Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

Vybrané ukazatele zdravi u konkrétni profesni skupiny
Diplomova prace

(magisterska)

Autor: Petra PunCocharova, rekreologie
Vedouci prace: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.

Olomouc 2019



Jméno a prijmeni autora: Petra PunCocharova

Nazev diplomové prace: Vybrané ukazatele zdravi u konkrétni profesni
skupiny

Pracovisté: KRL / FTK UPOL OLOMOUC
Vedouci prace: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2019

Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo aktualné posoudit Zivotni spokojenost a
pohybovou aktivitu u konkrétni profesni skupiny — obchodné produktovych
specialistll. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou ¢ast, ktera obsahuje
informace v oblasti zZivotniho stylu, zivotniho zplsobu, determinantd zdravi,
civilizanich chorob, pohybovou aktivitu, nezdravy zivotni styl, Zivotni
spokojenost. Vyzkumna €ast je zalozena na analyze vysledkd dotaznikového
Setfeni, které se skladalo z dotazniku Zivotni spokojenosti a mezinarodniho
dotazniku pohybové aktivity. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 51
tazanych respondentd, z toho bylo 35 Zen a 16 muzd. Na zakladé odpoveédi
dotaznikového Setfeni a nasledného zpracovani dat bylo dosazeno pfedem

stanovenych cild.

Klicova slova: Zivotni styl, Zivotni zplsob, pohybova aktivita, zdravi, IPAQ,
DZS

Souhlasim s pUj¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnickych sluzeb.



Author’s first name and surname: Petra Punéocharova

Title of the master thesis: Selected health indicators of a particular

professional group

Department: KRL / FTK UPOL OLOMOUC
Supervisor: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.

The year of presentation: 2019

Abstract:

The aim of the thesis was to assess life satisfaction and physical aktivity
of a particular professional group — business product specialists. The thesis is
divided into theoretical part, which contains information about lifestyle, lifestyle,
determinants of health, diseases of civilization, physical aktivity, unhealthy
lifestyle, life satisfaction. The research part is based on the analysis of the
results of the questionnaire, which consisted of a life satisfaction questionnaire
and an international physical aktivity questionnaire. A total of 51 interviewed
respondents participated in the questionnaire survey, of which 35 were women
and 16 were men. Based on the answers of the questionnaire survey and
subsequent data processing, the goals which were predetermined were

achieved.

Keywords: lifestyle, lifestyle, physical aktivity, health, IPAQ, DZS

| agree with the thesis paper to be borrowed within the library service.



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim
PhDr. Dr. Martina Sigmunda, PhD., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné
zdroje a dodrZela zasady védecké etiky.

V Olomouci dne 29.6 2019



Dékuji PhDr. Dr. Martinu Sigmundovi, Ph.D. za pomoc, pfipominky a cenné
rady pfi psani této diplomové prace.



1 [ P

Chyba! Zalozka neni definovana.

2 SYNTEZA POZNATKU .....oiiiiiiiiee e, 8
2.1 ZIVOINT ZPUSOD . ... 9
2.2 ZIVOINT StYL. .o 11

2.2.1 Oblasti Zivotnihostylu...........ccooiiiiii 12
2.2.2 Faktory a zasady Zivotniho stylu..............cooi 13
2.3 Zdravy ZiVOINi Styl. ... 13
2.3 ZArAVi. . 14
2.3.2 Spanek a odpoCineK..........cooieiiiiiiii 15
2.3.3 VYZIVA. .t 17
2.4 Determinanty Zdravi...... ... 26
2.5 CivilizaCni ONEMOCNEN. ...t 29
251 ObEZItA. ...t 29
2.5.2 Kardiovaskularni onemocn€ni............ocoeviiiiiiiiiiiiiien, ...35
2.5.3 RaKOVING.... ..o 39
2.5.4 Diabetes Mellitus..........cooouiiiiiiii 39
2.6 Pohybova aktivita............oooieiii ....42
2.7 Nezdravy Zivotni Styl.......cooiii 45
P 8 S 1= P 46
2.7.2 NAVYKOVE IAtKY... ..o, 48
2.8 ZIiVOtNi SPOKOJENOSE. ... .cceeiee e .51
2.9 FAze dOSPEIOSTi....ouuiei e 52
2. 10 Prace a Zivotni Styl. ..o 55

3 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY .......cooviiieieieieeiiiee e 56

BT DHICH CHle. e 56

3.2 VyzKUMNA OtAzKa. ... 56



4 METODIKA PRACE. ... oo 57
B VY SLEDKY . oo, 61
B  DISKUZE. ... e e 66
T ZAVE R . . 73
8 S OUH RN . 75
O SUMM AR RY . 76
10 REFERENCNI SEZNAM. ....ooimie e, s 77
11 SEZNAM TABULEK, OBRAZKU APRILOH. ..o 82

11.1 SezZNaM taDUIEK. ... 82

11.2 SeZNamM ODFAZKUL. ... e e .83

11.3 Seznam grafll.......oooeieii e 84

11.4 Seznam pouzitych zKrateK.............ccooiiiiii i, 84



1 uvoD

Téma diplomové prace: ,Vybrané ukazatele zdravi u konkrétni profesni
Skupiny“jsem si vybrala z nékolika divodd. Hlavnim divodem bylo zjisténi
zivotni spokojenosti obchodné produktovych specialistu. DalSim ddvodem bylo

zjisténi urovné pohybové aktivity této skupiny.

Jelikoz jiz nékolik let mam moznost pracovat v soukromém sektoru firmy
na pozici obchodné produktovy specialista. Mohu tak posoudit z vlastni
Tato prace neni totiz pro kazdého, je totiz Casto velmi psychicky a fyzicky
vyCerpavajici. Lidé, ktefi pracuji v tomto oboru, tak travi mnoho ¢asu na cestach
a jeSté musi Casto odolavat stresovym faktorlim, které na né vyviji firma i a
nebo od partnera. Aniz by si to zaméstnavatel uvédomoval, ¢asto mu
zaméstnanec odevzdava veskery volny €as i na ukor svého zdravi a rodiny. Na
jednu stranu je jedinec o néco ochuzen, ale na druhou stranu to ma

vykompenzovano svymi finanénimi moznostmi, prateli, bydlenim,....

Pravé z téchto divodu byl v tomto vyzkumu pouzit Mezinarodni dotaznik
na zjisténi urovné pohybové aktivity (IPAQ) a dotaznik na zjiSténi celkové
Zivotni spokojenosti (DZS) daného jedince v rGznych oblastech, které mély

pfinést objasnéni pfedem stanovenych cilu.



2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 Zivotni zpisob

Hodari a Dohnal (2005, 71-72) definuji Zivotni zpdsob takto: ,Zivotni
zpusob je termin urenym zplsobem nadfazenym v tom smyslu, Ze se tyka
Skupiny, tfidy, populace. Ma tedy skupinovy charakter a muize predstavovat

urcitou droven ¢i dokonce ,normu®, ktera je pro danou skupinu typicka.“

Mezi podmiriujici Cinitele Zivotniho zpusobu patfi pfedevsSim historicky
vyvoj, ktery je zakladnim podminujicim Cinitelem. Kde aktualni podoba skupiny,
tfidy spoleCnosti je vysledkem nepfetrzitého vyvoje a vede Kk navaznosti
jednotlivych vyvojovych etap, pfiCemz ma kazda etapa svoji charakteristiku.
VétSinou jedna etapa za druhou na sebe navazuje. Pokud dojde Kk jejich

nasilnému prerusenti, tak to ma vzdy negativni disledky.

Dal$i velmi dulezity Cinitel, ktery Uzce souvisi s historickym vyvojem, je
uroven dané kultury. Vyvoj kazdé spoleCnosti predstavuje zrychlujici Ci
zpomalujici charakter dané kultury. V némz jsou pfedavany osvédcené principy
a hodnoty. Kazdy nepfimy vliv na vyvoj kultury muze mit tragické nasledky a

nezadouci vliv na urover dané kultury.

Nedilnou soucasti jsou i vyzkumné hodnoty a spolec¢enské tradice,
pfiCemz tyto hodnoty jsou spojeny s kazdou kulturou. Pomoci hodnot dochazi
k hierarchii dané spolec¢nosti. Vyznamnou slozku tvofi tradice a setrvavaji ve
spoleCnosti jako jednotlivé slozky chovani, které jsou pro danou spole¢nost

typické a charakteristicke.

NespoleCenské tradice postupné vyviji a méni a upfednostriuji zpusoby
chovani, zvyky a hodnoty. To co je cenné pro urCitou skupinu. Stavaji se z toho
tradice a zUstavaji typické pro danou spole¢nost a stava se z toho kulturni

dédictvi pro danou spolecnost.

Jako dalSi Cinitel dneSni doby se projevuji zmény ve vyrobnim procesu,
kde se vyrazné méni charakter prace a toto ma Caste¢ny dopad na Clovéka.
Zmeénou dopadu prace na Clovéka jsou vyznamné ovliviiovany jednotlivé oblasti
lidského zivota. Spociva to v tom, Zze nejpocCetnéjSi Cast spoleCnosti se vénuje

nejdelSi souvislosti ¢asti €asu, kterym disponujeme. VSe co se vtomto Case



vykonava, ma nejvétsi vliv na danou skupinu Ci €lena spolecCnosti, jelikoZ nas

ovliviuji. At'uz je to ve vztahu prace — ne prace, prace — odpocinku.

Na Zzivotni zplsob maji i vyznamny dopad pfevazujici vlastnické vztahy.
Pomoci téchto vztahl se méni i zakladni pfistup k sobé samému &i k dané
spoleCnosti. Vlastnické vztahy rozhoduji o typu spoleCnosti a tim padem i o

urc€ité demokracii. Pfispivaji k suverenité osobnosti.

Vyznamnou roli ma i postaveni prislusné socioprofesni skupiny, jeji
charakteristika, pojeti Zivota, tradice. Od charakteristiky skupiny se odviji jeji
celkova uroven. V souCasné dobé prevlada spiSe materialni stranka véci a ta
spociva v tom, co si dana skupina muze spiSe dovolit. Ale na druhou stranu se
najdou taci jedinci, u kterych nemusi hrat materialni stranka rozhoduijici roli a
diky urcitym hodnotam se celkova Zivotni uroven dostane velmi vysoko. Pomoci
postaveni skupiny souvisi nejen s vlastnickymi vztahy, ale i skupinovymi
tradicemi, i s zivotni urovni dané skupiny informuje o Zzivotni uUrovni dané

skupiny a urcuje zpusoby chovani jejich ¢lena.

Ze vztah( k urcité socioprofesni skupiné vyplyva dana zivotni uroven,

ktera ma zcela zasadni vliv na feSeni otazek individualniho a rodinného Zivota.

V poslednich letech se v nasi spole¢nosti vliv jednotlivych kultur zacina
projevovat. A tim padem i nazor na zivot a Zivotni zpusob se v ruznych
kulturach jisté liSi. A ztoho plyne otazka: ,Jsme schopni a ochotni se

pfizplsobovat a seznamovat se s témito odliSnostmi?*

V zivotnim zpUsobu je rozdilnost dana jesté prevladajici filozofickou
orientaci, ktera urCuje a ovliviiuje jedince v socioprofesnich skupinach.
Filozoficka orientace patfi k zakladnim Cinitelim, které ovliviiuji nejen orientaci
zivotniho zpusobu, ale i individualniho zZivotniho stylu. Ve vétsiné pripadu je
orientace neuvédoméla, jelikoZz je spojena s okolnim prostfedim a
komunikacnimi prostfedky. V obecné roviné jsou lidé ovlivhovany filozofii

konzumni, postmoderni, filozofii prozZitku,............

Timto je Clovék ovlivnén v pfistupu k Zivotu a ke vSem jeho oblastem, se

kterymi zivot souvisi.

VSechny tyto podmiriujici Cinitele se velmi vyrazné promitaji do vSech cinnosti,

které jsou pro danou skupinu typické.
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Z tohoto vyplyva, Ze zivotni zpUlsob a i zivotni styl je ur€ovan velkym mnozstvim
charakteristik. Zivotni zplsob Ize charakterizovat jako urgité vyjadreni kvality

Zivota dané skupiny nebo spole¢nosti. Hodar & Dohnal (2005)

2.2 Zivotni styl

v s

S pojmem zivotni styl se setkdvame dnes a denné, je to nejCastéjSi téma

novin, Casopisu, €lankd. Tento pojem, je velice rozsahly a zahrnuje na prvni

viv s

strava, bydleni, vzdélani, zabava,...

JZivotni styl Ize charakterizovat jako paletu vSech lidskych aktivit od
mysSleni, pfes chovani az po jednani a to takovych, které zaujimaji v Zivoté
trvalejSi misto, vétSinou se opakuiji, jsou typické a pfedvidatelné. NejCastéji se

posuzuje podle nazoru, postoju a chovani“ (Slepi¢kova, 2005, 41).

