oznacujici pozitivni a pfijemné emocionalni proZitky. Markova (2012, 9) uvedla
tento nazev v jeji knize pfimo a to: ,,V Ceské literature je tento pojem spojovan s dusevni
pohodou”. Také slovo well-being souvisi se Stéstim a o tomto druhu S$tésti se
v psychologické literature hovofi ¢asto tam, kde jde o pojedndvani o osobé prozivaném
zazitku blazenosti-osobni blaho (Kfivohlavy, 2013, 23). Kazdy tento pojem oznacuje jev,
ktery se fadi do duSevniho Zivota jedince. Do tohoto pojmu lze zafadit ale i vyrazy, jako
sebe-pfijeti, pozitivni vztahy s druhymi lidmi, osobni rozvoj ¢lovéka, smysl Zivota nebo
také zvladani Zivotniho prostfedi (Paulik, 2010). Casto je také termin well-being

propojen s ndzvem psychické blaho, kterého se snazime po dobu nasi existence docilit.

Mit Zivotni pohodu je velice dulezité. Pokud se necitime dobfe, nepfijimame sebe,
nedokaZeme Zit sami se sebou, jsme k sobé skepticti a ¢asto bez nalady a tfeba ve stresu,
tak i tim snadnéji odradime nase kolegy uz jen v komunikaci, htfe se nam bude pracovat
po zbytek dne, jelikoZz nebudeme takzvané ve své klzi a kdovi, tfeba si naseho
pochmurného Zivota vSimne i nas nadfizeny, a tim si snadnéji koledujeme o vyhazov.
Nutno dodat, Ze nasSe Zivotni pohoda se ¢asto odviji od naseho aktudlniho stavu, nasi
aktualni nalady a kvalitou Zivota, jakou prozivame, tudiz je tento termin subjektivni a jen
doty¢na osoba pocituje do jaké miry tomu tak je. Jeden ¢lovék je napf. stastny, protoze
ma hodné penéz a majetku. Pfitom je v hloubi duse nestastny, protozZe jeho vzajemné
vztahy s druhymilidmi ho deprimuji. Naopak jiny ¢lovék Zije v UpIné bidé, ma malo penéz

anebo je uplné bez finanéniho obnosu (Krivohlavy, 2013). A prece je to ¢lovék, ktery je



Stastny. To je presné ta subjektivni mira osobniho méfitka. Okoli hodnoti jedince pouze

navenek, ale uz nevidi vnitfni stranku jedince.

Well-being znaci hodnoceni vlastniho Zivota a Ize psychickou pohodu délit na
aktudlni (tady a ted), a habitualni (pretrvavajici, dlouhodobd). Do aktudlniho ukazatele
patfi emoce, ndlada Cili vjakém se nachdzime v citovém rozpolozZeni a fadime zde i
télesné pocity. Habitudlni ukazatel nam urcuje prozité, déletrvajici okolnosti, které jsou
ale i preduréeny dalSim osobnostnim dimenzim, jako tfeba nas temperament (i
situacnim faktordm a zalezi na kazdém jedinci, jaké ma predispozici se s kazdou situaci
vyrovnat. ,Néktefi autofi poukazuji napf. na to, Ze aktualni ndlada je nejen podminéna
celkovou Zivotni pohodou, ale Ze se také promita do hodnoceni jednotlivych Zivotnich

udalosti i do globalniho posuzovani Zivotni situace jedince” (Paulik, 2010, 128).

2.3. Zivotni zptisob

»Zdravi je multikauzalné podminény fenomém, v némz ma vyznamnou roli mnoho

CinitelQ, které navic plsobi v mnohostrannych interakcich® (MI¢ak, 2011, 18).

Zivotni zplsob

50 %
Zivotni prostiedi Geneticky zéklad
ZDRAVI
20 % 20 %
Zdravotnické sluZby /
10%

Graf 1 — Rozhodujici faktory podminujici lidské zdravi
(upraveno dle MIc¢ak, 2011)
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Zivotni zpUsob se da charakterizovat jako norma nebo vzor, kterou uréuje dana
spole¢nost. Napfiklad Zivotni zpUsob student(, Zivotni zplisob seniord, Zivotni zplsob
Cech apod. Mezi podminé&né znaky Zivotniho zplsobu patfi Zivotni podminky, pracovni
¢innost, socidlni chovani, jednani ¢i zvyklosti. Ddle zajmy jedincli, postoje a mysleni.
MIc¢ak (2011) jesté dopliuje k osvojovani zdravého Zivotniho zplsobu predpoklad
prosazovani pozitivné pulsobicich zpusobl jednani, k nimZ patfi pfedevsim adekvatni
télesna aktivita, nekuractvi, sttidmé uzivani alkoholu a vyloucéeni nealkoholovych drog,
zdrzeni se rizikovych forem sexualniho Zivota, zachovani vhodnych dietnich zdsad, a

predevsim predchdazeni urazl ¢i nehoddm.

K dodrzovani spravnych zasad patfi také principy mentdlni hygieny neboli dusevni
hygieny, kterou lze definovat jako: ,DuSevni hygienou rozumime systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouZicich k udrZzeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusSevniho zdravi, duSevni rovnovahy“ (Micek, 1984, 9). To znamena vytvareni
optimalnich podminek pro dusevni ¢innost, posileni odolnosti vici neptiznivym vlivim.
Je to neustaly proces sebevychovy, rozdéleni prace a odpocinku, mit dostatecny spanek

a spravné regulovat psychické zatizeni.

2.3.1.  Zivotni styl

,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovéni v danych Zivotnich situacich,
které jsou zalozené na individualnim vybéru rGznych moznosti“ (Machova, Kubatova,
& kol., 2009, 16). Z toho vyplyv4, Ze je charakterizovan souhrou dobrovolného chovani
a zivotnich situaci, které ndm do Zivota vstoupi. Dale je zdkladnim Cinitelem pro tvorbu
zdravi a ma na néj nejvétsi vliv. Mlzeme tedy fici, Ze je stéZejni determinantou zdravi.
Tyka se kazdého jedince a vypovida o kvalité Zivota, odrazi postoje a hodnoty ¢lovéka.
Je to urdity zpuUsob, jakym jedinec Zije. Jedna se o hodnoty a pohled na svét, vzory,

chovani, styl oblékani az po druh zabavy, jaky vyhledavame.

»,Zdravy Zivotni styl neni jen urcity neménny stav, ale jsou to neustalé zmény jeho
dilezitych slozek klepSimu. Neexistuje hranice, o které lze fici, Zze jsme dosahli
nejvyssiho stupné rovnovahy a pohody“ (Blahusova, 2009, 3). Uréitym zplsobem

védomeé ¢i nevédomeé ovliviiujeme i nase okoli. Napfiklad i zaclenéni ditéte v rodiné
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také urcuje jeho celoZivotni navyky, jako je strava, piti, cviéeni nebo koufeni (Abt,

1978).

Abel (1991) ve vyzkumu zjistil dikazy neustale rostoucich ucinkl Zivotniho stylu,
ktera souvisi s nadmérnou konzumaci alkoholu, koufeni a Spatnych stravovacich
navykl na zdravi jedince. Na jednu stranu nam Zivot pfinasi pfileZitost ve vzdélani a
s tim i spojeno individudIni zdravi s chovanim a postoji jedince, ale na druhou stranu
ma kazdy jednice rizné vzorce chovani, jako nadmérné uzivani navykovych latek, které
prinaseji zdravotni nasledky a pfispivaji vyrazné ke Spatnému zdravotnimu stavu, tedy

Spatnému Zivotnimu stylu.
Zivotni styl Ize rozdélit do tfi rovin:

o fyzickd rovina: spravna vyZiva, spravna strava, dostate¢ny odpocinek, zvladani
stresu,
e rovina emocionalni: pozitivni vnimani sebe sama, pozitivni mysleni,

e duchovni rovina: davéra ve vlastni vnitini vnimani, nalezeni harmonie.

Dale je potfeba, aby ¢lovék byl empaticky, asertivni, umél se zasmat a zazivat

Stésti, daval a mél lasku a harmonické vztahy vSude kolem sebe.

Machovd, Kubatova, & kol. (2009) také popisuje Zivotni styl mnoha lidi orientujicich
se za neustalou honbou za ziskdni novych véci, za Uspéchem, moci a penézi. Clovék je
jiz od nepaméti nastaven tak, aby si obstaral potravu, uchranil sebe, ale i ostatni pred
nebezpedim nebo potieboval pomoc od druhych, aby sdm pfezil. Dnesni doba dava
¢lovéku mnohé na vybér. K dispozici mame mnoho technologii, které nam pomohou k
lepSimu Zivotu, ale na druhou stranu je ¢lovék postaven i problémUm zapficinujici
zkraceni Zivota. Tyto problémy definujeme, jako civilizaéni choroby, kde zafazujeme
obezitu a cukrovku, ktera je spojena se Spatnym stravovanim a minimem pohybové

aktivity, dale nddorovad onemocnéni i kardiovaskularni choroby.

2.3.2. Rizika Spatného zivotniho stylu

,Pri¢inu mnoha negativnich efektl, které ma absence pohybové aktivity na
organismus, je nedostatkem zakladnich biologickych podnétli potfebnych k udrzeni a
funkci organd a organovych soustav” (Dohnal & kol., 2009, 116). Déle autofri popisuiji, Ze

12



vyvojové je organismus cClovéka adaptovan na kazidodenni vykonavani pfimérené
pohybové aktivity z dob lovcl a sbéracl. Oviem dnesni doba je ale velice haklivd na
sedavy zpuUsob Zivot. Rodiny uz nepracuji na polich, jak tomu bylo dfive, ale dnes je pro
né pohodInéjsi, zejména pro déti, vzit si napf. mobilni telefon do ruky a stravit s nim

veskery volny cas.

Pohodlny zplsob Zivota, vede ke ztratdm pohybové aktivity, Spatnym navykdm,
jako koufteni, prejidani, piti sladkych napoju ¢i konzumace alkoholickych napoji. Myslim
si, ze lidem chybi pozitivni nadhled na pohybovou aktivitu, sport a jakoukoliv podporu,
aby udélali néco pro sebe, zejména pro své zdravi. ,,Proto pozitivni plisobeni Zivotniho
stylu se uplatfiuje jen v komplexnim dodrzovani spravnych zasad. Tim, Ze tyto rizikové
faktory ze slozité a vzajemné propojené reality vybirame, snazime se je pouze blize

poznat a na zdkladé jejich poznani i ovlivnit“ (Machova, Kubatova, & kol.,2009, 16-17).
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2.4. Sedavé chovani

Nedostateénd pohybova aktivita, tedy stav, kde se télesny pohyb vyskytuje
minimalné. Toto chovani pfispivad k obezité nebo jinym nemocem. Neaktivni chovani
zahrnuje sledovani televize, ¢teni, praci za pocitacem, hovor s ptitelem, Fizeni auta ¢i

sedavé zaméstnani (Ainsworth et al., 1993).

Nejvétsim rizikem je samoziejmé sedavé zaméstnani, jakoZto lidé pracujici
v kanceldfrich ¢i délnici pracujici ve fabrikach nebo firmach provadéjici manualni dvanacti
hodinovou ¢innost s tfi sménnym provozem. ,Pfi prevainé sedavém zplsobu

o i

zaméstnani se muze projevit sklon k nadmérnému ukladani tukd” (Engelsmann, 1964,
28). Pokud télo pfijima potravou vice energie, nez vydava, tak vznika ukladani do
tukovych zdsob. Lidé vykonavajici fyzicky tézkou prdaci nebo aktivni sportovci maji
svalovou hmotu vice vyvinutou nez jedinci, vykondvajici sedavé zaméstnani. Pokud
sportovec pribere na vdze, ale dale praktikuje stejnd cviceni, nijak ho to neomezi
napriklad na vykonu a postavé. Zatimco délnik z fabriky s navySenim péti kilograma uz

poznd pfi chlizi do schodl problém a bude muset zaradit pravidelnou pohybovou

aktivitu a zaradit vyvazeny a pestry jidelni¢ek do denniho pfijmu vs. vydanou energii.

2.4.1. Kompenzace a nordic walking

PFi nespravném nebo Zadném pohybovém reZimu za¢nou svaly ochabovat nebo se
svalové skupiny zkracuji. Jako kompenzacni cvi¢eni lze vybrat cokoliv, co nas zajima, co
nasemu télu pfinese prijemnou zménu a zabavu. Tato cviceni mliZeme chapat, jako
prevence pred negativnimi vlivy, které na nds pusobi vlivem sedavého zpulsobu Zivota,

zlepsuji zdravotni stav jedince, a hlavné snizuji riziko svalovych dysbalanci.

Chlize (walking) jakoZto pojem a sportovni odvétvi ma své zacatky ve Spojenych
statech (1985) a na rekreacni Urovni ji péstuje ¢im dal vice vyznavacl. Chlize se
stava trendem cislo jedna nejen na roviné rekreacniho sportu, nybrz i mezi lékafi
a zdravotnickymi organizacemi. A to dokonce do té miry, Ze ji Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucila jako nejlepsi prostiedek k redukci télesné hmotnosti

(Mommertova-Jauchova, 2009, 6).
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Chlze, béh. Tyto pojmy by na nas mély plsobit pfirozené, jelikoZ je vykondvame
od nepaméti. K vykonani chize nebo béhu nic nepotfebujeme, moznd tak spravnou
obuv, a mGZeme vyrazit ted, hned a kamkoliv. Proto jsem si vybrala za kompenzacni
cvi¢eni nordic walking. Nordic walking neboli severska chlze je dynamickd sportovni
chlize s holemi, kterd ndm pfinadsi nejen radost a prozitek z pfirody, ale je velice
jednoduchd na nauceni. ,Casem se chlize a nordic walking prosadily jako G&inné
prostifedky pomoci pfi rozlicnych chorobdch, jako je revma, cukrovka, rakovina nebo

onemocnéni srdce a krevniho obéhu” (Mommertova-Jauchova, 2009, 6).

Chlize je nejptirozenéjsi prostfedek ¢lovéka, ktery provadime kazdodenné. Je to
mechanicky pohyb vyuZivajici dolni koncetiny k pfemisténi z mista A do mista B. Pokud
si k chlizi vezmu hulky a zvolim sviznéjsi chizi, tak se z chlze stava jiz zminovany nordic
walking. U tohoto sportu nerozliSujeme, zda mé ¢lovék nadvahu, nebo je jedinec
diabetik ¢i ma rakovinu. Hodi se pro vSechny pacienty. Tento sport je uréen pro
kohokoliv a v jakémkoliv véku. Uvadi se, Ze nordic walking nebo chize pomahaji
jedincm nejen po zdravotni strance, ale hraji tady i psychické faktory, jako je prozZitek
z pfirody, atmosféra ve skupiné a celkové ma chlize uklidiujici vliv. Mezi dalsi vyhody Ize

zaradit, Ze se jedna o nenakladny sport podporujici komunikaci.

Nordic walking nema ani tak specialni techniku, ale je dlleZité ji provadét spravné.
Nestaci mit jen hlky, ale spravné pracovat s dolnimi a hornimi koncetinami, abychom
svym svalim a kloubdm neskodili, ale aby ndm tento sport prospival. Dale je dalezita
svizna chlize, jelikoz tento druh sportu fadime do vytrvalostniho sportu. Sviznd chize
nam pomaha ke spravné krokové frekvenci, k aktivni praci chodidel a pomaha nam
namahat svaly dolnich konéetin a tim napomaha ulevovat cévnimu systému. Dale
vyuziva aktivni praci hornich konéetin, tim padem neposilujeme jen ruce, ale i zadové
svaly. ,,Zvlasté pro ty, kdo musi v zaméstnani hodné sedét, je nordic walking uplatfovan

jako idedlni preventivni program“ (Mommertova-Jauchova, 2009, 10).

Jak uz jsem zminila, tak je u nordic walking velice dlleZita technika. Pazemi je
nutné pohybovat v rytmu kroku, jako pfi bézné chizi, fika se tomu diagonalni technika,
tzn. leva nova, prava paZe a naopak. Tato dynamicka prace holi je velice dllezitd, kde
odraz mlGzZeme pripodobnit béhu na lyZich, kde se také odpichujeme (odrazime) holemi.
Musime dat pozor na to, Ze nordicové hole se odlisuji od béznych turistickych holi.
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Nordicové hole maji specialni poutka na uchyceni palce a zapésti. ,, Tato specidlni poutka
umoznuji stiidavé uvolnéni a uchopeni hole bez obav, Ze by ndm hul spadla“ (Kovarovic,
2011, 9). Délka holi je také velice dulezita a prizpGsobuje se télesné vysce. Nejlepsim
zplUsobem s vybérem holi je rada od odbornika pfimo na prodejné obchodu ¢i navstivit
specialni kurz nordic walkingu. DalSi variantou je mozné zvolit vzorec, kde vynasobime
télesnou vysku 0,68 a vysledek bude délka nasi hole (Kovarovic, 2011) anebo Ize zvolit
rychlejsi variantu a to tak, Ze konec hole by nam mél s loktem udat 90 stupnu. Dulezita
Uloha patfi i k pazim, kde hraji dalsi duleZitou roli. PaZze vykonavaji dlouhé pohyby, tzn.
paZe jsou dostatecné napnuty, a to zejména pfi pohybu paZi dozadu. Bez toho pohybu
se ztraci ten spravny ucinek. HUlky a paze uz mame vyreseny, ted se zamérime na praci
dolnich koncetin. Pfi tomto pohybu je dllezité myslet na spravné dlouhé kroky.
Dynamické dlouhé kroky jsou dllezité, ale pozor, pfiliS nezvedame nohy vysoko,

abychom neztraceli energii.

Nordic walking provadime sprdvné pouze tehdy, kdyZz vSechny postupy pazi,
halkami a praci dolnich koncetin délame automaticky. Je potreba si to jen vyzkouset a

¢lovék na to hned pfijde.
Kovarovic (2011, 12) konkrétnéji uved! 6 pokyni k osvojeni zakladnich technik:

e Poutka holi si pfipneme na ruce a zkontrolujeme, zda je dobfe upevnén
palec a zapésti.

e Jdeme normalnim krokem a hllky za sebou nejprve volné tdhneme.

e Zacneme délat mohutné svihy pazemi-vidy v opacném pohybu k nohdam:
prava noha s levou pazi dopredu a naopak.

e Pohyb paZe dozadu je co nejdelsi.

e Télo je vlehkém predklonu, ale hlava zlstava vzpfimena.

e Dbdme na sprdvné rolovani nohy-od paty k prstam.
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2.5. Zdravi

Télesny a duSevni vyvoj tvofi jednotny celek. Netyka se to nejen zdravi, ale i
nemoci. Kazda choroba ma svoji psychickou a somatickou stranku, kterad se vztahuje
k télesnému vyvoji a tim ovliviiuje jedince. Dle MI¢dka (2011) jsou zdravi a nemoci
vnimdany jako bipoldrni dynamické kontinuum zahrnujici vzajemné propojené
kvantitativni a kvalitativni aspekty. To znamena, Ze zdravi se mlzZe proménit v nemoc a

opacné.

»Zdravotni stav spolecnosti se hodnoti predevsim na zakladé nemocnosti a
umrtnosti“ (Machova, Kubatova, & kol., 2009, 11). Nejvice skodlivé na nase télo plsobi
koureni, nadmérné mnozstvi konzumace alkoholu a zneuZzivani navykovych latek, nizka

pohybova aktivita, a predevsim nespravna vyziva.

,Slovo zdravi pouzivdme mnohokrat v kazdodennim Zivoté. Vidyt i kofen slovo
zdravit, pozdrav je od zdravi odvozen. Zdravime-li nékoho, pfejeme mu vlastné zdravi
(Machovd, Kubdtova, & kol., 2009, 12). Casto slychavame, Ze zdravi je to nejcennéjsi, co
v Zivoté mame, ovsem ne kazdy jedinec si toho zdravi vazi, tak, jak by sprdvné mél. ,Bez
zdravi se vSechno ostatni jevi jako nedUlezZité. Je proto tfeba vénovat velkou ¢dst své
pozornosti zachovani dobrého zdravi a nezabyvat se zdravim pouze tehdy, kdyZz ndam
néco hrozi“ (Finley & Landless, 2015). Predchozi autofi jesté doplniuji, Ze zdravi je tou
nejvétsi hodnotou, jak chudych, tak i bohatych. MI¢ak (2011) doplnil a konkrétné mluvi
o plném zdravi se spojitosti s pozitivnim psychickym a télesnym stavem clovéka, ktery
kladné souvisi i s jeho uspokojivym socidlnim fungovanim, jez umoziuje Clovéku Zit,

pracovat a milovat.

Svétova zdravotnicka organizace definovala v roce 1948 zdravi, jako stav Uplné,
télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady
(WHO, 1948). Blahusova (2009) mluvi o zodpovédnosti zdravi, jako o tom, Ze prodluzujici
délka Zivota nemusi nezbytné znamenat, Ze je Zivot lepsi, zejména v pozdéjSim véku,
zavisi ve velké mife na kvalité naseho zdravi. ZpUsob, jak zajistit, aby i tyto roky byly
produktivni, je vzit zodpovédnost za své zdravi do vlastnich rukou jesté v dobé, kdy jsme

mladi. ,Podle lékard bychom méli denné ujit 10 000 krokd! Méli bychom byt fyzicky
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aktivni alespon 30 minut kazdy den, abychom svému télu zajistili nejlepsi fungovani

(Finley & Landless, 2015, 13).

Pojem zdravi ma tfi odliSné dimenze, které jsou spolu navzajem propojeny. Jedna
se o télesné zdravi, dusevni a socidlni. ,Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva kazdy
Clovék jinak, a proto zdravi je velmi subjektivni a podoba zdravi je u kazdého ¢lovéka
jedine¢na a relativni“ (Machova, Kubatova, & kol., 2009, 12). Komprda (2009) dopliiuje,
Ze dnes se uz obecné poklada za polopravdu, Ze zdravi znamenda pouhou nepfitomnost
nemoci nebo néjaké vady, ale uvadi, ze kromé absence nezadoucich jevid patfi ke zdravi

i stav Uplné dusevni a socialni pohody

S délkou Zivota zejména souvisi i dalsi pfedpoklady a faktory, jako jsou genetika,
vék, prostredi, kde jedinec Zije, zdravotni stav a postoj, jaky ma jedinec ke svému télu a
zdravotni péci. Je dllezZité znat své télo, jak z vnitini, tak i z vnéjsi strany. Dbat na signdly
téla, kdy se necitime dobre, jaké jevy na nds pUsobi negativné a takovym vécem se
postupné vyvarovat. A jak fika sam idedl kalokagathie ve smyslu harmonie téla a ducha:

,Ve zdravém téle zdravy duch“ (Blahutkova, Rehulka, & Dvorakovad, 2005, 7).

2.5.1. Dusevni zdravi

MozZna, Ze se doposud citime dobre. Jsme zavieni ve své temné ulité, a bereme
véci tak, jak je mame jiz z détskych let nastaveny. Ale polozZili jsme si sami sobé nékdy

otdzku, zda se citime dobre a jsme spokojeni sami se sebou?

Dusevni hygiena ma velice blizko jak k Iékarskym oboriim, tak i k psychologii nebo
sociologii. ,V uzsim slova smyslu se dusevni hygienou rozumi boj proti vyskytu dusevnich
nemoci a v SirSim slova smyslu se dusSevni hygienou rozumi péée o umoznéni

optimalniho fungovani dusevni ¢innosti“ (Kfivohlavy, 2005, 143-144).