Dle autora Hodané& (2000, 152) ,Zivotni styl se tyka jednotlivce, je od
zivotniho zplsobu odvozen, je individualizovan. Vice ¢i méné se blizi Zivotnimu

zpusobu skupiny, jejiz je jednotlivec soucasti.”

,Zivotni styl chapeme jako priinik aktivit, zajmG a nazord“ (Bougkova &
kol., 2011, 45).

Podle autora Hodané (2000) je zivotni styl podminén:
- Individualnim rozvojem a jeho aktualnim stavem
- Urovni kulturnosti daného individua
- Individualni filosofickou a hodnotovou orientaci
- Rodinnymi tradicemi
- Konkrétnim podilem na vyrobnim procesu
- Individualnim postavenim v socioprofesni skupiné
- Mnozstvim a urovni realizovanych socialnich roli
- Dosazenou Zivotni urovni
- Vlivem okolniho prostredi

11



Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani vdanych Zivotnich
situacich, které jsou =zaloZzené na individualnim vybéru zrdznych
moznosti. MUZzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které
se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan souhrou dobrovolného chovani a Zivotni situace
(Machova et al., 2015, 15).

Zivotni styl jednotlivce se po celou dobu jeho Zivota neustale vyviji a méni,
tim padem se nam naskytuji rizné podoby, které se odliSuji socialnim Cci
ekonomickym prostfedim, vyuzitim volného €asu, odliSnosti osobnich pfistupu
kazdého jednotlivce, tudiz je nedilnou soucasti zivota. U Clovéka dochazi
k neustale interakci sjeji kulturou, tu si postupné osvojuje, nasledné
individualizuje a kterou si dotvafi podle svého. Utvareni Zivotniho stylu je
dlouhodobé.

2.2.1 Oblasti zivotniho stylu
Z tohoto pohledu rozliSujeme nasledujici oblasti Zivotniho stylu.
Podle autora Kukacky (2010, 195):

Fyzicka oblast: zdrava vyZiva a péce o télo v€etné regenerace, udrZzovani

imunity a fyzické podoby zdravi, bezpecny sex.

» Psychicka oblast:. pozitivni mysSleni, ovladani emoci, stresu a volnich

vlastnosti. Relaxace a odpocinek.

* Kulturné- pracovni oblast: aktivni a tvofivy vztah k praci, zajem o uméni a

kulturu.

*» Socialné — ekologicka oblast: vytvaret pozitivni mezilidské vztahy vCetné
rodinnych, respektovani starSi generace. NesSkodit, ale pomahat druhym.

Tvorba pozitivnich vztaht k zivotnimu prostfedi a pfirodé a jeji ochrana.

* Eticko — duchovni oblast: vychova k ucté ke Clovéku jako duchovni

bytosti, ke skromnosti, upfimnosti a soucitu, hledani duchovni cesty
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2.2.2 Faktory a zasady zivotniho stylu

Je mnoho definic a mnoho faktort, které nam ovliviiuji Zivotni styl.
Zaméfim se na faktory, které uvadi Kukacka (2010). Jsou to faktory vnéjsi,
které se zabyvaji ekonomickou a socialni strankou jedince a vnitini které

obsahuji psychologické vlastnosti, zdravotni stav a vzdélanost.

Dle Kukacku (2010) zasady zdravého zivotniho stylu jsou : co v nejvétsi
mife relaxovat, dopravat si dostateCny spanek, k tomu je potfeba dodrZovat
zdravou stravu. Dale by se mél Clovék vice hybat a to pravidelné, aby mu byl
pohyb napomocen k udrzovani optimalni télesné hmotnosti. Jedinec by mél byt
schopen omezovat a eliminovat stres, vyhybat se riznym negativnim navykum
a zavislostem, které z tohoto plynou. Tudiz by mél usilovat o pozitivhi zménu
Zivotniho stylu a z tohoto plyne, Zze by mél dostatecné individualné pecovat o

své zdravi.

2.3 Zdravy zivotni styl

Tento pojem uzce souvisi s pojmem Zivotni styl a zdravi neboli feCeno
spiSe podpora zdravi. Pojem zdravy Zzivotni styl mize pro kazdého znamenat
néco jiného. Pro nékoho prejidani a pojidani nezdravych potravin muze
pfipadat, Ze je vSe v poradku, ale pro jiného to znamena nepfipustné chovani
ke svému télu.

NejCastéjSi okruhy zdravého Zzivotniho stylu jsou zivotni rytmus - do
kterého patfi pomér pracovniho vytizeni a odpocinku, pohybovy rezim, dusevni
aktivita, Zivotosprava a zvladani narocnych a nepfimérenych situaci.

Abychom mohli utvaret zdravy zivotni styl, tak k tomu potfebujeme volny

¢as. Vzhledem k tomu, Ze v tomto ¢ase se mUzeme starat o své télo, vénovat

se svym koni€kam, rozvijet svoji vzdélanost,....
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2.3.1 Zdravi

,<Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody, nikoli pouze
nepfitomnosti nemoci nebo zdravotniho postizeni.“ Definice zdravi podle

Svétové zdravotnické organizace (WHO). (http://tituson.cz/co-to-je-zdravi)

,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni ni¢im*“ vyslovil
neboli citoval byvaly feditel WHO (Half-dan Mahler)

Zdravi, patfi k nejvyznamnéjSim hodnotam lidského Zivota, které
predstavuji jednu ze zakladnich podminek ke smyslupinému byti. Pokud mame
zdravi, tak mame vlastné vSechno. Diky zdravi si mizeme plnit své sny a
realizovat si sva prani, popfipadé sportovat, cestovat,.... Zdravi Ize chapat jako

optimalni stav télesné, dusevni a socialni pohody.

Zdravi je zakladni potfebou a cennou hodnotou individualniho Ziti,
socialné vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota. K dosazeni zdravi je velmi dullezita
prevence, rehabilitace, terapie, ale i zdravotnické sluzby, které se samy
nezaijisti, a tudiz nelze chapat zdravi jako kategorii za vyrazné medicinskou, ale
za Siroce humanni. Zdravi je podminéno tim, do jaké miry je sam jedinec
ochoten se starat o upevnovani vlastniho zdravi a jakou najde oporu ve
spoleCnosti. Pro zdravi a nemoc nelze nalézt presnou definici. Zakladni
podminkou zdravi je optimalni a vyvazené fungovani organismu. Zdravi a

nemoc jsou spolu uzce spjaty a vzajemneé se ovliviuiji.

Zdravi Ize tedy komplexné chapat jako schopnost vyrovnat se s naroky

vnitfniho a vnéjsiho prostfedi bez naruseni Zivotnich funkci.

,Zdravi je potencial vlastnosti (schopnosti) ¢lovéka vyrovnat se s naroky

(pozadavky) vnitiniho a zevniho prostfedi bez naruseni zivotnich funkci.®

.,Nemoc (porucha zdravi) je pak takovy potencial vlastnosti organismu,
ktery omezuje moznosti vyrovnavani se s naroky prostifedi (v€etné pracovniho)

bez narudeni vitalné ddlezitych funkci“ (Cevela et al, 2009,12).
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2.3.2 Spanek a odpocinek

Spanek ma tvofit a zabezpecit jak fyzické zdravi tak i duSevni zdravi.
Jedinec dospélého véku by mél spat 7 - 9 hodin denné, fidi se to podle
individualnich dispozic a tim padem je i umisténi spanku do biorytmu 24 hodin.
Podle toho se déli typy duSevni svézesti na sovu, skifivana a smiSeny typ. Sova
je vecerni typ duSevni svézesti, ktery zaCina byt vykonny az po 19 hodiné a
spat chodi az kolem 23 hodiny, pfi¢emz si rano pospi do 7-8 hodiny ranni. Za
skfivana neboli ranni typ dusevni svézesti muze byt povazovan jedinec, ktery
vstava v 6 hodin rano a béhem 30 - 40 minut je schopny plnit intelektualni
vykony, uleha ke spanku mezi 21 a 22 hodinou. Smiseny typ, pro ktery neni

typické ani brzké vstavani ani ponocovani, by mél jit spat okolo 23 hodiny.

Dulezité je, aby pfi spanku byla jednota mezi duSevni a pohybovou aktivitou,
aby v pfipadé poruch spanku, byl vyzkouSen typ psychogenniho tréninku a pak

az uplatnéna Iékarska terapie.

Pfed ulehnutim ke spanku by méla byt nejpozdéji 2 hodiny pfedem konzumace
potravy, ktera by neméla pfesahnout 30% denniho limitu pfijmu potravy. Tato
potrava by méla byt konzumovana v klidu a méla by byt vyvazena a pestra
(Kastnerova, 2012).

Pfesnéjsi definice spanku je:
Spanek je rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany
shizenou reaktivitou na vnéjSi podméty, snizenou pohybovou aktivitou a
vétSinou i druhové typickou polohou, typickymi zménami aktivity mozku
zjistitelnymi elektroencefalografii a u ¢lovéka snizenou, resp. Zménénou
kognitivni ¢innosti. Spanek je okamzité reverzibilni stav, coz jej odliSuje od

kématu, hibernace a estivace.

Spanek je aktivni déj a k jeho uskute€néni je nutna spoluprace mnoha
mozkovych oblasti, pfiméfeny stav celého organismu a vhodné vnéjsi
podminky. Bdélost, NREM spanek a REM spanek jsou tfi zakladni
funkéni stavy Fizeni organismu. Pfes odliSnosti v Cinnosti mozku a
v fizeni organismu v¢etné vegetativnich funkcich se NREM a REM spanek

behavioralné projevuji velmi podobné (Nevsimalova & Sonka, 2007, 27).
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Ve spanku jsou zakladni vegetativni funkce fizeny odliSné a jejich fizeni je
v nékterych oblastech odlisné i v obdobi NREM a REM spanku. Po probuzeni
nebo jen probouzeci reakce se okamzité projevi zménou krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence a dychani pfejdou do bdélostniho rezimu, aby byl ¢lovék okamzité

schopen reagovat na eventualni nebezpeci.

Krevni tlak béhem spanku klesa v NREM 0 5 % - 15 %, k dalSimu poklesu
dochazi pfi REM spanku. U poklesu tohoto spanku muize vést k ischemii nebo

infarktu myokardu.

Stejné tak klesa i srde¢ni frekvence v NREM spanku, ale béhem REM spanku
je srdecni frekvence variabilni. Tudiz v REM pfichazeji epizody zvySené aktivity,
které nam méni srdec¢ni frekvenci a tim mize u nemocnych jedincu opét vyvolat
srdec¢ni infarkt nebo arytmie.

Dychani pfi bdélosti je znacné slozité. PFi usinani, pfi spanku NREM se
ustanovuje novy rezim dychani. Vede k rozSifovani homeostatickych hranic pro
fizeni dechu a tak muze dojit k opakovanému stfidani hypoventilace a nasledné
hyperventilace. Celkovy dechovy objem v NREM spanku je menSi a pfevazuje
metabolické fizeni. Béhem REM spanku dochazi k potlaceni dcastecné
metabolické kontroly dychani. Dychani je nepravidelné a je uskuteCnéno
pomoci pohyby branice. Télesna teplota ma typickou kfivku s dennim maximem
a noc¢nim minimem. Teplota béhem spanku NREM je stabilni, na podobné
urovni jako pfi bdéni. V REM spanku je teplota ovliviiovana teplotou prostiedi,
pfiCemz organismus zmeénou teploty netrpi, jelikoz je to ve velmi kratkém

gasovém obdobi (Nevsimalova & Sonka, 2007).

.~opanek je nezbytné nutny pro dennodenni restauraci schopnosti
mozku ke kognitivni éinnosti a fizeni organismu“ (Nevsimalova & Sonka,
2007, 45).

Dale spanek ma vyznam pro mozkovy energeticky metabolismus, synaptickou
plasticitu. Spanek je vyznamny pro endokrinni fizeni funkce organismu a je

nezbytny pro imunitni kompetenci organismu.

Pfi spanku se uskuteCnuje regenerace organismu, ktera se projevuje vice
v klidné bdélosti nez pfi spanku, pficemz je bdélostni rezim nastaven na 12 - 14

hodin denné.
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Pokud mame nedostatek spanku, tak nam muazou vzniknout poruchy, které
vedou k horSi vykonnosti, koncentraci a také mazou vést ke zhorSené adaptaci
na nové situace. Pfi dlouhodobém nedostatku spanku se mohou projevit az

deprese.