,Nezdravé vztahy doma skutecné zpUsobuji zmény v nasem mozku” (Finlay &
Landless, 2015, 60) a autofi jeSté ddle upozoriuji, Zze pravé tyto negativni emoce
prispivaji k dusevnim a emocionalnim problémim véetné deprese, bipolarni poruchy a
posttraumatickych stresovych poruch, a to jak u muzi, tak u Zen. Je ale potrfeba zminit,

Ze ne kazdy jedinec dlsledkem takovych situaci hned onemocni. Néktefi lidé jsou odolni
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a jednoduse se dokazi z takovych situaci rychle otfepat. Otdzka jen z(stava, na jak

dlouho.

Podle BlahuSové (2009) je dusevné zdravy ¢lovék opravdovy. Reaguje na kazdou
udélost spontanné. Rikd, co si mysli, nemd potfebu svd slova cenzurovat. Dudevné zdravy
Clovék je realisticky. Pokud néco zménit Ize, tak se snazi o zménu. Je schopny uspokojit
potfeby. To znamend, Ze zna své potfeby a vi, jak je uspokojit. Je svobodny a
zodpovédny. Zivot md ve svych rukou a je zodpovédny za své €iny. Pristupny zkusenosti.
Neboji se novych zkuSenosti. Pokud tento ¢lovék zaZije bolest ¢i zarmutek, tak tyto
udalosti bere jako pfijatelné pro jeho vyvoj osobnosti. Ddle je schopny intimnich vztah.
Schopnost pfijimat, ale zejména davat lasku bere jako zaklad lidského vyvoje. Toleruje a
akceptuje ostatni. Schopnost empatie. Brani vlastnosti toho druhého i s témi Spatnymi.
Dale patfi do vlastnosti dusevné zdravého ¢lovéka i schopnost reakci mnoha zplsoby.
Schopnost druhého pochvalit, ale i odsoudit, za nespravné ¢iny a zejména umét se
prosadit je to dlleZité i do pracovniho ¢i osobniho Zivota. Mit radost ze Zivota. Prozitky,
z nejdalezitéjsich prvkl Zivota od rodiny, pratel nebo zaméstnani, které nam prinaseji
pfijemné pocity, zejména, pokud vidime néjaky postup a vysledek. Poslednim a
dllezitym prvkem podle Blahusové (2009) je sebelcta. Sebelcta se da nazvat, jako
kladny vztah k sob& samému. Pfijmuti sebe samého i s nedostatky. Clovék by si mél sebe

vazit, pochvalit, a dokonce se i obmeénit.

Clovék s nizkou sebetctou hiife navazuje vazby s druhymi lidmi, jeliko? se neciti
byt potfebnym, Ze by pravé on mél vyplnovat druhym lidem jejich prazdné misto. Nizka
sebedlcta vede k Uzkosti az k depresim, zejména u Zen. Je potieba se hyckat a umét se

pochvalit a zpfijemnovat si momenty.

2.5.2. Prevence zdravi

Na podporu zdravi navazuje také prevence, kterd je velice dulezita. Je zamérena

na boji proti nemocem a jeji daleZitou ulohou je nemocem predchazet.
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Prevence se déli z hlediska casu:

e Primarni: obdobi, kdy nemoc jesté nepropukla.
e Sekundarni: diagnostika nemoci a nasledna lécba.
e Terciarni: zamérena na prevenci nasledkd, vad, dysfunkci ¢i handicapl

(Machova, Kubatova, & kol., 2009, 15).

Prevenci zdravi vétsina lidi bere jako samoziejmost a stavi se k ni kladné, jelikoZ si
uvédomuji ndsledky. Prevence je brana, jako opatfeni a preventivni prohlidky délku
zivota prodluzuji. Na druhou stranu jsou lidé, ktefi neberou prevenci zdravi vlbec
v potaz a domnivaji se, Zze jim Zadnd nemoc nehrozi. ,,Vychova ke zdravi ma proto
dllezity ukol zménit chovani lidi tak, aby si uvédomili nutnost prechodu z oblasti lé¢eni

nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence” (Machova, Kubdatova, & kol., 2009, 15).

2.6. Nemoci

Nemoc se da specifikovat, jako porucha zdravi s omezujicimi se mozZnostmi
vyrovnat v prlibéhu Zivota s vnitinimi a vnéjSimi naroky z prostfedi bez poruseni
zivotnich funkci anebo lze ji definovat jako protiklad zdravi pfiznacny uréitou mirou
naruseni, poskozenim, pfipadné pfimo znicenim télesnych ¢i dusevnich funkci pro Zivot
(Paulik, 2010). Engelsmann (1964) také poukazuje na fakt, Ze pokud se budeme starat o
nasi spravnou vyzivu, tak ndm zajisti stalou pracovni vykonnost i odolnost proti

nemocem.

»Nemoc je stav zaloZeny na subjektivnim pocitu naruseni nebo absence télesného
¢i dusevniho zdravi“ (Paulik, 2010, 62) anebo se to tento pojem da vyjadfit konkrétnéji,
jako: ,Nemoc je tedy porucha adaptace c¢lovéka, nedostatecnost nebo selhani
adaptivnich mechanizm( na podnéty prostiedi. Pfi nemoci se mobilizuji regulacni

mechanizmy ve snaze uvést vnitini prostredi organismu do rovnovahy (homeostaza)

(Machova, Kubatova, & kol., 2009, 12).

,Urcité nemoci jsou velmi silné spjaty s rizikovymi faktory prechazejicimi v rodiné
z generace na generaci, proto nejjednodussi cesta, jak zjistit, zda jsme zdédili néktery
z nich, je kompletni rodinnd anamnéza” (Blahusova, 2009, 5). Rodinnd anamnéza di

anamnéza ¢lenl rodiny by méla zahrnovat predevsim i zesnulé ptibuzné, védét u kazdé
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osoby specifické zdravotni problémy, vék, kdy problémy nastaly a znat pficinu. Tato
anamnéza nam muUZe pomoci pfedpovédét, ve kterém véku budeme nachylini k témto

chorobam.

Pro co nejvy$si vypovidajici hodnotu, by méla rodinnd anamnéza zahrnovat
nejblizsi pribuzné, jako rodice, bratry a sestry, vlastni déti ¢i vzdalenéjsi pfibuzné, jako
prarodice, tety, stryce ¢i bratrance a sestfenice. Pfibuzni museji byt pouze pokrevni od
matky a otce a uvadéji se pouze zavainé nemoci, jako rlizné druhy rakoviny nebo treba

diabetes mellitus prvniho ¢i druhého typu.
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2.7. Stres

Predchozi kapitola ndm ukazala, jak je velice dllezité se starat o své dusevni zdravi.
Stat se ¢lovékem, ktery je schopen empatie, ale dokdze se i prosadit a fici sv(ij ndzor. Byt
asertivni a radovat se ze Zivota. Mnohdy nastanou situace, které jsou pro nas velice
dllezité a prichazi pocit, jako by nas nékdo ovladal uvnitf naseho téla. Tento pocit
mulzZeme nazvat, jako stresor. Stresor plsobici momentalné nebo dlouhodobé a také
stresory redlné, které nas ohroZuji na Zivoté nebo také potencialni, které vznikaji

nahromadénim povinnosti, pracovnich ukolu, ale i chladem, velkym hlukem apod.

Slovo stres neni nijak neobvyklym. Na kazdého jedince plsobi odlisné.
V nejobecnéjSim pojeti lze stres vymezit, jako fenomén, ktery vznikd v dlsledku
nerovnovahy mezi urovni nejrlznéjSich Zivotnich narokd a adaptivnich schopnosti
Clovéka je priméfenym zpusobem zvladat (Mlcek, 2011). Nezélezi ani tak na situaci, ve
které se ¢lovék nachazi, ale na tom, jak se s danou situaci dokaze vyrovnat. ,,Domov,
ktery by mél byt malym nebem na zemi, ptistfesSim a bezpecnym ptistavem naplnénym
teplem a laskou, se muze stat mistem ubliZzeni, nebezpeci a strachu” (Finley & Landless,
2015, 58). Autoti jeSté doplnuji, Ze pokud Zijeme pravé v takovém nezdravém prostredi,
stdvame se snadnym zdrojem chronického stresu, ktery muzZe vyustit v nemoc Ci
predcasné umrti. Z predchozich myslenek se mizeme zamyslet a popremyslet, zda jsme
Stastni tam, kde mame ¢i tvofime nas domov, zda mame ¢i vytvarime idealni podminky
pro celkové Ziti a existenci. Neni to uz jen fraze, a ne nadarmo se tikd, Ze dnesni svét je
velice uspéchany, jak ve spolecnosti, tak i tfeba s vyvojem stroji, které mnohdy ve
firmach zastupuji délniky. Délnici potom zUstavaji ¢asto bez zaméstnani a bohuzel je
tézké najit po letech novou praci. Do toho se délnikové dcefi nedafi ve Skole a ten den,
kdy bylo na zakladni Skole vysvédceni se stala pfirodni katastrofa. To byl jen pfiklad, jaké
nenadalé udalosti na nas mohou pUsobit ve chvili, kdy to nejméné ¢ekdame a mizeme
odvodit, Ze se slovem stres nas nejcastéji spojuje néjaka nenaddla udalost, situace
ohrozujici na Zivoté, narusujici rovnovahu organismu a vyvolavajici zmény v oblasti
hormonalni, obéhové a imunitni. , Intenzita stresové zkusenosti je uréena tim, jak se lidé
pravé citi a jak uméji zachazet s pfipadnou hrozbou” (Dougansova, 2005, 47). Stres je
pro nds ohroZzujici i z biologického hlediska, jelikoZ narusuje nasi homeostazu. Aby byla

homeostdza v rovnovaze, musi jedinec zvlddnout zmény a umét na né reagovat
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z hlediska fyzikdlniho, psychického a socialniho. Paulik (2010, 46) uz konkrétné popisuje
podle psychologa Selyeho obecny adaptacni syndrom (GAS), ktery vznika narusenim

homeostazy organismu a probihd ve tfech stadiich:

e 1. poplachova reakce,
e 2. stadium rezistence,

e 3. stadium vycerpanosti.

K ¢astym emocim, které doprovazi jedince ve stresovych situacich patfi Uzkost ¢i
strach. , Tyto emoce predstavuji odezvu na ohroZeni ¢lovéka, motivuji jej k jeho Feseni
nebo Uniku. V nékterych extrémnich pripadech vSak vedou k dezintegraci jeho chovani,
paralyzuji moznost adaptivnich odpovédi a pti dlouhém plsobeni ohroZuji i jeho zdravi“

(Mligek, 2011, 41).

Stres a vSe kolem néj popsalo i vice autord, jako: ,Stres je mentalni, emocionalni a
fyziologickd odpovéd lidského téla na mimoradné silny podnét neboli stresor”
(Blahusova, 2009, 95). Stres patfi do kazdodenniho Zivota. Je zpUsoben reakci na urcitou
udalost nebo situaci, kterd v naSem Zivoté nastane. ,Jestlize ¢lovék nejde za svym snem,
nevyhnutelné zaziva stres” (Boutenko, 2014, 45). S ptedchozi vétou mohu souhlasit.
Jelikoz kazdy jednice ma svlij néjaky sen, ktery se snazi asponl z mensi ¢asti naplnit, a
pravé necekand prekdzka nam muzZe tento sen prekazit a my se zac¢indme hroutit. Do
tohoto stadia lze zaradit i pojem frustrace o které se hovofi zejména o psychickém stavu,

kdy nase potfeby nejsou uspokojeny nebo neni dosazeno urcitého cile.

Stres se dale rozdéluje na pozitivni (eustres) nebo negativni (distres) a tady

pozname rozdil reakci na nase télo.

Eustres je kladna odpovéd organismu a soucasné se zvySovanim stresu zlepsuje
nase zdravi a vykonnost. Napfiklad narozeni ditéte. Prichazi velka ddvka stresu, je to pro
nas néco nového, co jesté nezname, ale fadime tuto uddlost do eustresu. Je to pro nas
pozitivni stres. Zatimco distres plisobi na nase télo negativné a jedna se obvykle o vice
stresor(l, kterd na nas pdsobi v kratkém ¢asovém Useku. Radime zde $patnou znamku ve

Skole, Spatné ohodnoceni dané prace anebo umrti.
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Blahusova (2009, 98) konkrétné uvadi, Ze mezi jednoduché signaly stresu patfi
bolest hlavy, nespavost, Unava, podrazdénost, bolesti bricha nebo dokonce i nechut
k jidlu, deprese, vyrazka (¢asto na dekoltu), zrychleny tep, mala sexudlni chut, koktavost
Ci tiky.

Stresové situace jsou ty, v nichZ dochazi k vyraznéjSimu rozporu mezi expozi¢nimi

a dispozi¢nimi faktory (v dusledku presahu kladenych narokd nad osobnostnimi

dispozicemi, nebo naopak nevyuZivani dispozic a vykonové kapacity Ci

nedostate¢nou stimulaci danymi pozadavky vlbec). ZatéZz neoptimalni je
pfiznacna pretizenim nebo nevyuZitim kapacity odolnosti organismu ukoly,

senzorickymi stimulanty nebo informacemi (Paulik, 2010, 41).

Holdauova (2001, 11) preferuje télesnou stranku a tvrdi: ,,Nejlepsi prvni pomoc pfi
stresu je vyjadrit ho télesné. Koneckoncli nase télo reaguje na stres jako v Serém
davnovéku, kdy nasi predkové méli pfi utéku volbu mezi bojem a utékem: Vylucuje se
adrenalin, a ten musi byt zase odbouran. Pokud se to nestane, dlouhodobé

onemochite”.

Relaxacni odpovéd ma regeneracni Uéinek na télo, normalizuje fyzické, mentalni a
emociondlni procesy a pfivadi télo do rovnovahy. Kazdy ¢lovék potrebuje urcity
typ strategie vyrovnani se stresem, proto by mél pro sebe vyzkouset a najit

takovou, kterd pravé jemu nejlépe vyhovuje (Blahusova, 2009, 98).

Boutenko (2014) doporucduje zmirnit stres jakymkoliv pohybem. Uleva se dostavi
v okamziku, kdy zacneme cviCit. V téle se zatne zvySovat nahromadéni endorfin(.
Hormon( ,dobré pohody” produkovanym mozkem, jeZz navozuji pocity klidu a
rovnovahy. Sama autorka dava prednost chlizi. Chlize je pro ¢lovéka nejprirozenéjsim
pohybem, ktery je prospésny télu i mysli. Zmirnéni stresu pohybem doporucuji i Inlander
& Kuehn Kelly (1999) a to aerobnim cvi¢enim, jako je chlize, jogging nebo béh a dodavaji,
Ze ji po 10 az 20 minutdch intenzivniho aerobniho cviceni, zacne mozek uvolfiovat
epinerfin, ktery nas naplni pocitem energie a také endorfin, ktery je povazovan za
hormon ,, dobré nalady”. Dale plavani, které vyvold pocity prvopocatku Zivota v déloze,

je dalsi spravnou cestou, jak uvolnit stres. Jesté stoji za to zminit tanec, ktery proZiva své
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obdobi v dobé renesance u lidi, ktefi dovedou vyuzit té neopakovatelné, stres uvolnujici

kombinace cviceni, hudby a spole¢enského Zivota.

Novak & Capponi (2014) zase zminuji ve své knize, pokud nas pohlti akutni stresova
situace, neméli bychom rozhodovat nebo se snazit néco resit (vyjimkou jsou pfirodni
katastrofy, kde se ¢lovék snazi zachranit Zivot). Ddle radi napocitat do deseti ¢i zhluboka
dychat. Nadechnéte se velmi pomalu nosem a soustfedte se jen na to, co se s vasim

dechem déje.

Vysoka hladina stresu na souvisi s nervozitou, podrazdénosti, snizenym zajmem o
véci, které jedinec dfive délal s nadSenim anebo se uroven stresu projevi i s nizkym

sebevédomim a sebelctou, kde se o této problematice zminuji o kapitolu vyse.

»S béznymi (i vaznymi) potiZzemi si vSak pramérné psychicky komponovany jedinec
poradi. Prosté je bourka a pak zase vyjde slunicko. Horsi je to s lidmi, kteti maji taktikajic
stdle zatazeno s preharikami” (Novak & Capponi, 2014, 110). Pokud se, ale organismus
stale setkdva se stresovou situaci, odpovidajici systém vchazi do chronické faze, béhem
niz odolnost klesd pod normdlni hodnoty a ndsledné se vycerpa. Vtomto momenté
vznikaji mnohé nemoci a télo neni schopno bojovat sinfekcemi ¢&i rakovinou
(Dougansova, 2005). Dlouhé proZivani stresu nam také pfindsi nepfijemné prozivani
télesné, ale i duSevni Unavy, které se po delSi dobé mohou prfemistit az do Unavy
chronické. K dalsim negativnim ucinklim, které hlavné nastupuji po urcité dobé u
povolani lidi, ktefi pracuji s lidmi, jako napf. ucitelé, Ufednici, socidlni pracovnici, patfi i
specificky syndrom vyhoreni, ktery se uddvd, jako zdvaind porucha, kterd vznika
dlouhodobym pracovndm stresem (Blahutkovd, Rehulka, & Dvorakovd, 2005). Tento
syndrom zahrnuje pocity emocionalniho vycerpani, depersonalizace, projevy socidlni
distance a ztraty osobniho vztahu k praci (Mlcek, 2011). Jedinci se daji charakterizovat,

jako vycerpani, podrazdéni a ztraci smysl ve svém pracovni povolani.
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3. Cile prace

Hlavnim cilem prace je analyzovat zmény vybranych ukazatel( zdravi u Zeny
stfedniho véku ve vztahu k 16. tydennimu intervenénimu programu a zméné Zivotniho

stylu.
Dilci cile prace:

e vstupni diagnostika,
e teoretické poznatky,
e edukace,
e vystupni diagnostika,
e porovnani a analyza namérenych hodnot na zacatku, v pribéhu a na konci
méreni.
Vyzkumna otazka:

Jaka je uroven zmény vybranych ukazatel( zdravi u Zeny stfedniho véku s ohledem
na absolvovani 16.tydenniho intervenéniho programu zaméreného na zménu Zivotniho

stylu?
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4. Metodika

Ke zjisténi potfebnych dat jsme zvolili kvalitativni vyzkum, jelikoZz se nam tento
druh vyzkumu jevil za nejvhodnéjsi s ohledem na metodické nastroje, nez je u vyzkumu

kvantitativniho.

Jako metodu a smér kvalitativniho vyzkumu byla vybrana pfipadova studie neboli
kazuistika , Nejprve je potfeba odpovédét na otazku, co bude feSit a komu bude
pfipadové studie uréena“ (Strach, 2007, 23). Piipadova studie popisuje jednotlivé
kategorie, jako je vznik, pribéh napf. nemoci nebo nadm udava naslednou preskripci.
napt. pohybové aktivity. Dale uvadi pfipadovou studii, jako zaméreni na feSeni problému
zahrnujici materidl k aplikaci specifickych technik nebo teorii a k aplikaci schopnosti resit
problémy. ,DuleZity pozadavek na kvalitni vyukové pripadové studie vSak tvofi jeji

autenti¢nost, tj. uvéfitelnost a hodnovérnost” (Strach, 2007, 23).

Vyzkum byl proveden od zafi 2017 do ledna 2018 u Zeny stfedniho véku, ktera

méla vytvoreny cvi¢ebni plan po dobu ¢tyf mésica.

Cvicebni plan byl sestaven dle probandky a jejich schopnosti a dovednosti, kde byly
vloZeny fotografie pro lepsi ujasnéni danych cvikd. Probandka byla nejdfive seznamena
s pojmem Zivotni styl a naslednou terminologii, byla ji doporuéena strava a zejména
pitny rezim, ktery ma tvofrit az 60 % celkového organismu. Denné zaradit alespon -2 litry
vody a zvolit, jako variantu pitnou vodu s citronem, ¢aje-bylinkové, ovocné i zeleny ¢aj
(Pitha & Poledne, 2009). Dalsim dualezitym prvkem je strecing, ktery slouZi pred
zahajenim pohybové aktivity. DuleZité je rozehrati organismu, kde nejdfive zvolime
strec¢ing dynamicky, rychlé pohyby a nasledné protaZeni po konci aktivity volime
protazeni statické, kde zaujatou polohu drzime alesport 30 sekund. Plan nejvice
obsahoval pfirozenou aktivitu, nordic walking, ktera zapojuje az 90 %, svalovych skupin
a diky bézeckym holim jsou odlehéeny nosné klouby. Nordic walking byl zafazen 2x az
3x do tydne a vzddlenost byla uréena sama probandkou. Dalsi cvik byl vybran core
trénink, ktery slouZi na posileni celého téla a bfinich sval(. Zena byla sezndmena se
cvikem, aby nedoslo k prohnuti patere. Tento cvik byl zafazen do minimalné 2x do tydne,
a Casové drzeni téla bylo nastaveno dle vydrie. Nejdfive se zacinalo po sekundach a

pozdéji si sama cvik ¢asové navysovala dle jejich mozZnosti. Nasledujici cviky byly cilené
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jen na bfisni svaly, a to sedy lehy. Zacind se v lehu na zadech, ruce na prsou a pokréené
nohy. Mirnym, pomalym pohybem, pfes kulatd zada, zvedani zad a lopatek ze zemé.
Pomalym tahem navrat do vychozi pozice. Dalsi bfisni cvik byl zvedani nohou v leze do
vzduchu. Vychozi pozice za¢ina v lehu na zadech, ruce podél téla a nasledujici stfidani
levé a po sléze pravé nohy. Tyto cviky byly jiz zarazeny do tfi sérii po 15 opakovani a do
cviciciho planu byly zafazeny minimalné 3x do tydne. Poslednim vybranym cvikem byly
vypady. Rovna zada, bfisni svalstvo zpevnéné, koleno nesmi presahovat palec u nohy a
Uhel 90°. V zakladni pozici koleno nepropiname a nedotyka se zemé (zastaveni tésné nad

vevys

mésice. Cvik se opakoval 2x do tydne.

4.1. Metoda vybéru vzorku

U této pripadové studie jsme zvolili vybér zamérny, jelikoz jsme si pfedem urcili

probandku s urcitymi, charakteristickymi znaky a vlastnostmi.

4.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku byla vybrana padesatiletd Zzena s télesnou vyskou 165 cm,
télesnou hmotnosti 74,8 kg a BMI 27,6 g/m?. Probandka nebyla z Olomouce, kde vyzkum
probihal, a tedy kazdy mésic, po dobu 20 tydn(, z toho 16 tydn( bylo jiz intervencnich
dojizdéla 100 km do Olomouce. V dobé vyzkumu pracovala na dvou sménny provoz ve
vybusninarském provozu. Ve volném cas uvedla, Ze ma rada cyklistiku, pési turistiku a

praci na zahradé.

Jejim cilem je zménit Zivotni styl, mit lepsi kondici a vzhled, méné zadychavani do
schodi a celkové mit ,,Smrnc”. Jeji konkrétni cil nema vytyceny, ale uvadi, aby byl rediny

a dlouhodoby.

4.3. Metody sbéru dat

Do této Casti patii Casova charakteristika sbéru dat a druh bioimpedancniho

vySetteni, ktery probandka podstoupila.
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4.4. Casova charakteristika

Doba vyzkumu trvala od zaFi roku 2017 do ledna 2018. Zena byla méfena 1x
mésicné po dobu 20 tydn(, tedy péti mésicll, kde prvni mésic byl adaptacni a dalsi Ctyfi
mésice intervencni. Doba méfeni byla rizna, dle ¢asovych dispozic probandky, jelikoz
dojizdéla do Olomouce, 100 km od domova, aby se mohla zuc¢astnit vyzkumu. Doba

méreni byla v rozmezi mezi 10. hodinou dopoledni po 16. hodinu odpoledni.