2.3.3 Vyziva

Vi wvivs

fungovani téla a mysli. Pokud se Clovék dobfe stravuje, jeho strava je pestra a
vyvazena je na dobré cesté. Tedy pokud ktomu jesté dodrzuje urcitou

pravidelnost.

Vyziva neni to, co snime, ale to co dokazeme vyuzit pro budovani a

¢innost jednotlivych organt (Kastnerova, 2012).

Odbornici radi, Zze pro spravnou zivotospravu nam muze byt napomocna
vyzivova pyramida. Pokud se chceme dobrfe stravovat, méli bychom dodrzovat
tuto pyramidu, ktera nam ukazuje na jednotlivych C€lancich potraviny, které
bychom méli jist kazdy den, a také kterym bychom se méli vyhnout nebo je jist

jen v omezené mife.

Podle této pyramidy jsou zdravé potraviny ve spodni Casti. Dodavaji nam
vitaminy, mineraly a Ziviny. Mezi to patfi pecivo, ryze, téstoviny a obiloviny o
néco vySe jsou ovoce a zelenina. Toto by mély byt potraviny, které jsou
nezbytné pro spravné fungovani organismu a dodrZovani zdravého Zivotniho

stylu.

Na obrazku v horni poloviné jsou potraviny, které obsahuji mlé¢né
vyrobky, ryby maso, dribez, vejce a lusténiny. Ve vrchni Casti pyramidy jsou
uvedeny soli, tuky, cukry a témto potravinam, které obsahuji vétsi podil téchto
prvkd, bychom se méli uplné vyhnout, nebo je jen konzumovat v nepatrném

mnozstvi.

Denni pfijem potravy by mél byt z energetického hlediska rozdélen do péti

jidel denné a to takto:
» Snidané = 25%
» Dopoledni svaCina = 10%
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» Obéd = 35%
» Odpoledni svac¢ina = 10%
» VecCefe = 20% z celkové denni davky

Nejvétsi ¢ast denniho pfijmu potravy, bychom méli zkonzumovat do 13
hodiny. Doporucené rozloZeni denniho pfijmu by mélo byt 50 : 20 : 30. Z toho
by méli tvofit 50 % sacharidy, 20 % bilkoviny a 30 % tuky.

Obrazek 1. :Ceska potravinovéa pyramida (Www.vimcojim.cz)

Dohnal & kol. (2009,111) definuji pfijem potravy takto: Hlavnim smyslem
konzumace potravy je ziskavani dostate€ného mnozstvi energie a latek

pro udrzeni zivota.
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Energii nam poskytuji chemické slouCeniny, které nazyvame nutriety. Tyto
nutriety maZzeme rozdélit na esencialni a neesencialni. Esencialni nutriety
jsou takové, které jsou pro nase télo nezbytné a musi byt soucasti nasi
stravy. Za neesencialni nutriety povazujeme ty, které si v pfipadé potfeby
dokazeme vyrobit, nebo takové které nezbytné nepotiebujeme, ale maji

pozitivni vliv na nase zdravi.

Existuje celkem 3Sest zakladnich nutrietl — sacharidy, tuky (lipidy),

bilkoviny (proteiny), vitaminy a mineralni latky a voda

Pro télo jsou nejvyznamnéjsi 3 druhy nutrietl bilkoviny, sacharidy a tuky.
Mineralni latky a vitaminy jsou pro organismus také dualezité, i kdyz nam
neposkytuji Zadnou energii, ale pfevazné slouzi k regulaci bunécného

metabolismu.
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Energie
Nutrient Funkce
(kJ/g) | (kcallg)

Nutrienty, Sacharidy | 16,7 4 Zdroj energie
ktere
poskytuji Lipidy 37,6 9 Zdroj energie, zasoba
. energie
energii
Proteiny 16,7 4 Podpora rustu a obnovy

bunék, zdroj energie

Nutrienty Vitaminy 0 0 Regulace
podporujici biochemickych reakci,
metabolismus antioxidanty

Mineralni 0 0 Regulace

latky biochemickych reakci,

soucast struktury bunék

Voda 0 0 Regulace télesné
teploty, zakladni
médium biochemickych

reakci

Tabulka1: Nutrienty a jejich hlavni funkce v organismu (Dohnal & kol., 2009)
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Komponenty vyzivy

voda

sacharidy (cukry a Skroby)

lipidy (tuky) Makronutrienty = energetické

substraty
proteiny (bilkoviny)

alkohol a polyfenoly

mineraly
mikronutrienty

vitaminy

vlaknina potravy

(prebiotika) seminutrienty

fytochemické latlky

Probiotika, symbiotika Nenutriéni

komponenty vyZivy

Obrazek 2: Komponety stravy ( Mullerova, 2003,15)

Bilkoviny (proteiny)

Bilkoviny patfi k hlavnim zivinam a jsou soucasti bunék. Tvofi zakladni
stavebni material téla. Bilkoviny jsou potfebné nejen pfi vyvoji a rlstu tkani, ale
i pfi regeneraci tkani. Tyto bilkoviny se nachazi jak ve svalové tkani, tak je
nachazime i v kostni tkani organismu. Z pohledu funkci jsou bilkoviny dilezitou

soucasti latek a systému pro hormonalni, imunitni a enzymaticky systém.

Zakladni stavebni sloZzkou jsou aminokyseliny. Ve stravé je zastoupeno
nejznaméjSich 20 aminokyselin, z téchto 20 si dovede organismus 12 vytvofit
sam, a zbylych 8 si télo musi dodavat pomoci stravy. Tyto aminokyseliny se
nazyvaji jako esencialni. Podle poctu aminokyselin je lze rozdélit jako
oligopeptidy, peptidy, proteiny. Denni spotifeba proteini se u nezaméstnanych
jedinc pohybuje okolo 0,8-1g na kilogram hmotnosti. Tohle mnozstvi odpovida
15 % denniho pfijmu potravy. U Zen se pohybuje okolo 1g na kilogram
hmotnosti, u muzi 1,5 - 2g na kilogram hmotnosti. Nékdy se uvadi az 3g na kg,

a to je bud u sportovcl, nebo tézce pracujicich jedincu.
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Zdroje proteinu jsou rostlinného nebo zivoc€iSného plvodu. K rostlinnym
fadime lusténiny, brambory, ofechy, ryzi. Zivogisného plvodu jsou vejce,
vesSkera libova masa napf.: kufeci, kriti, krali¢i i veSkeré ryby, libové hovézi,
zvéfina. Déale se zde mlze zaradit syrovatka, ktera je zdrojem protein (obsah

proteinU v syrovatce je 16%) Kukacka (2010).

Zakladni potraviny by méli mit na svém obalu uvedeny hodnoty bilkovin,

sacharidd, tukd a vyuZitelné energie.

Sacharidy

Sacharidy jsou slou€eniny uhliku, vodiku a kysliku. Slouzi jako stavebni

zasobni material.
Dle Kukacky (2009) sacharidy se déli na:

» Monosacharidy: jednoduché cukry, zakladni stavebni jednotky cukru
- glukéza — ovoce, med, rostliny
- fruktéza — ovoce
- galaktoza — soucast laktdzy

» Disacharidy: dvojité cukry, spojeni 2 jednoduchych
- sacharoza - cukrova fepa, cukrova titina
- laktoza — mléko, mlécné vyrobky
- maltdéza — obili, sladové pecivo

» Polysacharidy: komplexni cukry, 3 - 10 oligosacharidy, vice -

polysacharidy

- zasobni - amyl6za — menSi pocCet cukernych jednotek obili,

brambory
- amylopektin — obili, Skrob
- glykogen — jatra, svalovina
- stavebni — celul6za (stavebni material rostlin), hemicelulézy

- Chitin
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Je potfeba zminit i tzv. Glykemicky index, ktery nam predstavuje rychlost
vstiebavani cukru do krve. Glykemicky index je predstavovan Cislem, toto Cislo
nam hodnoti zvySovani krevniho cukru v zavislosti na druhu potraviny.

Potraviny s hodnotami 55 - 70 Gl jsou optimalni, jelikoZz dochazi k pozvolnému

vstfebavani cukru a neni zatizena slinivka.
* Vysoky Gl (nad 70)- med, bily chléb, ¢okolada
» Stfedni Gl (65 — 70) — celozrnny chléb, banan, zmrzlina

* Nizky Gl (pod 55) — Spagety, hrozny, jablko

GLYKEMICKY INDEX - GI

i 50
= = . .
Bl A& b wysoky Gl {glukdza)
w3l 3 i
M |'II" i
" 4 b
.; ..'I &
= 10 i 7
€ ' : nizky Gl
s an ; lusténiny)
a2
0 50 100 150

min po konzumaci

Obrazek 3: Glykemicky index (www.diatips.cz)

Tuky (lipidy)

Tuky jsou latky tvofené z glycerolu a masnych kyselin. Do téla dodavaji
velké mnozstvi energie, ale maji i fadu dalSich ukold. Jsou zakladnim zdrojem
pro svaly v klidovém reZimu nebo pfi dlouhotrvajici praci o nizké intenzité. Tvofi
asi 25 — 30 % energetického kryti nasi potfeby. Také zajidtuji termoregulaci a
mechanickou ochranu. Tuk v pomérné malém objemu nam dodava do téla
velké mnozstvi energie. Dale nam zlepSuje chut podavané stravy a je

dodavatelem cennych vitaminu A, D, E, K a esencialnich mastnych kyselin.
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Tuky se déli na nasycené a nenasycené, které se nadale déli na
mononenasycené a polynenasycené. Pro organismus jsou nejméné vhodné
nasycené tuky. Tyto tuky se nachazi spiSe vtuhé formé. Pro télo jsou
prospésné tuky v tekuté formé, které muizeme rozdélit na nenasycené a

polynenasycené (Martinik & kol., 2008).

Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které organismus potfebuje k zajisténi
mnoha metabolickych pochodl. Nejsou zdrojem energie ani neslouzi jako
stavebni latky. Jejich hlavni funkce je usmérnovani biochemickych pfemén
v burnikach, kde funguji jako katalyzatory. Vitaminy jsou potfebné jen v malych
davkach, organismus si je neni schopen sam vyrobit a tak se do téla dostavaji
se stravou. Pokud ma télo nedostatek vitaminl, muize dochazet k porucham
latkové premény. Naprosta absence vitaminl se nazyva avitamindza, ¢astecny
nedostatek je hypovitaminéza. Pokud je v téle dostatek vitaminu, tak se mohou
ukladat v nékterych organech do zasoby. Pfebytek vitaminu se vylu€uje pomoci

potu, moci, stolice. ZvySena potfeba vitaminl je v obdobi t&€hotenstvi, ristu.

Vitaminy se znaci pomoci velkych pismen abecedy napf.: A, B, D, K a pak

se déli na rozpustné ve vodé a tucich.

Zdrojem vitamin( je rostlinna strava (ovoce, zelenina). Jen ve vyjime¢nych

situacich si lidsky organismus dovede vytvofit sam (Kukacka, 2009).

Mineralni latky

Tyto latky nejsou zdrojem energie, ale pfesto jsou nedilnou soucasti nasi

vvvvvv

nam tvofi 0,7 % télesné hmotnosti. Podle Cevela, Celedova, Dolansky (2009)

» Sodik — jeho hlavni funkci je udrzovat osmoticky tlak, vodni

rovnovahu a stalost vnitfniho prostredi

» Draslik — hlavni kationt tekutiny uvnitf buriky, stejné funkce jako

sodik. Dale je dulezity pro €innost svald.
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» Vapnik — je obsazen ve vSech tkanich, zastoupeni v téle ma 1200

g. Je staveni soucasti kosti a zubu.
» Fosfor — je obsazen v kostech a zubech

» Hofcik — je opét obsazen v kostech a zubech, dale ve svalech kde

pomaha snizovat nesvalovou drazdivost

Voda, pitny rezim

Vigvivs

,Zivot je neoddé&litelné spjat svodou, ktera je nejdulezit&jsim
rozpoustédlem v téle a umoznuje biochemické reakce, rozvadi teplo,

ziviny, kyslik.

Voda je obsazena v bunkach jako intracelularni a v podobé extracelularni
tekutiny (krev, lymfa).

Nékteré organy obsahuji 70 - 75% vody - jatra, mozek, svalstvo, tukova
tkan - 23 % vody“ (Kukacka, 2009, 74).

,voda tvofi nejvétsi ¢ast lidského téla, 50 — 70 %, v nepfimé zavislosti na
zastoupeni télesného tuku. S vékem jeji zastoupeni klesa. U dospélych tvofi
denni obrat vody 4% télesné hmotnosti, u déti do 1 roku 15% télesné
hmotnosti“(Mullerova, 2003, 27).