4.5. Bioimpedancni vysetreni

Bioimpedancni analyza slozeni téla pouziva pfimé méreni segment(i. Do tohoto
méreni fadime i ptistroj InBody 230, ma 8 dotykovych elektrod a pracuje s faktickym
mérenim. Nezalezi na véku, pohlavi klienta ani na jeho hmotnosti a jinych parametrech,
ale vyhodnoti nam normalni parametry, kde by se mél jedinec vyskytovat. Diky pfFistroji
se dozvime zakladni informace, jako télesnou vodu, télesny tuk, svalovou hmotu a bez-
tukovou hmotu a hmotnost. Dale BMI, WHR, BMR, hodnoceni tukové a svalové tkané,
méreni jednotlivych ¢asti, energeticky vydej pfi pohybové aktivité. Jako komplexni
analyza slozeni téla nam pftistroj uvede informace ohledné vnitrobunécéné vody, mimo
bunécné vody, proteiny, mineraly, obvody jednotlivych ¢asti krku, levé a pravé paze,
dolni koncetiny, hrudnik, pas, boky a to vSe, mUZzeme najit v historii télesného slozeni,

pokud budeme pfistroj vyuzivat pravidelné.

Celé méreni probiha rychle a je nenarocné. Dulezité je, zvolit si stejnou dobu
méreni pfi dalSich navstévach. Doporucuje se zvolit ranni doba, jelikoz télo jesté neni

pfilis zavodnéné a u Zen se doporucuje zvolit ndvstévu mimo menstruacni cyklus

Proband se svlékne do spodniho pradla, stoj rozkroény s chodidly umisténymi na
podloZce pfistroje a rukama od téla uchopi madla s palci umisténymi na méreny plisek

pfistroje. (M. Sigmund, osobni sdéleni 5. zafi, 2017).

Méreni probihalo na pfistroji InBody 230 po dobu 20. tydnt v poctu 5 méreni's tim,

Ze prvni mésic faze byl adaptacni a dalsi ¢tyti mésice byly jiz faze intervencni.
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V této pripadové studii se budu zabyvat:

e hmotnosti,
e BMI —index télesné hmotnosti (kg/m?),
e télesnym tukem v kg,
e télesnym tukem v %,
e visceralnim tukem,
e hmotnosti kosterniho svalstva,
e segmentalni analyzou v kg:
O prava paie,
o levd paze,
o dolni koncetina,
e bilkoviny,
e mineraly,

e TBW —vodayv téle ().
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5. Vysledky

5.1. Vysledkova cast 1

Ve vysledkové ¢&asti nalezneme vysledky ovlivnény zménou Zivotniho stylu a
ukazatele zdravi po 16. tydennim intervencnim programu u probandky stfedniho véku,
ktera byla pravidelné méfena a pozorovdna. Prvni mésic-zafi, byl fazi adaptacni, kde
probandka navykala na novy reZim. Druhy aZ Ctvrty mésic (zafi-leden) byl uz fazi

intervencni.

Tyto vysledky méreni jsou zpracovany a dany do grafického schématu.
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5.1.1. Morfologické parametry

Télesna hmotnost a télesna vyska

Télesnd vyska byla u probandky 165 cm po celou dobu méreni stejna, tudiz ji neni

potfeba zadavat do grafu.

Télesnd hmotnost u vstupniho, tedy adaptacniho vazeni zacinala na télesné
hmotnosti 74,8 kg. Po dobu dalSich mésict se hmotnost ménila a mizZeme ji sledovat na
nasledujicim grafu 1. V fijnu klesla télesna hmotnost ze 74,8 kg na 73,8 kg, tedy rozdil
zari-fijen je presné o 1 kg hmotnosti. Ukazatel grafu na dalsi nasledujici mésic listopad
ukazuje rozdil z pfedchoziho mésice o 1,3 kg a z celkového adaptacniho obdobi 0 -2,4 kg
hmotnosti. Ve tfetim a ¢tvrtém mésici dosSlo k navyseni télesné hmotnosti. Treti mésic
se znovu vratil na plvodni, adaptacni fazi. Z predchoziho mésice stoupla télesnd
hmotnost o 2,3 kg. Posledni intervencni mésic, byl mésic leden, kde miZeme sledovat

na grafu také zvyseni télesné hmotnosti 0 0,3 kg z predchoziho mésice.

Celkovy rozdil mezi vstupni adaptacni fazi a posledni vystupni fazi po dobu 16

tydna intervence byl narlst télesné hmotnosti 0 0,3 kg.
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s ///
74 73,8
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zari fijen listopad prosinec leden

Graf 2 — Zmény hmotnosti v prlibéhu intervence
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BMiI-index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti neboli ukazatel obezity navazuje na vySku a hmotnost
v pribéhu adaptacniho a intervenéniho pozorovani. Graf ndm znazornuje stejnou linii
Cisel jak v adaptacni, tak i intervencni, posledni fazi. Probandka se po celou dobu
nachdazela v kategorii nadvahy a Cisla se driela pres 27 kg/m?. V mésici listopadu
s vahovym ubytkem kleslo i BMI 0 0,9 kg/m?, ovsem v prosinci a lednu télesnd hmotnost

stoupla a BMI se opét zvysilo 0 0,9 a 1 kg/m?.

Probandka se po celou dobu adaptace a intervence nachazela v kategorii nadvahy,

bez vétsich rozdilnych zmén.
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Graf 3 —Zmény BMI v prliibéhu intervence
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5.1.2. Slozeni téla
Télesny tuk (kg)

Tukova tkan je vycislena na jednotku kg a pfi vstupnim hodnoceni tvofila 22,6 kg a
30,2 % tuk( u probandky s hmotnosti 74,8 kg. Nasledujici dva mésice se télesné tuky
snizily o 0,3 kg a 1,2 kg. Tedy v mésici fijnu tvorfila tukova tkan 22,3 kg a 30,2 % pfi
hmotnosti 73,8 kg. V listopadu byl nejvétsi pokles u probandky a to na 21,4 kg a 29,5 %
tukové tkané pri nejmensi hmotnosti 72,5 kg v obdobi vyzkumu. Nasledujici mésic byl
zlomovy a nastalo navyseni o 1,9 kg tuk( pfi hmotnosti 74,8 kg, kterd byla stejnd, jako
pfi vstupnim vazeni, tudiz % tukd se vratilo na plvodni hodnotu a to na 31,1 %.
V poslednim intervenénim meésici stoupla tukova tkan z predeslého mésice jiz nepatrné

atoo0,1kg.

Celkové vstupni a vystupni méfeni nam ukazuje rozdil o 0,8 kg tukové tkang,

s postupnym navysenim od ¢tvrtého mésice, tedy od mésice prosince.

24
23,5 23.3 234
23 22,6 /
Py 22,3

\ / o
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M
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Graf 4 — Zmény hmotnosti télesného tuku v kg
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Visceralni tuk

Probandka se pfi vstupnim méreni nachdazela na hranici 87,9 cm?. Nasledujici mésic
klesla hodnota o0 0,6 cm?. Vétsi rozdil miZeme pozorovat v mésici listopadu, jelikoZ nastala
nejvétsi ztrata télesné hmotnosti, télesného tuku a zména se odrazila i na viscerdlnim tuku,
ktery se nachdazel v hodnotach 85,5 cm?. Velkd zlom v3ak nastava v zimnim obdobi, kdy
v mésici prosinci byl nardst o 11,6 cm?, tudiz hodnoty ukazuji 97,1 cm?. V nasledujicim mésici

byl nérust visceralni tuku o dalSich 0,5 cm?, tedy 97,6 cm?.

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim méreni je 9,7 cm?. U probandky nastaly zmény
v zimnich mésicich, a to v prosinci a v lednu. Hodnota zacinala na 87,9 cm? a vysplhala se
az ke 97,6 cm?2. M. Sigmund (osobni sdéleni 10. prosince 2017) zminil, Ze hodnota pfes 100
cm? urcuje zvyseny vyskyt uklddani tukd do prostoru mezi organy, ale také ohroZuje

kardiovaskularni systém ¢i metabolickd onemocnéni.
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Graf 5 — Hodnota objemu visceralniho tuku
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Hmotnost kosterniho svalstva (kg)

Svalova tkan tvofila u vstupniho, adaptaéniho méreni 29 kg z celkové télesné
hmotnosti 74,8 kg. Po dobu intervenéniho méreni byl vsak pokles svalové tkané, ktery
je patrny na nasledujicim grafu 5. V nasledujicim intervenénim méreni byl pokles svalové
tkané o0 0,4 kg a o dal$i mésic od zacatku vstupniho méreni byl pokles o0 0,6 kg. Ve tfetim
mésici, v mésici prosinci byl nepatrny narUst svalové tkané o 0,2 kg, tedy stejna hodnota,
jako v prvnim intervenénim meéreni. Posledni mésic nam ukazuje hodnotu 28,7 kg

svalové tkané z hmotnosti 75,1 kg.

’

Po celou dobu méfreni mizeme pozorovat pokles kosterniho svalstva. Rozdil mezi

vstupnim a vystupnim méreni je nepatrny a to 0 0,3 kg.
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Graf 6 — Analyza hmotnosti kosterniho svalstva
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5.1.3. Segmentalni analyza svaloviny (kg)

Prava horni koncetina

Analyza svaloviny na pravé horni koncetiné bez tukové hmoty byla u vstupniho
méreni 2,77 kg. Ndasledujici intervenéni, podzimni mésice jsou poklesy jiz nepatrné a to
0 -0,06 kg svaloviny v mésici fijnu a 0 -0,02 v mésici listopadu. V dalsi intervencni fazi je
pozorovatelny mirny, avSak nepatrny narlst svalové hmoty o 0,01 kg. V poslednim

lednovém méreni je naopak pokles o 0,06 kg svalové hmoty.

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim méreni ukazuje pokles svalové hmoty na pravé

horni koncetiné o 0,06 kg.
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Graf 7 —Zmény svalové hmotnosti na pravé horni koncéetiné bez tukové hmoty
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Leva horni koncetina

U vstupniho, adaptacniho méreni bylo naméreno 2,71 kg svalové hmoty bez
tukové ¢asti. Nasledujici intervenéni mésic miZeme pozorovat mirné snizeni a to o 0,03
kg. Ve druhém intervenénim mésici vidime narlst o 0,02 kg svaloviny. Posledni dva zimni
mésice, prosinec a leden bylo navyseni z pavodniho vstupniho méreni 2,71 kg na 2,75kg,

tedy 0 0,01 kg. V lednovém mésici byl nardst o 0,07 kg svalové hmoty.

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim méreni je s narlstem svalové hmoty bez

tukové c¢asti 0 0,07 kg.
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Graf 8 — Zmény svalové hmotnosti na levé horni koncetiné bez tukové hmoty
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Trup

Analyza svaloviny trupu se nachazela pti vstupnim méfeni na hodnoté 22,6 kg.
Nasledujici intervenéni mésic mizZeme sledovat mirny pokles o 0,03 kg, avsak ve tietim
mésici byl zase mirny narUst svaloviny trupu o 0,02 kg. Pfedposledni, ¢tvrty mésic byl
narust jen 0 0,02 kg a posledni mésic se dorovnal hodnoté, ktera byla stejna, jako v prvni

adaptacni fazi.

Rozdil pfi vstupnim a vystupnim méreni je stejny, a to s hodnotou 22,6 kg svalové

hmoty bez tukové ¢asti.
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Graf 9 — Svalova analyza trupu bez tukové hmoty
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Prava dolni koncetina

U vstupniho vySetfeni byla namérena prava dolni koncetina s hodnotou 8,25 kg
svalové tkané bez tukové hmoty. Nasledujici intervencéni mésic klesla hodnota o 0,16 kg,
tedy na Cislo 8,09 kg svaloviny. V mésici listopadu lze pozorovat na nasledujicim grafu 9
dalsi svalovy ubytek, a to z celkového prvniho adaptaéniho méreni na Cislo 7,87 kg, tedy
ubytek o 0,38 kg. Rozdil mezi listopadem a prosincem Ize sledovat navyseni 0,09 kg, kde
celkova hodnota tvofi 7,96 kg svalové tkané. Posledni intervencni mésic nam ukazuje
snizeni z pfedchoziho mésice o 0,11 kg, tedy nejnizs§i namérené cCislo 7,85 kg svalové
tkané.

Rozdil pfi vstupnim a vystupnim méreni je ubytek 0,4 kg svalové tkané s nejnizsim

nameérenym Cislem v poslednim mésici.
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Graf 10 — Analyza svalové tkané na pravé horni koncetiné bez tukové hmoty
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Leva dolni koncetina

v

Svalova tkan méla pri vstupnim hodnocenim 8,12 kg bez tukové hmoty. Dalsi
intervenéni mésic mUzeme pozorovat na grafu 11 snizeni 0,19 kg svalové tkané. V mésici
listopadu byl Ubytek svaloviny ze vstupniho mésice o 0,35 kg. Pfedposledni ¢tvrty meésic
Ize pozorovat mirné navyseni, kde rozdil ¢ini oproti tfetimu mésici 0,05 kg. Nejnizsi vaha

svalové tkané bez hmotnosti tuku byla v poslednim mésici a to 7,76 kg.

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim méreni je snizeni svalové tkané o 0,36 kg.
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Graf 11 — Analyza svalové tkané na levé dolni koncetiné bez tukové hmoty
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TBW

Celkové mnozstvi télesné vody Cinilo pfi vstupnim méreni 38,2 | z celkové télesné
hmotnosti 74,8 kg. Nasledujici dva intervencni mésice byly poklesy télesné vody 0 0,5 |
a o 0,8 | zcelkového rozdilu vstupniho méreni. V predposlednim mésici prosinci,
mnozstvi télesné vody mirné stouplo z 37,4 | na 37,7 |, tedy o 0,03 | a posledni mésic
intervenéniho méreni ukazuje hodnotu 37,8 |, tedy navysSeni z pfedchoziho mésice o

0,011.

Rozdil mnoZstvi télesné vody pfi vstupnim a vystupnim méreni je pokles 0 0,4 I.
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Graf 12 — Prlibéh zmény celkového mnozstvi télesné vody-TBW
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Bilkovina

Bilkoviny jsou nepostradatelné pro Zivot a zdravi. Pfi vstupnim méreni byla u
probandky hodnota 10,3 kg. Nasledujici dva mésice byl ubytek o 0,01 a 0,02 kg bilkovin.

Posledni zimni mésice, prosinec a leden byly naméreny stejné hodnoty 10,2 kg bilkovin.

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim mérenim byl o snizeni 0,01 kg bilkovin.
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Graf 13 — Analyza hmotnosti bilkovin v prdbéhu méreni
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Mineraly

Analyza minerdld pti vstupnim hodnocenim predstavovala hodnotu 3,72 kg.
Nasledujici intervenéni mésic byl pokles o 0,1 kg bilkovin a stejné ¢islo ndm i na
nasledujicim grafu 13, ukazuje stejnou hodnotu, tedy 3,62 kg bilkovin. Ve ¢tvrtém mésici
byl pokles jen minimalni a to 0 0,01 kg. Posledni lednovy mésic Ize vypozorovat navyseni

z pfedchoziho mésice 0 0,11 kg, kde ndm hodnota ukazuje Cislo 3,72 kg.

Pti vstupnim a vystupnim méreni nakonec plivodni hodnota zlstala stejn4, jako pfi

pocatecnim méreni s Cislem 3,72 kg bilkovin.
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Graf 14 — Analyza hmotnosti minerald v pribéhu méreni
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5.2. Vysledkova cast 2

Ve druhé vysledkové casti se zabyvam komparaci dvou probandek, mladsiho a
stfedniho véku, kde provadim nasledny rozbor matky a dcery, v prlibéhu intervencniho

méreni, ktery je nasledné vloZzen do grafu.

BMlI-index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti u probandky stfedniho véku na zacatku vyzkumného
méfeni ¢inil 27,1 kg/m? a fadila se do mirné nadvahy. U Zzeny mladsiho véku byla hodnota
BMI na zacatku vyzkumného méreni 23,1 kg/m? a fadila se do kategorie normy.
Nasledujici podzimni mésic klesla starsi Zené hodnota BMI o 0,5 kg/m? a Zené mladsiho
véku hodnota BMI nepatrné stoupla o 0,3 kg/m?. Posledni dva vyzkumné mésice u
probandky stfedniho véku hodnota BMI stoupla o 0,9 kg/m? a u Zeny mladsiho véku
pozorujeme nepatrny pokles o 0,3 kg/m2. Posledni vyzkumny mésic leden, lze
vypozorovat nepatrné navyseni o 0,1 kg/m? ale u druhé Zeny lze nepatrné sledovat

snizeni hodnoty BMI 0 0,2 kg/m?.
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Pfi vstupnim a vystupnim hodnocenim pozorujeme narGst BMI o 0,5 kg/m?,
zatimco u mladsi Zeny se hodnota BMI sniZila o 0,2 kg/m?. Dale z grafu vyplyva, Ze
probandka stfedniho véku zlstava v kategorii mirné nadvahy a Zena mladsiho véku

zUstava i nadale v kategorii normy.
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Graf 15 — Zmény BMI v pribéhu intervence
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5.2.1. Slozeni téla
Télesny tuk (kg)

Hmotnost télesného tuku pfi vstupnim hodnoceni ¢inila u probandky stfedniho
véku na hodnoté 22,3 kg a u jeji dcery 17,6 kg. Nasledujici podzimni mésic Ize pozorovat
u obou Zen snizeni télesného tuku, a to u matky o 0,9 kg a u dcery o 1,4 kg. V mésici
prosinci doslo u probandky stfedniho véku k navySeni hodnoty o 1,9 kg, ale u dcery
pokracovalo i nadale sniZeni télesného tuku o dalSich 0,3 kg. Posledni vyzkumny mésic
nastalo nepatrné navyseni u obou Zen. U Zeny stfedniho véku navySeni o 0,1 a stejna

hodnota byla i u dcery, také navyseni o 0,1 kg télesného tuku.

Vstupni a vystupni hodnoceni u starsi Zeny s rozdilem navyseni o 1,1 kg, ale u dcery

pozorujeme pokles télesného tuku o 1,6 kg.
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Graf 16 — Hmotnost télesného tuku v kg
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Télesny tuk (%)

Télesny tuk v % se nachazel pfi vstupnim hodnocenim u probandky stfedniho véku
na hodnoté 30,2 % a u mladsi Zeny na hodnoté 25,5 %. Nasledujici listopadovy mésic
klesly hodnoty i u matky, tak i u dcery. U Zeny stfedniho véku lze vypozorovat pokles o
0,7 %, a u zeny mladsiho véku o 2,3 %. Dal$i mésic v prosinci zUstala hodnota u mladsi
probandky na stejné hodnoté, a to s Cislem 23,2 %, ale u jeji matky tukovd hodnota
stoupla 0 1,6 %. Posledni vyzkumny mésic zlstal u Zeny stfedniho véku stejny, jako

v minulém meésici, ale u dcery vidime mirny narlst o0 0,3 %.

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim méreni u probandky stfedniho véku sledujeme
narlst o 0,9 % télesného tuku, ale u druhé Zeny pozorujeme pokles télesného tuku o

2 %.
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Graf 17 — Zmény hmotnosti tuku v %
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Visceralni tuk

Hodnota utrobniho tuku pfi vstupnim hodnocenim se nachazela u probandky
stfedniho véku na Cisle 87,3 cm? a u mladsi Zeny na Cisle 67,9 cm?. V mésici listopadu
klesly hodnoty u obou Zen. U matky byl zaznamenam pokles 0 1,8 cm? a u dcery 0 2,6
cm?. Nasledujici zimni mésic, prosinec, lze pozorovat u probandky stfedniho véku nardst
0 11,6 cm?, ale u dcery pokles o 0,3 cm?. Posledni vyzkumny mésic nastalo navyseni o

0,5 cm?, ale i u mladsi Zeny a to 0 0,4 cm?.

Visceralni tuk pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni u probandky stfedniho véku se
zastavil na hodnoté 97,6 cm 2 s navysenim o 10,3 cm?. U dcery lze vypozorovat pokles

utrobniho tuku o 2,5 cm?, tedy hodnota 65,5 cm?.
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Graf 18 — Hodnota objemu visceralniho tuku
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Bilkovina

PFi vstupnim hodnocenim zacinaly obé probandky na stejné hodnoté 10,2 kg
bilkovin. Nasledujici mésic sledujeme u mladsi Zeny narlst hmotnosti bilkovin 0 0,5 kg.
U probandky starsiho véku nastal pokles o 0,1 kg bilkoviny. V mésici prosinci nastal u
dcery pokles hmotnosti bilkovin 0 0,3 kg, ale u matky Ize vypozorovat narlst 0 0,1, tedy

na plvodni hodnotu. V poslednim mésici se hodnota u probandky starSiho véku

nezménila a zUstala stejna, tak u mladsi Zeny nastal nepatrny pokles o 0,1 kg bilkovin.

Vstupni a vystupni hodnoceni z(istalo u Zen témér stejné. U dcery nastala zména

hodnoty o 0,1 kg bilkovin, tedy 10,3 kg bilkovin, a u matky zlstala hodnota stejnd, tedy

10,2 kg bilkovin.
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Graf 19 — Analyza hmotnosti bilkovin v prdbéhu méreni
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Mineraly

Hodnota mineral( pfi vstupnim hodnoceni Cinila u obou Zen 3,62 kg. Nasledujici
mésic lze pozorovat u Zeny mladsiho véku nardst minerdld o 0,22 kg, ovSsem hodnota u
probandky stfedniho véku zlstala stejnd. V mésici prosinci pozorujeme u obou Zen
nepatrny rozdily v poklesu minerald o 0,1 kg. Posledni intervenéni mésic se hodnota u
dcery zastavila na predchozi &islo, a to na hodnotu 3,83 kg, zatimco u probandky

stfedniho véku pozorujeme narlst 0 0,11 kg minerald.

Vstupni a vystupni intervencni méreni se u obou Zen zvysilo. U mladsi Zeny
pozorujeme narlst hodnoty minerall o 0,21 kg a u probandky stfedniho véku vidime

narust hodnoty minerall o 0,10 kg.
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Graf 20 — Analyza hmotnosti mineralt v pribéhu méreni

51



TBW

U probandky stfedniho véku pozorujeme jen nepatrné rozdily v pribéhu
intervence, zatimco u dcery lze vypozorovat jiz vétsi rozdily. PFi vstupnim hodnoceni bylo
mnozstvi télesné vody u mladsi Zeny 37,7 I. Nasledujici mésic vidime navyseni o 1,4 I.

V nasledujicim mésici byl pokles télesné vody o 0,5 |, tedy 38,6 |. Posledni intervencni

mésic pozorujeme pokles 00,4 1.

Vstupni a vystupni hodnoceni bylo rozdilné u probandky stfedniho véku o 0,3 |

télesné vody, zatimco u dcery byla télesnd voda kolisava a rozdilnd o navyseni 0,5 |

télesné vody.
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Graf 21 — Mnozstvi télesné vody (I)-TBW
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6. Diskuze

V této kapitole se vénuji rozboru a diskuzi nad touto praci. PoukdZeme si zde
zajimava zjisténi, kterd nas uvedou do problematiky rozdilného télesného sloZeni Zen,

mladsiho a stfedniho véku.