Pitny rezim by se mél u dospélého Clovéka pohybovat okolo 2 - 2,5 |
tekutin denné. Dulezity je také zpUsob pfFijmu tekutin, ktery by nemél byt vice
jak 200 — 300 ml najednou (Kukacka, 2009). Pokud jedinec déla v provozu, kde
je zvySena teplota, tak by se mél také zvysit pfisun tekutin. Také pfi namaze,
v horkych letnich dnech a pfi sportovnich aktivitach by se mél navysit pfisun
tekutin. Tekutiny by se méli navysit, i kdyz na Clovéka pada néjaka nemoc, nebo
je-li uz jedinec nemocny. Pokud télo nema dostate¢ny pfijem tekutin, dochazi
k dehydrataci a tim mohou vznikat onemocnéni, jako je napfiklad poskozeni
ledvin, revmatické potize, mize se nam také snizovat tlak a dochazi i
k nedostatku kysliku v jednotlivych tkanich. Prvni organ, ktery zaznamena
nedostatek pitného rezimu, je na8 mozek. Tento organ ihned zaznamena unavu
a podrazdéni. Ke ztraté tekutin dochazi predevSim potem, moci, stolici.

V teplych dnech nas muze potkat upal (Adamkova, 2010).
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P¥i normalni teploté | V horkém pocasi | Béhem delSi tézké
prace
Kuze 350 350 350
Dychani 350 250 650
Moc 1400 1200 500
Pot 100 1400 5000
Stolice 100 100 100
Celkem 2300 3300 6600

Tabulka 2: Bézna ztrata vody (v ml/den) v zavislosti na teploté a na prostredi
na den (Machova, Kubatova a kolektiv, 2015, 26)

Dle Adamkova (2010,100) dlouhodoby nedostatek tekutin (vody) v organismu
zpusobuije:

zmeény krevniho tlaku

velmi ¢asté bolesti hlavy

- chronickou unavu

- nesoustfedénost

- prokazatelné zhorSeni psychického stavu

- vznik ledvinovych a mocovych kamenu a nasledné selhavani

ledvin a krevniho obéhu

2.4 Determinanty zdravi

Zdravi je ovliviiovano fadou faktoru, které ovliviuji zdravotni stav jedince

tak i kvalitu jeho zivota.

Podle autorl Machové, Kubatové a kolektivu (2015) je zdravi Clovéka
podminéno kladnymi i zapornymi faktory. V kladném pfipadé plsobeni téchto
faktorllt maze byt pozitivni, které zdravi chrani a posiluje, v opatném pfipadé
nam to mize vyvolat nemoc. Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravi a
muazeme je rozdélit na:

» Vnitfni: toto jsou dédi¢né faktory

» Zevni: které maji vliv na zdravi a Cleni se na:
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- zivotni styl
- kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi

- zdravotnické sluzby

Podle Kastnerové (2012) muzeme rozdélit do nékolika hledisek:
» Podle sméru pusobeni rozdélujeme na faktory zevni a vnitini
- vnitini faktory jsou: nezdravy zivotni styl, dédicnost
- zevni faktory jsou: socialni faktory, nespravna Iékarska péce,...

> Z hlediska ovlivnitelnosti mizeme délit na ovlivnitelné a

neovlivnitelné

- faktory ovlivnitelné: jsou to faktory, které souvisi s Zivotnim
stylem a mizeme je pomoci naseho zivotniho stylu ovlivnit. Do
tohoto faktoru mizeme také zaradit sociometricky status, ktery
nam udava spoleCenské postaveni ve skupiné z hlediska

hmotného zabezpeceni

- faktory neovlivnitelné: jsou faktory pohlavi, vék, rodinna

anamnéza,... Tyto faktory nemizeme z hlediska pfimo ovlivnit
> Podle puvodu: - biologické (genetika, bakterie, viry)

- chemické (chemické latky v Zivotnim a

pracovnim prostredi)
- fyzikalni (rizna zafizeni, elektrosmog)

» Z komplexniho hlediska: genetika, zdravotni péce, Zivotni styl,
faktory prostfedi. Tyto faktory se podileji na zdravi Clovéka
procenty takto: genetika je zastoupena 10 — 20 %, zdravotni péce
10%, faktory prostfedi 20 - 30 %, zivotni styl 50 — 60 %

Pokud bereme v uvahu pouze zivotni styl a genetiku, tak zivotni styl by
ovliviioval naSe zdravi z 80 % a genetika pouze 20 %. Proto je velmi dulezité si
uvédomit jak je pro nas dullezity zdravy zivotni styl. Z tohoto pohledu se musime

zamyslet i nad tim, jak nemoci vznikaji a Ze nejsou jen genetického plvodu, ale
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vétSinu podilu ma na tom i nas Zivotni styl. Pokud se dané nemoci
pfizplsobime a k tomu Zijeme i nezdravym zivotnim stylem, tak tuto nemoc

jesté navic podpofime. V opaéném pfipadé mizeme progndzu pfiznivé ovlivnit.

Na obrazku je vyobrazeno schéma, které ukazuje vzajemné schéma mezi
zdravim a determinanty zdravi. Nejvice ovliviiuji Clovéka Zzivotni styl, Zivotni

prostfedi a geneticky zaklad. Machova, Kubatova a kolektiv (2015)
Zivotni styl
50 °/o
(iivotni prostfedij —» < C genetigléfg/féklad !
20 %
zdravotnické sluzby
10 %

Obrazek 4: Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinanty zdrav (Machova
2015,12)

i Genetické a konstitu¢nf

|
l falitnes l
A |O|\lU|y VCK k
il | 10-15% | .

Obrazek 5: Diamantovy model pficin nemoci (Cevela, Celedova , Dolansky

2009,19)
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2.5 Civilizaéni onemocnéni

Co si muzeme predstavit pod pojmem civilizaéni onemocnéni? Jsou to
takové nemoci, které jsou spjaty s dnesni moderni dobou a zdravotnim stylem
jedince. Do nejCastéjSich civilizaCnich onemocnéni muzeme zafadit obezitu,

kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu a diabetes mellitus 2. stupné.

2.5.1 Obezita

,Obezita je definovana jako stav nadmérné akumulace tukové hmoty. Na
zmnozeni tuku se podileji dva zakladni mechanismy: hypertrofie
(zvétSovani objemu) a hyperplazie (zvySovani poctu tukovych bunék)
Obezita je chronické onemocnéni, které ma plizivy zacatek, progresivné
zhorSuje zdravotni stav a ve svém dusledku vede k vaznym zdravotnim i

socialnim komplikacim“ (Dohnal a kol., 2009, 113).

Pokud se na to divdme z psychologického hlediska, tak psychologové
obezitu definuji jako poruchu v mysleni a emocich, ktera vede k nevhodnému

chovani.

Definice podle Rajko DolecCka, ktery popisuje obezitu jako nevhodnou
adaptaci na prostfedi s dostateCnym mnoZstvim potravy. MnoZstvi rozlozeni
tukd v organismu je urCovano pohlavim a vékem. Ze zdravotniho hlediska
rozliSujeme dva typy obezity hruskovy (gynoidni) a jablku podobny (androidni).
V hruskovém typu je pfevazné tuk nahromadén ve stehnech a hyzdich.
Vyskytuje se pfevazné u Zenského pohlavi a neni tak rizikovy jako uloZeni
v oblasti bficha. Toto rozdéleni tuku je dédi¢né. U typu jablka je pfevazné tuk

v

ulozen v oblasti hrudniku a uvnitf bficha. Tento typ je mnohem SkodliveéjSi a

nebezpecnéjsi, jelikoz vede ke zvySenému riziku metabolickych a

kardiovaskularnich komplikaci (Malkova a Malkova, 2014).
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Obrazek 6: Typy obezity (Machova, Kubatova a kolektiv 2015,237)

a) typ jablko, b) typ hruska

Obrazek 7: Obvod pasu urCujici zvySené, resp. Vysokeé riziko metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci obezity u muzt a zen (Malkova, Malkova 2014,
13)
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NejcastéjSi zdravotni rizika a negativni pusobeni obezity dle Kukacky
(2010, 150-151) jsou:

Kardiovaskularni onemocnéni:

- ischemicka choroba srdce

- selhavani srdce a poruchy srde¢niho rytmu

- tromboticka choroba — ucpani cév krevni srazeninou

- plicni hypertenze

- choroba krevniho tlaku

Nemoci metabolismu:

- cukrovka

- porucha metabolismu tukl (zvySené hladiny cholesterolu a lipoproteina)
Kloubni onemocnéni:

- artréza nosnych kloubU, pfedevSim koxantréza a enartréza
- poruchy Slachovo-svalového aparatu kloubu

Civilizacni choroby:

- Unavovy syndrom

- snizena obranyschopnost organismu

- potize se zazivanim, nadymani, zacpy, nebo naopak prijmy
- nesnasenlivost nékterych potravin (alergie)

Komplikace choroby vysokeého tlaku:

- cévni onemocnéni mozku véetné cévni pfihody mozkové (CPM)
- onemocnéni srdce, infarkt myokardu, srde¢ni selhani

- cévni onemocnéni tepen dolnich koncetin

Komplikace cukrovky:

- cévni onemocnéni mozku véetné CPM

- onemocnéni srdce — infarkt myokardu, srde¢ni selhani
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- cévni onemocnéni tepen dolnich koncen
- onemocni jater — ztukovaténi jater s poruchami detoxikacnich funkci
- onemocnéni ledvin — rozvoj chronického selhani
- postizeni periferniho nervového systému (polyneuropatie)
Na vzniku obezity se také podili dle autord Malkova, Malkova (2014):
- Biologicky faktor
- Spolecensky faktor
- Psychologicky faktor
Biologicky faktor:

NejCastéjsi pricinou vzniku obezity je dlouhodoby nepomér mezi pfijmem
a vydejem energie. K tomuto nepoméru muze dojit at uz dlouhodobé, tak i v
kratkém Casovém useku. PfiCinu obezity vSak nelze jen svalovat na nekazer
v jidle, nechut k pohybu &i na nedostatek vile. Na stuper obezity ma vliv urcity
biologicky faktor, ktery je Castecné dédicny, ale nejvice zalezi na daném jedinci,
jak se ke svému télu zachova. Dulezitym faktorem je tzv. usporny gen, ktery ma
urCité dédicné vybaveni k zajisténi ukladani energie v jejim prebytku. Ma za

nasledek rozlozeni tuku i jejich genetické viohy.

Spoleéensky faktor:

Do téchto faktorl patfi snadny pfistup k jidlu, pohodiny zplsob Zivota.

Dale zde hraje roli vzdélani, zaméstnani, pfijem, pohlavi, narodnost,......

Dulezitou roli zde maji historické epochy a vlivy kultury. Stravovaci navyky jsou

v kultufe zachovany a mohou byt zménény jen pozvolna.

Psychologicky faktor:

Psychologické faktory se podileji nejen na vzniku, ale i na trvani obezity. U
téchto faktorl se docela Casto stava, Ze Clovék neji jen z hladu, ale potfebuje
uspokojit i své chuté a proto ji potravu v nadmérném mnozstvi. Podnét k jidlu

ovliviuje fada i vnéjSich a vnitfnich faktord. Mezi vnéjsi faktory patfi dostupnost
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jidla, viné a mezi vnitfni faktory patfi feSeni stresu, popfipadé zlepSeni nalady
pfi negativnich mySlenkach. Ztéchto vztahl vznika Casta souvislost mezi
stravovacimi navyky a emocemi, at uz v kladném nebo zaporném smyslu.
NejCastéjSimi vlivy pfi pfejidani jsou negativni emoce. Pokud si lidé zvyknou
uklidhovat se pomoci jidla, stava se pro né jidlo drogou. U obéznich lidi neni

vétSinou podmétem hlad, ale spiSe touha nechat zajit neklidné myslenky.

Védecké vyzkumy dokazuji, Ze obezita a nadvaha zkracuji délku lidského
Zivota. Abychom si nezkracovali délku zivota, tak bychom méli zacit Zit zdravé a

dodrzovat redukéni plan.

Podle Kukacky (2010) lidem, ktefi maji mirnou nadvahu, je doporucena
jizda na kole, béh, aerobik a lidem s vétSi nadvahou musi byt doporuceny
takové cviky, které nezatizi pfilis jejich pohybovy aparat (vodni aerobik, chuze,
plavani,...). Jejich cviky musi byt jednoduché a lehké. Nezalezi, jaké cviky
provadi, ale velmi dullezitou slozkou je kolik ¢asu danou pohybovou aktivitou
stravi a pfi jaké tepové frekvenci. Doporu€eni je minimalné 40 minut denné,
jelikoz télo zacdina spalovat a pfeménovat tuky na vydej energie az po 30
minutach pohybové aktivity.