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na sledovani zmén parametrl zdravi, zmény
zivotniho stylu u Zeny stfedniho véku v prabéhu 16. tydnd. Hlavnim dlivodem ke zméné
zivotniho stylu vedlo probandku, stfedniho véku, z hlediska sedavého zaméstnani,
nasledného nahromadéni stresu, které ji vedlo k pohybové inaktivité. BEéhem vyzkumu
doslo k navyseni télesné hmotnosti z plivodnich 73,8 kg na 75,1 kg. Celkovd zména
zivotniho stylu méla prispét k lepsi vnéjsi, ale zejména i vnitini spokojenosti. Cvi¢ebni
plan byl zhotoven dle jejich dovednosti a cilil k Gpravé télesného slozeni, aby doslo ke
snizeni tukové vrstvy a hodnoty BMI a zaroven ke zvyseni svalové vrstvy. Probandka
stfedniho véku vykondvala pfevdiné sedavé zaméstnani s praci hornich koncetin. Ranni
a odpoledni sména méla vidy 8 hodin a pracovni prestavky vidy po dvou hodindch, po
10 minutach s obédovou, pllhodinou prestavkou jiz v 10 hodin dopoledne. Probandka
se musela dopravovat pres cestovni komplikace automobilem. Doprava do prace ji
prinasela starosti a uvedla i mnohdy stresovych situacich, jelikoz se stfidanim smén,
nastalo i stfidani kolegt, ridici na dopravu do zaméstnani. Cesta automobilem byla
vzddlend jen 7 km, ale firma se nachdzela v priamyslové ¢asti, mimo autobusovou
dopravu, a jelikoz nebyla aktivni fidi¢, dojizdéla autem s kolegynémi. Mlzeme fici, zZe

doprava byla inaktivni.
Mladsi vék versus stfedni vék

Mladsi Zena byla studentka a ¢asto volila pfemisténi z bodu A do bodu B rychlou
chlzi, misto méstské hromadné dopravy, z divodu delSiho cekani na hromadnou
dopravu, ale i z hlediska odreagovani, tudiz byla aktivni, zatimco probandka stfedniho

véku, jak jsme se dozvédéli, byla spise inaktivni.

Dale mGzeme pozorovat i zménu v misté bydlisté, jelikoz Zena stfedniho véku
bydlela na vesnici, zatimco jeji dcera kvili studiu na vysoké Skole, Zila jiz v méstském
prostfedi, 100 km od domova. U obou probandech je znacny rozdil Ziti v méstském ¢i
venkovském prostredi, z hlediska ¢astéjsi dopravy ve mésté a vice sportovniho vyuziti

(fitness centra, plavecky bazén, wellness).
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V intervencnim mésici fijnu se k probandce stfedniho véku pfipojila i jeji dcera,
probandka mladsiho véku, kterd neméla zhotoveny cvicici plan, avsak pohybovou

aktivitu vykonavala dle jejich dovednosti a schopnosti.

Vstupni télesna hmotnost ¢inila u probandky stfedniho véku 74,8 kg, pfi télesné
vysce 165 cm s hodnotou BMI 27,5 kg/m?, kterd se fadila jiz do kategorie nadvahy podle
UzIS CR (2002), ktera uvadi rozmezi 27-29,9 kg/m?, zatimco autofi Pitha & Poledne
(2009) ve své publikaci uvadéji zvysené BMI na rozmezi 25-29,9 kg/m?2.

Télesnd hmotnost byla srovnana mezi Zenami v rozmezi 45-54 let dle UzIS CR
(2002), kde se primérna télesna hmotnost naléza u ceskych Zen v priméru 71,4 kg
s primérnou télesnou vyskou 164,7 cm. MUzZeme tedy fici, Ze starSi Zena se nachazi
v primérné télesné vysce o 0,5 cm vyssi s télesnou hmotnosti o 3,4 kg vice, nez uvadi
UzIS CR (2002).

Zena mladsiho véku pfi vstupnim hodnoceni s télesnou hmotnosti 68,9 kg, pfi
télesné vysce 172,6 cm, s hodnotou BMI 23,1 kg/m2. Dle UzIS CR (2002) ji fadime do

kategorie normalni vahy, kterd ma rozmezi 20-26,9 kg/m?>.

Primérna télesna hmotnost u Zen ve véku 15-24 let dle UZIS CR (2002) se naléza
na hodnoté 60,8 kg s priimérnou télesnou vyskou 167,9 cm. Podle primérnych hodnot
mUzZeme fici, Ze probandka mlad$iho véku ma vyssi télesnou vySku o 4,7 cm a vyssi

télesnou hmotnost o0 8,1 kg, ne? uvadi UZIZ CR (2002) v prdiméru u Zen Ceské republiky.
Intervencni obdobi

Jak uz jsem se zminila, cvi¢ebni plan byl pfedepsan jen probandce starsiho véku,
ktery byl rozdélen na kazdodenni pohybovou aktivitu se stfidavou fazi odpocinku. Plan
byl predepsan od fijna 2017 do ledna 2018. Probandka mladSiho véku neméla
predepsany plan, jelikoz byla aktivni kazdy den a ve svém volném ¢ase vykonavala rizné

pohybové aktivity.

Intervencni obdobi zacalo v fijnu 2017, kde méla probandka stfedniho véku za
sebou jiz prvni mésic adaptaéniho mésice, ktery je doporucovan z hlediska inaktivity na
zaklimatizovani s nizSimi davkami pohybové aktivity, kde tento postup doporucuji i
autofi publikaci Macek, Radvansky, & kol. (2001).

V prabéhu prvniho a druhého intervencniho mésice méla starsi Zzena zarazenou
pohybovou aktivitu, zejména rychlou chlzi s holemi-nordic walking a pridany cviky na
brisni svaly, cviky na stfed téla a cviky na dolni koncetiny — vypady. V mésici fijnu se
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nachazela s télesnou hmotnosti na Cisle 73,8 kg, tukova vrstva ¢inila 22,3 kg, svalova
hmotnost se nachdazela na Cisle 28,6 kg. Rozdil mezi adaptacni a intervencni fazi je snizeni
o 1 kg télesné hmotnosti. Dalsi intervencéni mésic listopad byla télesna hmotnost na Cisle
72,5, tudiz vidime dle ukazatele dalsi rozdil a sniZeni vahy o 1,2 kg, tukova vrstva se
snizila 0 0,9 kg, ale i svalova vrstva klesla o 0,4 kg. Probandka uvedla, Ze v zaméstnani
méla stridani dvou smén, obcas prescasy na nocni sménu a také navstivila zaméstnani i
v sobotu. Po celou dobu méla sedavé zaméstnani, tudiz praci stereotypni. Ve volném
Case méla hodné prdce na zahradé, zejména ryti zahradky, seceni travy a celkovy uklid,
jelikoz pobyvala v tomto obdobi sama v domadcnosti. Dale se zminila, Ze mésic fijen a
listopad byl velice fyzicky i psychicky naro¢ny. Cvi¢ebni plan dodrzovala a snaZila se, ale
mnohdy byl pldn i vynechdam z ¢asového dlvodu, jelikoz uvedla, Ze se dom{ ze zahrady
vracela aZ veCer a neméla uz silu ani chut si zacvicit. Myslim si, Ze télesna hmotnost u
klientky klesla zejména z dlivodu stresu a vy€erpani, jelikoZ jak uvedla, byla v mésici fijnu
a listopadu v domacnosti sama a neméla na sebe takovy Cas, jaky by si pfedstavovala.
Dalsim divodem z psychické ¢asti je zejména pokles svalové hmoty a napfriklad MIcak
(2011) definuje stres, ktery vznika v dlisledku nerovnovahy, kde mira a povaha této

nerovnovahy urcuje dopad stresu na kvalitu zdravi a nemoci.

Probandka mladsiho véku méla pfi vstupnim méreni télesnou hmotnost 68,9 kg,
tukovou vrstvu 17,6 kg a svalova hmotnost byla na Cisle 28,6 kg. Nasledujici intervencni
mésic v listopadu nastalo navyseni télesné hmotnosti 0 0,9 kg, tukova vrstva se snizila o
1,4 kg a svalova hmota se navysila o 1,4 kg. U Zeny lze vypozorovat navyseni télesné
hmotnosti, ale zaroven pokles tukové vrstvy a svalové hmoty. Ddle uvedla, Ze v tomto
obdobi hodné sportovala, zejména navstévovala kruhové tréninky. Navyseni télesné

vahy spociva v tom, Ze se zaroven navysila i svalova hmota.

V nasledujicich dvou poslednich zimnich intervencénich obdobi se nachazela
probandka stfedniho véku na télesné hmotnosti 74,8 kg, kde lze vypozorovat navyseni
télesné hmotnosti o 2,3 kg z pfedeslého mésice listopadu. Tukova vrstva se navysila o
1,9 kg a svalovd hmota stoupla o 0,2 kg. Uvedla, Ze pracovni rezim zUstal stejny, jak
v predchozich mésicich, tudiz prace sedava, stereotypni, obcas vypomahala na jinych
Usecich, coz pro ni znamenalo psychickou zatéz. Mésic prosinec byl pro klientku celkové
naro¢néjsi, jelikoz nastalo zimni, ale zejména vanoéni obdobi. P¥ipravy na Stédry den,
které souvisely s pe¢enim cukrovi. Zena se nachézela ve véku 50. let, a tudiz nastal veliky
zlom a ndstup menopauzy, ktery se zacal projevovat. Menopauza zacina nepravidelnosti
menstruacniho cyklu v rozmezi 49-51 let, avsak je dosti individualni. Pozorujeme pokles

délohy, osteopordzu, snizeni kvality kliZze a napfiklad onemocnéni Zluéniku (Svét zdravi,
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1. listopadu 2017), ktery jiz dva roky nemd. Konkrétné ve vyzkumu Pelclové (2015) je
uveden pokles hladiny estrogent az pod hranici nezbytnou k poliferaci endometria a
Zeny ve stfednim véku se museji vyrovnavat s tvz. klimakterickym syndromem. Tento
problém v publikaci popisuje i Blahusova (2009), kde nastavd v duasledku zastaveni
produkce Zenského hormonu i sniZzovani obsahu kalcica, kdy se hustota kosti zmensuje.
Nedostatek estrogenu spojeny s menopauzou popisuji i ve vyzkumu Svendsen,
Hassager, & Christiansen (1995), kde zjistili diky poklesu estrogenu navyseni télesného
tuku. Dale midzeme ocekavat nastup menopauzy i u dcery, v podobném véku, jako je jeji
matka ve véku 50. let, jelikoZ je menopauza ovlivnéna zejména geneticky (Svét zdravi,
1.listopadu 2017). V tomto obdobi cvicici plan nebyl pfilis dodrzovan, jelikoz probandka
neméla dle jejich slov ,ndladu, energii a ani motivaci®. Tibblin, Bengtsson, & kol. (1990)
zjistili, Ze Zeny s vice symptomy maji vétsi napéti i depresi a tyto problémy vztahuji
k Zivotnimu stylu, jelikoZ nesou odpovédnost za jejich praci, domdacnost a vychovu déti.
Jak déle uvedla, v podzimnich mésicich méla hodné prace na zahradé a v domacnosti, na

vse byla ,sama®“, jelikoZ manzel pobyval pracovné v zahranici a sebe zanedbavala.

Probandka mladsiho véku se v zimnim obdobi nachdzela na télesné hmotnosti
68,7 kg, kde Ize vypozorovat pokles télesné hmotnosti o 1,1 kg. Tukova vrstva €inila 15,9
kg, tedy pokles 0 0,3 kg a svalovd hmota se také snizila 0 0,7 kg. U Zeny je viditelny pokles
télesné hmotnosti, a zejména tukové vrstvy, jelikoz se nachazela v obdobi, které ji nijak
neomezovalo, jako jeji matku, probandku stfedniho véku vlivem menopauzy. U Zeny
mladSiho véku se snizila i svalova hmota o 0,7 kg a uvedla, Ze zvolnila v posilovacim
rezimu, jelikoz nastalo zkouskové obdobi na vysoké Skole. Zejména v mladsim véku jsou
z hlediska primarni prevence osteoporézy vhodné aktivity spiSe silového charakteru

nebo aktivity s pouzitim sportovniho nacini, kdy je vyvijen tlak na kosti (Weisova, 2011).