Mg vrv s

vahy jde prfedevSim o redukci tukové tkané. Pfi redukCnim opatfeni, které
nezahrnuje cviceni, dochazi ke ztraté 75 % tukové tkané a 25 % svalové tkané.
Pokud se pfida cvi¢eni, dochazi k redukci tukové tkané 95 % a 5 % svalové
tkané. Pohybovou aktivitu muzeme rozdélit na rutinni (provozujeme kazdy den)

anebo aktivni cvi¢eni Ci sport.

Pro urCeni obezity se nejCastéji pouziva veli€ina nazvana télesny

hmotnostni index (body mass index—BMI).

VypocCet BMI se rovha hmotnost vyjadfena v kilogramech, ktera se déli druhou

odmocninou vysky vyjadfené v metrech.
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BMI = TELESNA VAHA (KG) / ((VYSKA m2))2

hmotnost (jednotka: kg)
(vyska)’ (jednotka: m)

BMI pfedstavuje pouze orienta¢ni hodnoceni obezity, jelikoZ nezachycuje podil
tuku a beztukové hmoty. Jedinci, ktefi provadi silové sporty tak maji vétsi podil
svalové tkané nez tuku a tudiz BMI se spiSe odrazi na podilu svalové tkané.
Pomoci BMI mizeme tedy pouze orientaéné urcit spojena rizika s obezitou. Pfi
stejném BMI maji vétsi podil tuku Zeny nez muzi a u starSich jedincl je vétsi
podil tuku nez u mladsich (Malkova, Malkova, 2014).

| kdyZz se BMI jako méfitko nadvahy a obezity na celém svété v praxi osvédcil,
tak pfece neni u kazdého pouZitelny. Jsou tfi vyjimky, které by se mély
zohlednovat. BMI se z pochopitelnych dlivodt nemUize uplathovat u

nasledujicich skupin:

« Téhotné zeny maji sice zvySené BMI, ale urcité ne proto, ze by byly
obézni

» Déti a mladistvi maji specialni stupnici, ktera se nesmi s
hodnocenim pro dospélé porovnavat. Pro né plati specialni kritéria.

« Silovy sportovci maji vysoky BMI, ale ne proto, Ze maji mnoho tukd,

ale protoZze maji hodné svaloviny

BMI = 25 zacdina nadvaha a BMI =30 zacgina obezita

120

i

8

hrmairost (k)

& 8 8 & 8

150 160 170 180 wrlca o

Obrazek 8: Graf BMI ( https://www.rehabilitace.info/nemoci/nadvaha-a-obezita/)
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Zdravotni rizika podle kategorii BMI

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika

<18,5 podvaha vysoka

18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

25-29,9 nadvaha Nizka az lehce
zvySena

30-34,9 obezita I. stupné vysoka

35-39,9 obezita Il. stupné vysoka

>40 obezita Ill. stupné velmi vysoka

Tabulka 3: Zdravotni rizika podle BMI (Malkova, Malkova 2014,15)

2.5.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni systém (srde¢né-cévni systém neboli krevni obéh) je
tvofen srdcem a soustavou krevnich cév. ZajisStuje rozvod krve, ktera zajistuje
Casti téla zZivinami a kyslikem, z téla odvadi nepotiebné a Skodlivé latky, které
vznikaji pfi latkové prfeméné. Tudiz nam kardiovaskularni systém
zprostfedkovava souvislost déji v celém organismu. Do kardiovaskularnich

chorob mlGzeme zaradit ateroskler6zu (Machova, Kubatova a kolektiv 2015).

Aterosklerdza je degenerativni onemocnéni cévni stény, které vznika jako
dlouhodoby proces tuhnuti cévni stény. Stény tepen se ztluStuji a ztraceji
pruznost. Tuhnuti cévni stény vznika ukladanim tukovych latek v krvi. Z toho
plyne, Ze cévy tuhnou a ztlustuji se, vznikaji aterosklerotické platy, které zuzuji
prusvit cévy a brani normalnimu prutoku krve. Ztohoto nam pak vznika
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), cévni mozkova pfihoda (CMP) a
ischemicka choroba dolnich konc&etin (ICHDK), ktera muze mit za nasledek i

smrt.
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Obrazek 9: Proces aterosklerdzy (Kastnerova, 2012, 245)

Teorii pfi€in aterosklerézy podle autori Machové, Kubatové a kolektivu (2015)
je nékolik:
- primarni pri¢inou je prebytek tukd ve vyzivé a nasledna kumulace tuku

ve vystelce tepen

- teorie chronického poskozeni vystelky tepen je, Ze nejprve dochazi
k poSkozeni vystelky tepny nejriznéjSimi mechanismy, coZz vede
k porucham funkce, které maji za nasledek aktivaci zanétlivych procesl
v cévni sténé

- infekéni teorie predpoklada, zZe chronické jsou bakterialni a virové
infekce, které zpusobi zanét tepen a ty vedou k rozvoji aterosklerdzy

Rizikové faktory Ize rozdélit, na ¢lovékem neovlivnitelné a ovlivnitelné upravou

zivotniho stylu:

» neovlivnitelné faktory fadime: vék, dédi¢né dispozice pro ICHS, CMP,
ICHSDK
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» ovlivnitelné upravou Zivotniho stylu: nalezi koncentrace cholesterolu
v krvi (LDL cholesterol a HDL cholesterol), vysoky krevni tlak, koufeni

cigaret, rizikovy obvod pasu, nedostatek pohybové aktivity

Nasledujici informace se tykaji, hlavnich rizikovych faktort jako je cholesterol a

hypertenze.

Cholesterol je slou¢enina, ktera se fadi ke steroidim a spolu s tuky je dileZitou
soucasti membran zZivociSnych bunék, které slouzi k syntézam rady dalSich
latek. Organismus si ho dokaze vyrobit, ale ¢ast pfijima do téla ve formé
potravy. Vstiebava se sténou do krve, ktera jej odnasi do jater. V jatrech se
cholesterol spojuje se specialnimi bilkovinnymi nosici a podle typu nosicCe je
muzeme rozdélit na LCD cholesterol a HDL cholesterol. LDL cholesterol je
rizikovy pro vznik aterosklerézy a HDL cholesterol je ten ktery organismus
chrani, jde tedy o cholesterol odnaseny z ohrozenych organu. Normaini rozsah
hodnot cholesterolu v krevni plazmé je do 5,18 mmol/I ( LDL pod 3,1 mmol/l a
HDL 1,68 mmol/l.)

Hypertenze je zvySena hodnota arterialniho tlaku krve v systémovém obéh

Normalni tlak | Hraniéni hypertenze | Hypertenze

Diastolicky tlak (Po [mm <90 90-95 >95
Hg]
Systolicky tlak (Ps[mm Hg] | <140 140-160 >160

Tabulka 4: Hodnoty tlaku pro vSechny vékové skupiny

K nové uvadénym rizikovym faktordm patfi lipidové faktory, zanétlivé faktory,

hormonalni faktory,.....viz.: tabulka 5

37



typ faktoru

priklad

lipidové faktory

malé denzni LDL Castice
lipoprotein (a)
apolipoprotein B
apolipoprotein A- |

metabolické faktory

homocystein
inzulinova resistence

zanétlivé faktory

CRP

interleukin 6

cytoadrezni molekuly(VCAM-1,P-
selektin)

faktory hemokoagulace a fibrinolyzy

fibrinogen
inhibitoraktivatoruplazminogenu typu 1
(PAI-1)

von Willebrand(v faktor

oxidaéni stres

myeloperoxidaza
konjugované dieny

hormonalni faktory

memopauza
adiponektin
leptin

markety ,preklinické aterosklerozy*

kalcifikacni skore koronalnich tepen
(metoda EB-CT)
Jintima-media thickness®, IMT

psychosocialni faktory

deprese
nizké socialni zarazeni
socialni izolace

Tabulka 5: Vybrané rizikové faktory (Zak a kolektiv 2011)

Nemoc

Obecny zdroj

ateroskleroza, ICHS

zvySena potreba zivoc€iSnych tukl a
cholesterolu, nedostatek projektivnich
latek, rostlinnych olejl, vitamint a
jinych antioxidancii

rakovina dychacich cest, chronické
nespecifické respiraCni choroby

koureni, znedisténi ovzdusi

diabetes melitus typ 2

vysoky pfivod energie, fyzicka
inaktivita, obezita

arterialni hypetrenze

vysoka spotieba NaCl

kolorektalni karcinom

vysoka spotfeba zivociSnych proteind a
tukd a alkoholu, nizky obsah vlakniny a
rostlinné stravy v potravé

rakovina prsu u zen

vysoka spotfeba saturovanych tukl a
alkoholu

cirhdza jater

vysoka spotieba alkoholu

Tabulka 6: Obecné zdroje aterosklerozy, ICHS a dalSich chronickych chorob

(Simon a spolupracovnici, 2001)
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2.5.3 Rakovina

Nadorova onemocnéni jsou nejéast&jsi druhou pfiginou umrtnosti v Ceské
Republice. Rakovina nebo nadorové onemocnéni je riznoroda skupina chorob,
jejimz spoleénym rysem je to, Ze néktera populace bunék organismu se vymkne
kontrole a zacne nadmérné rast (Kastorova, 2012). Nadorova choroba je
vysledkem patologického procesu, kterym organismus odpovida na Sifeni

zhoubného nadoru.

Machova, Kubatova a kolektiv (2015, 220) definuji nador takto: ,Nador je
patologicky utvar tvofeny tkani, jejiz rist se vymkl kontrole organismu. Nadory

se déli na nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni).*

» benigni nador: ma pomaly rust a utvafi utvar ohraniCeny od

okolnich tkani, nevytvari loziska

» maligni nador: je mnozstvi patologicky zménénych bunék, které se
vymkly regulaénim mechanismim organismu. Tyto buriky se

mnoZzi a prostupuji do okolnich tkani.

Nador muze vzniknout v jakékoliv tkani, ale nejCastéji vznika ve tkanich,
kde se nejvice mnozi buriky, a nebo kde jsou bunky stimulovany hormony.
Nador se mulze projevit komplikacemi v misté svého ristu a to bud bolesti,
krvacenim nebo poruchou organu. NejcastéjSi pfi€inou vzniku nadoroveho
onemocnéni jsou vnitfni faktory, kam mudzeme zafadit vék, dédi¢nost, rizna
onemocnéni. Pak to muzou byt zevni faktory, do kterych patfi chemické
karcinogenni latky, fyzikalni karcinogenni pusobeni, biologické karcinogenni
faktory (Machova, Kubatova a kolektiv 2015).

2.5.4 Diabetes mellitus

,Cukrovka neboli diabetes mellitus je chronicka porucha metabolismu
sacharidi, ktera je bud zpUsobena nedostatkem inzulinu, nebo jeho
nedostateCnou ucinnosti. Inzulin je hormon, ktery se tvofi v Langerhansovych

ostrlvcich slinivky bfisni“ (Machova, Kubatova a kolektiv 2015, 228).

39



Formy cukrovky dle Machové, Kubatové a kolektivu (2015) jsou:
- Diabetes mellitus 1.typu
- Diabetes mellitus 2. typu
- Gestacni diabetes
- Porucha glukézove tolerance

Diabetes mellitus 1 typu: je charakterizovan absolutnim nedostatkem
inzulinu. Tato nemoc zacCina v détstvi Ci dospivani a jeji rozvoj je zpravidla
rychly. Nemocny jedinec musi dodrzovat dietni rezim a kromé& toho si musi
pichat injekce inzulinu. Diabetes mellitus 2. typu dle (OlSovsky 2018,13): ,je
metabolickou chorobou vyznacujici se relevantnim nedostatkem inzulinu, ktery
vede korganismu k nedostateCnému vyuziti glukézy projevujici se
hyperglykemii.“ Tento typ cukrovky nejCastéji vznika ve véku 40 let a rozviji se
velice pomalu. V tomto pfipadé neni nutné podavat inzulin, ale je zapotfebi
dodrzovat dietni rezim. Gestacni diabetes objevuje se v téhotenstvi u
nediabetiCek, pfi které se jako nasledek metabolické zatéze naruSi glukbézova
tolerance. V tomto pfipadé jde o zavaznou komplikaci, ktera muze mit vliv na
vznik vrozenych vyvojovych vad zarodku, plodu a sou¢asné i matku. Porucha
glukézové tolerance se objevuje u jedincu, ktefi maji vétsi hodnoty glukézy
v krvi nez u lidi bez diabetu, ale nizSi nez u pacientl s diabetem. Tato porucha

gluk6zove tolerance nam zvysSuje riziko cukrovky v pozdéjsSim véku.

Za hlavni pfiCinu cukrovky ve vyspélych zemi se povazuje nadmérny

prisun potravy, ktery vede k obezité a nizka fyzicka aktivita.

Abychom predesli diabetu neboli cukrovce, tak je nutné dodrzovat zdravy

Zivotni styl a spravnou Zivotospravu.
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Diabetes Oznaceni zkratkou

1. Diabetes melitus typ 1
A — imunitné podminény

B — IDIOPATICKY

DM1T(dfive IDDM)
2. diabetes melitus typ 2

3. ostatni specifické typy diabetu DM2T (dfive NDDM)

4. gestacni diabetes melitus

Hrani¢ni poruchy glukézové GDM
homeostazy HPGH
1. zvySena glykemie nalacno IFG

2. poruSena glukozova tolerance IGT

Tabulka 7: Kvalifikace diabetu podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
(Oldovsky , 2018)

porucha funkce % IR IR IR
B bun_ek . ve svalu v jatrech V tukové
[ sekrece inzulinu | | tkani
[ porucha funkce T
\ A bunék "
T sekrece glukagonu | - u
S  HYPERGLYKEMIE —
[ zvysend rendini , inkretinovy
reabsorpce glukézy | =~ Atk
reduvk:ce : zmény mirny chron. zanét o
E ottt | mikrobiomu | T endoplasmatického
Y GIT stresu

Obrazek 10 : Patofyziologické mechanismy vedouci k hyperglykemii (Ol3ovsky,
2018, 16)
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Zivotni styl —_—
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oxidacni stres, aktivace fakloru zanetu ©
@
aktivace ochrannych mechanismu —_—
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E

dobra odpovéd |59.Ihar'.i systému — genatickd vioha ]

selhani funkce |- z - z
II"IZLJ|II'1{WE rezistence

B-buriky
udrzeni homeostazy rozvoj poruchy glukozove homeostazy
bez rozvoje DM (IGT, DM 2, typu)

Obrazek 11: Schéma patogeneze 2. Typu moznosti terapie a prevence
(https://pl.mdcdn.cz/media/image/048fb4bbca311e4fe21d1d222649e395.png?v
ersion=1537791865)

2.6 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je nezbytnou soucasti zivotniho stylu a jeji dulezitost si
uvédomuji nejen Iékafi ale i laicka spole¢nost. Tudiz problematika pohybové
aktivity patfi k nejCastéjSim tématiim nasi spoleCnosti s ohledem na zdravi
jedince. Optimalni pohybova aktivita pfedstavuje dulezitou soucéast zdravého

Zivotniho stylu.

Jiz v davnych dobach definoval Platon Zivot jako aktivni pohyb, z kterého
jednoznacné plynulo, Ze: ,Pohyb je zakladnim pfedpokladem Zzivota a byva
s zivotem Casto ztotoznhovan (pohyb = Zivot, Zivot = pohyb)“ uvadi (Jirasek,
2005,105).
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Pohybova aktivita je chapana jako jakykoliv télesny pohyb produkovany
kontrakci kosterniho svalstva, ktery zvySuje energeticky vydej nad bazalni

uroven (Pelclova, 2015).

Presna definice pohybové aktivity podle autori Korvase a Kysely (2013,12)
zni: ,Druh nebo druhy pohybu Clovéka, které jsou vysledkem svalové prace
provazené zvySenim energetického vyvoje a jejich provadénim muizeme mit
rizné priCiny a davody. Pohybové aktivity mohou byt dale oznaCovany jako
strukturované, nestrukturované, zdravi podporujici, bazalni, bézné kazdodenni,

sportovni apod..*

Z tohoto plyne, ze pohyb je zakladnim projevem zivota. Druh a mnozstvi
pohybu jsou zakladnim Cinitelem naSeho zdravotniho stavu. V tomto pfipadé
ma kazda pohybova aktivita pozitivni vliv na jedince, ve vSech sloZzkach Zivota.

Pokud se jedinec hybe tak pfedchazi mnohym civilizacnim onemocnénim.

Zdravotnicka i védecka evidence uvadi, ze pravidelnym pohybem muze
jedinec snizit az o 30 — 50 % riziko neinfekCnich onemocnéni jako jsou

cukrovka, vysoky krevni tlak, rakovina, kardiovaskularni onemocnéni,...

Pomoci pohybové aktivity si mizeme udrzovat hmotnost, ktera nam
souCasné prispiva ke zdravi kosti, svall a kloubu, zaroven snizuje symptomy

Uzkosti a deprese a pfispiva ke snizeni nakupu Iékd a navstév [ékaru.

Soucasna doporuceni zobecnitelnych principd k provadéni pohybové
aktivity dle Pelclové (2015, 43-44) jsou:

» néjaka aktivita je lepSi nez zadna
» ke zmnozeni zdravotnich efektd dochazi se vzristajici intenzitou,

frekvenci a trvanim aktivity

» zdravotni benefity pohybové aktivity vyznamné prevazuji nad

zdravotnimi riziky

» zdravotni benefity pohybové aktivity jsou velkou mirou nezavislé na

pohlavi, rase a etickém plvodu

V nasledujicim obrazku je uvedeno doporu€eni Svétové zdravotnické

organizace pro pohybovou aktivitu dospélych a senioru.
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flova skupina Doporuceni
8

let) o Dospéli by méli vykonéavat nejméné 150 minut stfedné zatézujici pohy-
bové aktivity tydné nebo alespori 75 minut intenzivni pohybové aktivity
tydné nebo pohybovou aktivitu obou intenzit adekvatné kombinovat.
. Aerobni aktivita by méla byt provadéna v alespont 10minutovych tsecich.
Pro zvy3eni zdravotnich efekti je dospélym doporucovano zvysit stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu na 300 minut tydné nebo intenzivni pohy-
bovou aktivitu na 150 minut za tyden nebo opét pohybovou aktivitu riz-
nych intenzit adekvatné kombinovat.

. Dospéli by méli provadét posilovaci (muscle-strengthening) cvi¢eni stred-
ni az velké intenzity zahrnujici velké svalové skupiny dvakrat a vicekrét
tydné.

Conin¥i (> 65 lot) ° V¥ée zmitiovani donarudeni nro doendlé nlati i n
Senicfi (= 65 let) Vyée zminovand doporuceni pro dospélé plati i pr

° Seniofi se snizenou nohvblivosti by méli provadét cviceni na zlendeni rov.
Seniofi se sniZenou pohyblivosti by méli provadét cviteni na zlepSeni ro
novéhy a jako prevenci pad tfikrat a vicekrat tydné.

. Posilovaci cviCeni zahrnujici velké svalové skupiny by méla byt provadéna
dvakrét a vicekrat tydné.

. Pokud seniofi nemohou plnit doporu¢ované mnozstvi pohybové aktivity
kviili svému zdravotnimu stavu, méli by byt tak pohybové aktivni, jak jim
to jejich nemoci a zdravotni stav dovoluji.

Obrazek 12: Doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro pohybovou

aktivitu dospélych a senioru (Pelclova, 2015,34)

Pohybova aktivita je hodnocena v ramci Ctyf domén zivota, ve kterych

muze byt realizovana:
» v zaméstnani
» v ramci aktivniho transportu
» v domacnosti a okoli domu
> ve volném Case (rekreace)

Intenzita pohybové aktivity se Cleni podle mezinarodni metodiky IPOQ.
Tento vypocet je provadén podle evropské metodiky tzv. MET minut. MET je
jednotka, ktera vyjadfuje metabolicky ekvivalent spotfebované energie béhem
specifické Cinnosti. Celkova pohybova aktivita, je chapana jako celkovy soucet

vykonané pohybové €innosti provadéné béhem tydne v MET minutach.

MET - jednotka energetického vydaje pfi ne€inném sedu, kdy dospéla
osoba spotrebuje 3,5ml kysliku na 1 kg télesné hmotnosti za minutu. Jednotka
MET je Casto pouzivana pro definovani intenzity rdznych pohybovych aktivit
(Word Health Organization, 2010).
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Pohybova aktivita by nam za odménu méla pfinést benefity ve formé zdravi.
Mezi tyto benefity mize zafadit sniZzeni kardiovaskularnich onemocnéni, dobra

kardio — plicni funkce, snizeni ur€itych druhl rakoviny, nizky vyskyt diabetu, ...

Pelclova (2015) uvadi tfi zakladni pasma pohybové intenzity a to na

nizkou, stfedni a vysokou.
» Nizka — neplni kritéria pro stfedni ani vysokou uroven PA.

» Stfedni — plni doporuceni — 3 x 20 minut intenzivni PA, 5 x 30 minut
stfedné zatézujici PA nebo chdze, 5 x jakoukoliv kombinaci PA

tydné pfi dosazeni nejméné 600 MET minut / tyden.

» Vysoka — plni 3 x 20 minut intenzivni PA tydné a dosahuje nejméné
1500 MET minut/tyden nebo vice jak 5 x tydné jakoukoliv kombinaci
PA nebo intenzivni PA pfi dosazeni nejméné 3000 MET minut /

tyden.

Z doporu€eni WHO muUzeme zjistit, ze v dneSni uspéchané dobé se
pohyb pomalu z lidského zivota zaCina vytracet. Nasledkem toho lidé zaCinaji

lenivét a trpét nemocemi.

2.7 Nezdravy zivotni styl

Nezdravy zivotni styl je opak zdravého Zivotniho stylu. V souCasné dobé
se stale vice lidi pfiklani ke zdravému zivotnimu stylu, ale stale je i mnoho
takovych jedincl, ktefi se jim nezatézuji. Neni to z toho dldvodu, Ze by nechtéli,
ale je to z Casového hlediska nerealné. K tomu pfispiva dnesni spoleCnost a
uspéchana doba a také dédicné dispozice. Vyznamnou roli hraje i kvalita

pracovnich podminek, které se fadi k pfic¢inam vazného poskozeni zdravi.

Kukacka (2010) souCasny nezdravy zivotni styl nese negativni prvky.

V tomto pfipadé se hovofi o0 nemoci zivotniho stylu, kdy vymezuji negativa.
Z toho plynou nevhodné typy zivotniho stylu, jako je:
» preSponovany Zivotni styl
e prazdny zivotni styl
* zmateny Zivotni styl
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* rizikovy a stresujici Zivotni styl
* neradostny Zivotni styl

Pro presponovany Zivotni styl — je typické neustaly spéch. V tomto smyslu
jsou na nas kladeny velké naroky a chceme toho stihnout velmi mnoho, ¢asto
precefiujeme své schopnosti. Neustalé pozadavky nas vedou a Casto i zahani

do &asové tisné.

Prazdny Zivotni styl — je typicka stala nuda a prazdnota. Tento styl je typicky
pfevazné pro déti, ale u dospélych jedincu se nachazi také (tfeba sledovani

televize — sami Casto ani nevédi, co sledu;ji).
Zmateny zivotni styl — souvisi se zvykem nechavat véci na posledni chuvili.

Rizikovy a stresujici Zivotni styl — tyka se predevsim lidi, ktefi vykonavaji
stresové povolani, jako jsou napf.: Iékafi, vrcholovi managefi, policisté,

zdravotnici,... Problémem zde neni mnoho prace, ale pfedevSim obsah prace.
Neradostny zivotni styl - v tomto stylu chybi radost a potéSeni.

Za negativita u Zivotniho stylu mohou byt povazovana nepfiméfena vyziva,
hypokineze nepfiméfena sledovanost médii. To se promita predevSim do

civilizadnich chorob.

2.7.1 Stres

,olovo stres je anglického plvodu a znamena zmacknuti, stlaceni.
Obrazné se jedna o vyjadreni tlaku, ktery je pfedevSim psychického charakteru®
definuje takto Kukacka (2009,115).

Modernéjsi definici stresu se zabyva Kastnerova (2012, 107):

Stres je soubor regulacnich mechanism, ktery vyvolava zatéz, tisen, tlak,
ktera ohroZuje vnitfni homeostazu organismu a intergritu lidské osobnosti.
Jedna se o komplexni proces, ktery vznika jako odpovéd na nadmérné
pozadavky kladené na naSe télesné a duSevni zdravi. Je to adaptivni
stresova odpovéd, spusténa jak fyzickymi, tak emocnimi stresory,
zabezpeCuje prfesuny Vv energetickém zasobeni organu, zvySené

kardiovaskularni a imunitni reaktivity, zvySeni vigility a pohotovosti
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behavioralnich projeva. U predisponovanych osob stres pfispiva ke vzniku

poruch homeostazy, imunitnich a mentalnich funkci.