Posledniintervenéni mésic u starsi Zeny nastalo navyseni télesné hmotnostio 0,3
kg, tedy koneény ukazatel je 75,1 kg télesné hmotnosti. Tukova vrstva se navysila 0 0,1
kg, tedy na 23,4 kg a svalova hmota se také navysila nepatrné o 0,1 kg, tedy na 28,7 kg.
Lednovy mésic byl dle jejich slov nejhorsi. V zaméstnani se nic zdsadniho nezménilo,
ovSsem nastalo povanocni obdobi, tudiz méla Zena pracovni dovolenou. Uvedla méné
pohybu, jelikoz vétsSinu ¢asu stravila doma. Menopauza se jesté vice projevila a objevilo
se stfidani nalad, navall télesné teploty, vyéerpanost a chuté na sladka jidla. Domnivam
se, Ze je méné dullezitéjsi sledovat hodnotu BMI, ale predevsim podil tukové hmoty na
ukor svalové hmoty. Konkrétné Pitha & Poledne (2009) v publikaci doplnuji pfiklad, Ze
lidé s BMI 26 kg/m? sedici cely den v praci pfed pocitatem ¢&i televizi, jsou mnohem

rizikovéjsi nez osoba s BMI 28 kg/m?, ktera je sportujici. Proto je lepsi dbat na pomér
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pasu nezli hodnoty BMI. V nasem pfipadé nam BMI uvadi ukazatele ,zdravi“, kterého
zahrnuji do vyzkumu. Cvicebni plan nebyl zcela dodrzen. Dle jejich slov neméla motivaci
ani podporu. Vyzkum roku z 2010 potvrdil, Ze Zeny jsou v dobé prechodu menopauzy
vice zranitelné, emocné labilnéjsi a Casty je i vyskyt depresi (The North American
Menopause Society, 2010). Nejvice doprovazi Zeny v obdobi menopauzy nervozita,
depresivni nalady, poruchy spanku, poruchy soustfedénosti a podrazdénost (Weisova,
2011). U probandky mladsiho véku lze vyhodnotit posledni intervenéni mésic za ten
nejlepsi. Télesna hmotnost klesla z pfedchoziho mésice 0 0,4 kg a zastavila se na 68,3 kg.
Tukova vrstva se navysila 0 0,1 kg, tedy koneény ukazatel je 16 kg. Svalova hmota klesla
0 0,2 kg a zastavila se na hodnoté 29,1 kg. Posledni interven¢ni mésic hodnoti dobre, i
kdyZz méla méné pohybu neZ v podzimnich mésicich, jelikoZz stravila volné dny spise
ucenim na zkousky na vysoké skole. Dle jejich slov, ale neméla chuté na jidlo, omezovala
se a od vysokych ndrokl na Skolni povinnosti se ¢asto odreagovavala pohybovou
aktivitou, zejména béhem do pfirody. Dle Dietze (1996) nelze u dospivajicich divek Fici,
kdy se stavaji inaktivni, coz se domnivam, Ze pficinou inkaktivity u Zeny dospivajiciho ci
mladSiho véku zavisi na druhu zalib preferovanych ve volném case. Myslim si, Ze
probandka mladsiho véku je pohybové zdatnd a jeji volny cas byl strdveny sportem ¢i
pohybem, jelikoz ji to dle jejich slov prosté ,bavi”. Barrett & Toothman (2016) porovnali
Zeny stfedniho a mladSiho véku, kde zjistili, Ze Zeny stfedniho véku dokazuji vyssi
spokojenost, zatimco Zeny, v mladsSim véku, vykazuji vysSi nespokojeni z hlediska
atraktivity a emocni stranky. Dle vyzkumu, Zeny ve stfednim véku pfijimaji Iépe starnuti
a tim padem maji vétsi dusevni pohodu nez zeny v mladsim véku. Tato studie je podle
mého pohledu velice spekulativni, jelikoz kazda Zena bere pfijimani vékovych etap

riznorodé a kazda etapa nese své plusy i minusy.

Probandce stfedniho véku, chybéla po celou dobu motivace a podpora, jelikoz
uvedla, Ze kdyby dcera bydlela u své matky, méla by ,tahouna” a vétsi dohled. Dale
uvedla, Ze obdobi na vyzkum nebylo vyhovujici, jelikoz se postupné projevovala
menopauza, ktera na ni plasobila z vnitfniho i vnéjsiho hlediska a miizeme ocekavat, Ze
dcera bude mit menopauzu také v podobném véku, jako jeji matka, jelikoZz menopauza
prichazi geneticky, z pokoleni na pokoleni. Dale uvedla a je si védoma, Ze cvicebni plan
nebyl prilis dodrzen. Probandka potrebuje k sobé ,partdka“, ktery bude mit nad ni
dohled a uddvat ji spravny smér. Domnivam se, Ze kdyby pravé dcera bydlela i nadale se
svou matkou, tak by byl vyzkum vice pfinosny ve zméné Zivotného stylu a nabyde lepSich
vysledk( pro zdravi a spokojenost. Otazkou ale z(istdva, pro¢ chybéla matce motivace, i

pres to, Ze se dcera také zucastnila vyzkumu v dobé jeji intervence. Dale je, ale také
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velice duleZité, aby se dcera o sebe i nadale starala, jelikoZ parametry a télesna slozeni

je zejména ovlivnéno geneticky.
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7. Zaveéry

Cilem prace bylo analyzovat a zjistit rozdily mezi vstupnim a vystupnim méreni

pomoci bioimpedanéniho méreni na pfistroji InBody 230. Vyzkumu se Ucastnila 50. leta

Zena se sedavym zplsobem zaméstnani a nasledné k ni byla pfipojena i jeji dcera, kterd

spadala do obdobi mladsiho véku.

Na zakladé pripadové studie v rdmci vybranych ukazatel(l Zivotniho stylu po dobu

16. tydn( doslu k nasledujicim zménam u probandky stfedniho véku:

Télesna hmotnost se zvysila o 0,3 kg.

BMI se zvysilo 0 0,01 kg/m?2.

Télesny tuk se zvysil 0 0,8 kg.

Visceralni tuk se zvysil 0 9,7 cm?.

Hmotnost kosterniho svalstva se sniZila 0 0,3 kg.

Hmotnost svalové tkané na pravé horni koncetiné se snizila o 0,06 kg.
Hmotnost svalové tkané na levé horni koncetiné se se zvysila o 0,07 kg.
Hmotnost svalové tkané trupu zlstal beze zmén, tedy 22,6 kg.
Hmotnost svalové tkdné na dolni pravé koncetiné se snizilao 0,4 Ig.
Hmotnost svalové tkané na dolni levé koncetiné se snizila 0 0,36 kg.
Mnozstvi télesné vody se snizilo 0 0,4 I.

MnozZstvi bilkovin se snizil 0 0,01 kg.

MnoZstvi mineral( zlstal beze zmén, tedy 3,72 kg.

Z vysledk( vyplyva, Ze nedoslo ke zlepseni, kromé dvou ukazatell, které

zUstaly beze zmén. OvSem u zbyvajicich ukazatel( doslo k mirnému, a mnohdy az k

nepatrnému zhorseni, avsak cil prace byl naplnén.
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Z prlbéhu 16.tydenniintervence se také ukazalo, Ze nejlepsich vysledkd méla
probandka v prvni poloviné vyzkumu, v pridbéhu podzimnich mésic(, tedy druhy
(Fijen) a treti (listopad) intervenéni mésic. Ve druhé poloviné vyzkumu, v zimnich
mésicich (prosinec, leden), Ize pozorovat zvysSeni ukazatel( zdravi, vlivem vanocnich
svatkl, stresovych situaci a zejména zacinajici obdobi menopauzy, kterad se pravé

projevila v dobé intervence.
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8. Souhrn

Bakalafska prace se zabyva zménou Zivotniho stylu a hodnoceni ukazatel( zdravi

s ohledem na 16. tydenni intervenci a zmény Zivotniho stylu u Zeny stfedniho véku.

V teoretické ¢asti popisuji zakladni pojmy a definice, které souvisi se zménou
zivotniho stylu. Tuto ¢3ast Ize rozdélit na dvé poloviny. V prvni poloviné popisuji kvalitu
Zivota, well-being, v pfekladu jako Zivotni spokojenost, Zivotni zplsob a styl na které
navazuji i rizika. V dalsi teoretické casti se zaméruji a popisuji sedavé chovani, jelikoz
probandka ma sedavé zaméstndni. Jako kompenzaci sedavého chovani jsem zvolila
pohybovou aktivitu, kterd pochazi ze severu Zemé a tou je nordic walking. Ddle se
zminuji z vétsi ¢asti o zdravi, dusevni zdravi, ale také prevenci a nemocich. Velky dlraz

kladu na stres, ktery hraje v nasem pripadé velikou roli.

Praktickou ¢3sti je pfipadova studie s 50. letou probandkou pftitélesné vysce 165
cm, télesnou hmotnosti 74,8 kg, BMI 27,5 kg/m? v pribéhu 16. tydenniho intervenéniho
sledovani, kde prvni, prfedchazejici mésic se radil do faze adaptacni. Nasledujici Ctyfi

mésice patfily jiz do faze intervencni.

Dle ¢asového pozorovani by se dal vyzkum rozdélit na dvé obdobi. Podzimni a
zimni. V prvnim intervenénim obdobi, tedy v podzimnich mésicich klesaly hodnoty z
dlvodu pohybové aktivity a zejména fyzické prace na zahradé. Nasledujici dva, zimni
mésice se hodnoty navysily skrze vanoc¢niho obdobi, ale hlavné v disledku projevu

menopauzy.

Na zdkladné studia, vysledkd a bdadani jsem si potvrdila, Ze jen samostatna
pohybova aktivita ¢i celkova zména Zivotniho stylu nestaci ke snizeni hmotnosti. Prvnim
krokem je dulezité si ujasnit, ceho chceme vibec dosahnout, jaké mame priority a jak se
celkové citime. Stres, malo sebeldsky, nedlvéra, malad podpora a tfeba Spatné vztahy
s druhymi lidmi hraji zasadni role, které nam brzdi jit novou cestou a udélat prvni krok
ke zméné naseho nového Zivotniho zpUsobu a stylu. Navyseni télesnych hodnot, avSak

vrve

brzdila v dosazeni lepsich vysledkd.
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9. Summary

This thesis examined the change of lifestyle in order to monitor changes in
selected health indicators for defined person and evaluate their change in the course of

16% week.

The theoretical part describes the basic concepts and definitions that are
related to the change of lifestyle. This part can be divided into two halves. In the first
half, | describe the quality of life, well-being, translating as life satisfaction, lifestyle and
style that are linked to risks. In the next theoretical part, | focus and describe the
sedentary behavior, because the proband has a sedentary job. As a compensation for
sedentary behavior, | chose a movement activity that originated from the North of the
Earth and is Nordic Walking. | also refer to health, mental health, as well as prevention
and disease. Great emphasis is placed on the stress that plays a big role in our case.

In the practical part is a case study with a 50-year woman with a height of 165
cm, weight 74.8 kg and BMI 27.5 kg / m? during the 16™ week of observation, where the
first month was into the adaptation phase. The next four months were already in the
intervention phase.

According to time observations, the research could be divided into two
periods. Autumn and winter. In the first intervention period, in the autumn months,
the values decreased due to physical activity and especially physical work in the
garden. The following two, winter months, the values increased during the Christmas
season, but mainly as a result of menopause.

At the base of study, results and research, | have confirmed that only a single
exercise activity or overall lifestyle change is not enough to reduce weight. The first
step is to clarify what we want to achieve at all, what priorities we have and how we
feel overall. Stress, low self-esteem, distrust, little support, and bad relationships with
other people play vital roles that prevent us from going a new way and taking the first
step to changing our new lifestyle and style. An increase in body values, however
small, has caused a new stage, and thus the onset of menopause, which has slowed

down in achieving better results.
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