Stres mizeme rozdélit na kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodoby stres mlze
pusobit pozitivné, diky nému se nam zvySuje obranyschopnost. Naopak
dlouhodoby stres nam muze ublizit a snizit imunitu organismu. Tento stres ma
za nasledek mnoho civilizacnich chorob a muizZe u jedince ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Z pohledu doby je rok od roku rychlejSi nez ten pfedchozi a
tim padem nam narusta vétsi mira stresu. Stres se nemusi méfit, objektivizovat,

ale pfesto nam zasahuje do zdravotniho stavu (Adamkova, 2010).
Druhy stresu podle Cevela, Celedova, Dolansky (2009,52):

. Eustres — pozitivni zatéz, ktera v pfiméfené mife stimuluje jedince

k vy$Sim nebo lepSim vykonim

. Distres — nadmérna zatéz, ktera muze jednotlivce poskodit a vyvolat

onemocnéni
Stresové faktory podle Cevela, Celedova, Dolansky (2009,54-55) jsou:

. Fyzikalni faktory: prudké svétlo, nadmérny hluk, nizka nebo vysoka

teplota.

. Udalosti: narozeni ditéte, umrti, Unos, znasilnéni, valka, setkani,
shatek, rozvod, stéhovani, chronické onemocnéni, =ztrata

zameéstnani, ztrata zivotni role.
. Zodpovédnost: nezaplacené ucty, nedostatek penéz.

. Prace nebo Skola: zkousky, dopravni $pi¢ka, terminy ukoll (dead-

lines).
. Frustrace, nespinéna oCekavani.
. Osobni vztahy: konflikt, nevéra, zklamani, tyrani.

. Zivotni styl: pfejidani, nezdravé sloZeni stravy, koufeni, nadmérné

piti alkoholu, nedostatek spanku aj..

. Vystaveni stresu v raném véku: maze trvale zvySit odpovédnost na

stres, napf. u tyranych a zneuzivanych déti.
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. VEk.

Stres se da feSit, ale je za potfebi nutné odstranéni pficin. Pfi prevenci
opatfeni vUiGi stresu mizeme realizovat opatfeni bud kratkodoba, nebo
dlouhodoba. Ke kratkodobym opatfenim Fadime — medikaci, dovolenou,

prestéhovani se.

K dlouhodobym opatfenim fadime — zjisténi podrobnych udaju o prozivani
a pri¢inach stresu, pouzivani nefarmakologickych postupl, relaxacnich a
dechovych cvi€eni. Pokud i pfesto nadale situace trva nebo se zhorSuje, mél
byt napomocen bud psychiatr, nebo psycholog. Cilem prevence by mélo byt

vytvorfeni kladné emocni pohody (Kastnerova, 2012).

2.7.2 Navykové latky

Za nejpouzivanéjSi navykové latky muzeme povazovat alkohol a koufeni
(nikotin), jelikoz jsou v naSi republice legalizovany. V opacném pfipadé jsou to
drogy, které jsou tolerovany jen v ramci medicinského pouZiti, které je konopi a

zbytek drogovych produktd je zakazano a netolerovano.

Drogy

Pojem ,droga“ se pouzival pro kazdou surovinu rostlinného nebo
zivoCisného puavodu uzivané jako l|éCivo. Tento pojem se stale uziva mezi
lékarniky a farmaceuty, z podvédomi vefejnosti byl zcela vytlaCen. NejCastéjSi

zpusob kvalifikace je podle u€inkd nebo se déli podle druhd zavislosti.
Podle Machové, Kubatové a kolektivu (2015) se déli na:
> tlumivé latky
» stimula¢ni drogy

» drogy s halucinogenimi uc€inky

Rozdéleni drog podle zavislosti je zavislost kanabisového typu. Dale
zavislost na latkach s centralné stimulaénim ucinkem, do kterého muzeme

zaradit drogy kokain, krek, amfetaminy, pervitin, extaze. Drogova zavislost
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opiatového typu kde jsou opiaty, heroin a jako posledni drogova zavislost je
zavislost halucinogenového typu kde najdeme halucinogeny, LSD, psilocin a

psilocybin, atropin, skopolamin, hyoscyamin(Stablova, Brejcha a kolektiv 2007).

U vSech jmenovanych typu drog muze dojit pfi delSim uzivanim

k porucham osobnosti nebo k zavaznym psychickym porucham.

Alkohol

V naSi zemi je alkohol velmi tolerovanou drogou. Je to tim, Ze navyk na

tuto latku vznika velice pomalu a neni to na prvni pohled patrné.

Alkohol je oblibenym napojem pro navozeni pfijemnych pocitl, zlepSeni
nalady a odbouravani stydlivosti. Pfi pozivani alkoholu dochazi ke zvySenému
vyskytu zdravotnich Skod a chorob, k porucham centralniho nervového
systému, ciréze jater, k akutni a chronické pankreatitidé a dalSim zavaznym

onemocnénim.

U kurakl predstavuje 3krat vétSi riziko vzniku karcinomu plic, ale je i
prokazano ze ma v nemalé mife vliv na snizeni ICHS a také snizuje celkovou
moralitu (Simon, 2001).

Koureni

.Nikotin je — pfinejmenSim docCasné — efektivnim zplsobem zviladani

probléemi kazdodenniho zivota® S.E. Taylor

,Kourfeni je podstatné dulezity rizikovy faktor ohroZujici nasSe zdravi. Samo
je rizikovym faktorem, av8ak zaroveri ovlivriuje i zrod dal$ich rizikovych faktort

a zvysuje jejich Skodlivost* T.G. Dembovsky a J.M. McDougall

Koufeni je jednim z nejrizikovéjSich faktor( Zivotniho stylu, jelikoz je
nejCastéjSi pricinou zbyteCnych a prfedCasnych onemocnéni a umrti. Zakladni

Skodlivé slozky tabakového koufe jsou nikotin, dehty a cigaretovy kour.
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Koufeni mirni chut na sladke, strach a stres. Nikotin je navykova latka, na
kterou vznika zavislost. Pfi poklesu hladiny nikotinu v krvi u kufaka se objevu;ji
abstinenc¢ni pfiznaky, k nimz patfi nutkava touha po cigareté, Spatna nalada,
poruchy spanku, zvySena chut K jidlu,... Nikotin zvySuje krevni tlak, zvySuje
srde¢ni Cinnost a zpusobuje stazeni srdeCnich cév. Tyto u€inky maji vliv na
nemoci ischemické choroby srdecni a srde¢niho infarktu, cévnich mozkovych
pfihod. Dehty z tabakového koufe se usazuji v plicich, z cehoz vede ke vzniku
rakoviny plic. Cigaretovy kouf je vSak komplexnim karcinogenem, ktery se
podili na vzniku rakoviny i jinych organt — astni dutiny, slinivky bfi$ni, hrtanu,

jazyka, atd..

Koufeni nejen zvySuje riziko ICHS, ale i celé fady KV chorob, jak je

uvedeno v nasleduijici tabulce.

- ICHS

- cerebrovaskularni nemoc

- hypertenze

- ateroskleréza aorty

- okluzni nemoc cév dolnich kon¢ertin

- thrombangoitis obliterans (Buergerova choroba)
- arytmie

- aneuryzma bfisSni aorty

- fokalni myokarditida

Tabulka 8: Typy kardiovaskularnich onemocnéni souvisejici s koufenim

(Simon a spolupracovnici, 2001)

V dnesni dobé se jesté mizeme setkat s pojmem pasivni koufeni, které je
nedobrovolné vdechovani cigaretového koufe z okolniho zakoufeného prostiedi
nekoufici osobou. Pasivnimu koufeni je vystavena znacna ¢ast populace, i kdyz
nekoufi. Staci byt v mistnosti nebo na misté s danym kufakem, ktery bud
cigaretu koufi, nebo ji ma jen tak odloZenou. Cigaretovy kouf nam totiz vylu€uje
velké mnozstvi Skodlivych plynnych latek (Machova, 2015).

V Ceské Republice je v sougasnosti propagovana $Skodlivost koufeni

v podobé obrazkl na tabakovych vyrobcich, které maji odradit populaci od
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koufeni. Dopomaha k tomu i zvedani cen tabakovych vyrobkd a samoziejme i

prodej tabakovych produktl osobam starSim 18 let.

2.8 Zivotni spokojenost

Co je to vlastné zZivotni spokojenost? Pod timto pojmem si mizeme jen
téZce néco predstavit. VSeobecné hledisko terminu spokojenost vyjadfuje
ur€itou miru osobniho vyrovnani, osobniho §tésti i miru osobnich pusobeni a
zafazeni se do spolecnosti. V Zivoté ji muzeme chapat tak, ze se zjednodusené
spojuje s jitymi psychickymi stavy, kdy jsou uspokojovany potfeby jednotlivce.

Do Zzivotni spokojenosti mUzeme zaradit pojem ,well — being®, ktery
v doslovném prekladu znamena ,kdy je Clovéku dobfe.“ ZjednoduSené lze fici,
Ze se jedna o celkovou pohodu, Ci spokojenost kazdého znas se svym

celkovym zivotem.

Termin ,well — being“ je zakotven v definici WHO, ktera uvadi, Ze nejde
jen o nepfitomnost nemoci, ale také o stav uplné télesné, duSevni a

spoleCenské pohody.

Na tento pojem se muizeme divat ze dvou hledisek, at uz z pohledu
psychologického, tak i rozméru socialni pohody. Do psychologickych aspekt
muzeme zaradit Ucel zZivota, zaclenéni do Zivota, samostatnost, vztah k druhym.
V socialni pohodé se nachazi socialni pfijeti, socialni soudrznost, socialni
itegraci,... Z psychologického hlediska spada pohoda mezi afekty, nalady a
socialni rysy. PfedevSim osobni pohoda spada do kvality Zivota, ktera se odrazi

na nasem zdravi.

Obecné Ize predpokladavat, ze na celkové spokojenosti jedince se podili
dvé skupiny faktor(: osobnost a prostifedi. Do pojmu prostifedi muzeme zaradit
vnéjsi faktory, ve kterych se nachazi pracovni, socialni, politické, ekonomické
podminky a do pojmu osobnost muzeme zafadit osobni charakteristiky

konkrétniho jedince.

V nasi kultufe hraje vyznamnou roli u Zzivotni spokojenosti prace a
zameéstnani. Ma velmi dulezitou roli jak v usporadani spole€nosti tak i psychice

Clovéka. U nékterych jedincu to ma az tak silné pouto, které nas vaze k realité.
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Praci Ize obecné charakterizovat z pohledu vyznamu pro ¢lovéka:

o Ziskani mzdy, penéz (prestiz jedince, vede k uspokojovani potieb

jedince, spolecenské postaveni).

e Zameéstnani je zakladnim zdrojem pro ziskani a zdokonalovani

dovednosti.
* Rozmanitost ziti.
» Socialni kontakt (ziskavani novych neformalnich vztaha).
* Osobni identita.

Vyznam prace je pro Clovéka tedy velice dllezity, jelikoz urCuje jeho
socioekonomicky status, ktery je definovany pfijmem, vzdélanim a povolanim,

tudiz ma velmi pozitivni vliv na zZivotni spokojenosti.

2.9 Faze dospélosti

Co je to vlastné dospélost? Kdy se muze povazovat, ze jsme dospéli?
V naS$i spolecnosti neni presné definovano, kdy je jedinec dospély, ale muzeme
ho povazovat za dospélého pfi dosazeni pravni dospélosti, zletilosti, popfipadé

charakteristik které by méli k tomu nasvédcovat.

Podle autorky Farkové (2009) mUzeme jedince povazovat za dospélého,
teprve tehdy az zaCne konat néjakou produktivni praci, samostatné hospodafi,
je schopen spolupracovat bez zbyteénych konfliktl, s nadfizenymi nebo pfi
studiu si vyfizuje své véci samostatné, ma realistické plany, bydli sam, volny

Cas je schopny travit sam, ......

Periodizaci dospélosti uvadi jednotlivi autofi odliSné. | kdyz vékoveé hranice

byvaji rizné posunuty, tak nej¢astéji jsou rozdéleny do tfech etap:
- obdobi mladé dospélosti 20 - 35 let
- obdobi stfedni dospélosti 35 - 45 let

- obdobi starsi dospélosti 45 - 60 let
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Dospélost dle autorky Vagnerové (2007) je ¢lenéna takto:
» Obdobi mladé dospélosti: 20 - 40 let

Obdobi stfedni dospélosti: 40 - 50 let

Obdobi starsi dospélosti: 50 - 60 let

Obdobi raného stari: 60 — 75 let

vV V VYV V¥V

Obdobi pravého stafi: 75 a vice let

Ve fazich dospélosti jsou rizné vékové hranice, pfesto autorka uvadi
zaCatek dospélosti kolem 20 roku, a upozorfiuje na to, Ze jesté na pocatku
dospélosti podléhaji mladi lidé iluzi a maji sklon uvazovat nerealnég, jelikoz
nemaji jesté dost svych zkuSenosti. Dale uvadi, Ze dospély jedinec je schopen
kompromisu, ze nelze dosahnout absolutni pravdy. Dospély Clovék by mél byt
realisticky a také by si mél zacit uvédomovat, Ze si bude muset nést nasledky

za své chovani.

V nasledujicim obrazku je detailné zobrazena charakteristika procesu a

etap zivota jedince.
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Obrazek 13: Charakteristika procesi a etap Zivota vramci socializace
jednotlivce (Farkova, 2009, 9)
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2.10 Prace a zivotni styl

V této diplomové praci bych se chtéla zaméfit na konkrétni specifickou
skupinu obchodné produktovych specialisti neboli lidové fe€eno obchodnika.
Obchodné produktovi specialisté jsou lidé, ktefi pfi jednani s klienty zastupuji
urCitou spolec¢nost neboli firmu a u kterych by nemélo chybét téchto par
dalezitych vlastnosti (vstficné jednani, projeveni upfimného zajmu, dochvilnost,
srozumitelnost). Obchodné produktovy specialista se vydava kazdy den do boje
se stresem a s jeho nezdravym Zivotnim stylem, jelikoz je na néj vyvijen tlak
z vedeni spolecnosti at' uz v podobé prodejnich plant nebo ziskavani novych
zakazniku. Tito lidé aniz by chtéli, tak pracuji nékdy az 12 hodin denné, jelikoz
je ktomu dohani €asto zaméstnavatel. Je to z ddvodu, Ze maji moc velké
regiony, nékdy najedou i stovky kilometrd denné. Kromé toho maiji i velkou
databazi partner(, o kterou se pilné musi starat ¢asto i na ukor svého volného
Casu. Skoro kazdy den dojedou domuU psychicky i fyzicky vy&erpani. Pfesto
jejich pracovni den zdaleka nekonci, jelikoz jeSté musi chystat podklady na
druhy den ¢&i partnera. Z tohoto divodu se jim nedostava odpocinku v podobé
aktivniho Zivotniho stylu, ponévadz denni ¢asové okno to neumoznuje. Tito lidé
Casto kladou do popredi svlj pracovni Uspéch a jejich zdravi a zivotni styl se

ocita az na druhé pficce uznavanych hodnot.
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je posouzeni vybranych determinant souvisejicich se
zdravim jedince u specifické profesni skupiny. V nasem pfipadé jsme se
zaméfili na oblast zivotni spokojenosti, jejich parcialnich sloZzek a oblast

pohybové aktivity u ,obchodné produktovych specialist(®.

3.1 Dil¢i cile

- realizovat terénni sbér dat
- zpracovani a vyhodnoceni vyzkumnych dat

- interpretace vystupu a implementace v praxi

3.2 Vyzkumna otazka

Jaka je uroven celkové Zivotni spokojenosti a jejich sloZek u specifické profesni

skupiny — ,, obchodné produktovy specialista“?

Jaka je uroven pohybové aktivity u specifické profesni skupiny — ,obchodné

produktovy specialista“?
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4 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni probéhlo v pribéhu roku 2018 a zuc€astnilo se ho
celkem 51 pracovnikll ze soukromého sektoru [35 Zen (69 %); 16 muzu (31 %);
vék (D v letech) = 31,4 £ 4,32] na pozici “Obchodni produktovy specialista“
(OPS). Uvedena pracovni pozice predstavuje zaméstnance, jehoz hlavni
pracovni naplni je aktivni propagace spolec¢nosti, produktl spoleCnosti a
odborné zastoupeni spole¢nosti ve svéfeném regionu. Jednd se o
kompetentniho pracovnika, ktery pomérné samostatné implementuje aktualni
firemni strategii se snahou o maximalni naplnéni svého obchodniho planu a tim

se parcialné podili na naplnéni obchodni strategie celého podniku.

Pouzité metody

V  ramci vyzkumného Setfeni byl pouzit standardizovany
psychodiagnosticky nastroj pro hodnoceni aktualni urovné Zivotni spokojenosti
— Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) (Rodna & Rodny, 2001). Ceska verze
DZS vychazi zorigindlni ndmecké verze dotazniku Fragebogen zur
Lebenszufriedenheit (FLZ) (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, & Brahler, 2000).
DZS je uréen pro standardizovany popis interindividudlni a intraindividualni
variability Zivotni spokojenosti. Dotaznik se zaméfuje na hodnoceni celkové
zivotni spokojenosti a hodnoceni jejich jednotlivych slozek: zdravi, prace a
zaméstnani, finance, volny &as, partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni

osoba, sexualita, pratelé a znami, bydleni.

Kazda z uvedenych polozek obsahuje sedm vyrokd. Proband se u
kazdého vyroku v dané poloZce snazi svou aktualni miru spokojenosti vyjadfit
vybérem na sedmistupriové Skale. 1 = very dissatisfied, 7 = very satisfied.
Celkova hodnota zivotni spokojenosti predstavuje soucet hodnot hrubého skore
u sedmi definovanych polozek, nezapocCitava se prace a zaméstnani,

partnerstvi a vztah k vlastnim détem (Rodna & Rodny, 2001).

Dale byl pouzit dotaznik IPAQ - International Physical Activity

Questionnaire (Short Form). Kratka verze Mezinarodniho dotazniku pohybové
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aktivity (PA) (IPAQs) je vytvofena zejména pro sledovani urovné PA populace
dospélych (IPAQ, 2005). Dotaznik byl vyvinut a testovan pro aplikaci na soubor
dospélych (15-69 let). IPAQs hodnoti PA provadénou v ramci komplexniho
souboru oblasti zahrnujiciho: volnoCasovou PA; aktivity v domacnosti a na
zahradé; aktivity, které maji vztah k praci (zaméstnani); aktivity majici vztah k
dopravé (pfesunim z mista na misto). Kratka verze IPAQ se dotazuje na ffi
specifické druhy aktivit spadajicich do tfi vySe zminénych oblasti a na sezeni.
Specifické druhy sledovanych aktivit, jsou chuze, stfedné zatézujici a intenzivni
aktivity. Jednotlivé polozky v kratké verzi IPAQ jsou strukturovany tak, aby
poskytly nezavislé skoére/nezavisly vysledek pro chuzi, stfedné zatézujici i
intenzivni aktivity, jakoz i celkové kombinované skore charakterizujici celkovou
uroven aktivity. Pro vypocet celkového skore je tfeba seCist dobu trvani (v
minutach) a frekvenci (dny) jednotlivych aktivit — chlze, stfedné zatézujici a
intenzivni aktivity. Specifické odhady pro jednotlivé oblasti nemohou byt urCeny.
Z kratké i dlouhé verze IPAQ je mozné ziskat jak kategorické, tak kontinualni
ukazatele PA. V naSem pfipadé se jedna o vyuziti dotazniku pro kategorizaci a
vytvofeni subsouborll probandid s ohledem na PA. Kategorické proménné

pracuji se tfemi kategorie podle urovné PA: nizka, stfedni a vysoka.

Kategorie 1 — Nizka PA

Jedna se o nejniZsi uroven PA. Jedinci, ktefi nenaplfiuji kritéria pro kategorie 2

a 3, jsou povazovani za malo aktivni.

Kategorie 2 — Stredni PA

Aby bylo mozné klasifikovat/oznacit jedince jako stfedné aktivniho, musi splinit

jedno z nasledujicich tfi kritérii pro minimum aktivity:

a) alespon 20 minut intenzivni aktivity denné ve 3 ¢&i vice dnech v tydnu
NEBO

b) alespor 30 minut stfedné zatézujici aktivity nebo chlize denné v 5 ¢i vice
dnech v tydnu NEBO
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c) 5 &ivice dni jakékoli kombinace chuze, stfedné zatézujici nebo intenzivni

aktivity, dosahujicich minimalné 600 MET-minut/tyden.

Jedinci, splnujici alespon jedno z vySe uvedenych kritérii, budou zafazeni do
skupiny dosahujici minimum doporu¢ené pro to, aby mohli byt oznaceni jako

stfedné aktivni.

Kategorie 3 — Vysoka PA

Tato kategorie je urCena pro jedince, ktefi pfekracCuji doporuéené minimalni
hodnoty zdravotné orientované PA a provozuji aktivitu na urovni dostacujici pro

zdravy Zivotni styl.
Kritéria pro zarazeni do této kategorie:

a) alespon 3 dny intenzivni aktivity a dosaZzeni minimalni hodnoty 1500
MET-minut za tyden NEBO
b) 7 Ci vice dni jakékoli kombinace chuze, stfedné zatézujici &i intenzivni

aktivity a dosazeni minimalni hodnoty 3000 MET-minut za tyden.

VSechna kontinualni skoére jsou vyjadfena v MET-minutach/tyden, pficemz
chuze = 3,3 METs, stfedné zatézujici aktivita = 4,0 METs a intenzivni aktivita =
6,0 METs. Pro ziskani celkového skoére je doporuCeno nasledné vyuziti
postupu: MET-minuty chdze / tyden = 3,3 x €as chdze (minuty) x frekvence
chlize (dny); MET-minuty stfedné zatézujici aktivity / tyden = 4,0 x €as stfedné
zatézujici aktivity (minuty) x frekvence stfedné zatéZujici aktivity (dny); MET-
minuty intenzivni aktivity / tyden = 6,0 x €as intenzivni aktivity (minuty) x
frekvence intenzivni aktivity (dny). Hodnotu MET-minut za tyden pro celkovou
uroven PA Ize vypocitat jako soucet hodnot MET-minut / tyden pro chizi (W),

stfedné zatézujici (M) a intenzivni (V) aktivity.

Uvedeny postup cituje doporu€eni podle manualu IPAQ (2005) se souc€asnou
modifikaci na zakladé empirickych dat skupiny prof. Fromela z Institutu

aktivniho zivotniho stylu FTK UP Olomouc. Modifikace spociva ve skuteCnosti,
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Ze u dospélych jedincl se u intenzivni PA nepocita hodnota 8,0 METs jak uvadi
puvodni manual, nybrz hodnota 6,0 METs. Modifikace ma své empirické a
fyziologické opodstatnéni. Tento postup je rovnéz uplatiiovan ve vyzkumnych
Setfenich Aplikaéniho centra BALUO FTK UP Olomouc feSici problematiku
zdravi a zivotniho stylu (Sigmund, 2018).

Statistické zpracovani

Srovnani sledovanych hodnot bylo provedeno vyjadienim vécné

vyznamnosti (effect size) na zakladé Cohenova d podle vzorce:

d= ]‘;{11)_ M, s kde SD, :\/l(l’ll —1) 5D} +(n2 —l) EFDZZJ

pooled n + n, = 2

Hodnota Cohenova d < 0,2 = mala zména, d 0,2-0,5 = stfedni zména a d > 0,8
= velka zména (Cohen, 1988; Thomas, Nelson & Silverman, 2011). Srovnani

urovné PA bylo provedeno pomoci kontingencénich tabulek testem Chi-kvadrat.
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5 VYSLEDKY

Vysledkova &ast je rozdélena dle dotaznikl. Jako prvni jsou uvedeny
vysledky z dotazniku DZS a nasledné& pokraduji vysledky z dotazniku IPAQ —

International Physical Activity Questionnaire (Short Form).

Tabulka 9: Zivotni spokojenost a jeji slozky u souéasnych pracovnikil na pozici

,Obchodné produktovy specialista® a jejich srovnani s normativnimi hodnotami

Zivotni spokojenost OPS Norma A
Zdravi 36,9 + 8,31 41,2 4,3
Prace 37,1+6,54 36,1 1,0
Finance 355+6,72 31,9 3,6
Volny ¢as 336+7,12 36,6 3,1
Partnerstvi 38,4 + 6,37 39,3 0,9
Vlastni déti 40,2+ 7,05 40,0 0,2
Vlastni osoba 39,1 +6,53 38,9 0,2
Sexualita 41,3+7,19 36,0 5,3
Pratelé 38,4 +6,47 37,6 0,8
Bydleni 38,7 £ 6,76 35,9 2,8
DZS celkem 262,3+31,19  258,1 4,2

Legenda: M—aritmeticky primér; SD—smérodatna odchylka; A-rozdil

Graf 1: Zivotni spokojenost a jeji slozky u sougasnych pracovnik(i na pozici

,Obchodné produktovy specialista“ a jejich srovnani s normativnimi hodnotami
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Grafické porovnani jednotlivych kategorii zivotni spokojenosti u obchodné
produktovych specialistd s normativni hodnoty jsou, Ze obchodné& produktovi
specialisté jsou spokojeni v oblasti prace, financi, sexualité, pfatelstvi a bydleni.
Nepatrné zmény vUici normativnim hodnotdam maji v oblasti vlastnich déti a
vlastni osoba. Naopak jsou nespokojeni v partnerstvi, se zdravim a volnym

Casem (Graf 1).

Tabulka 10: Zivotni spokojenost a jeji slozky u sougasnych pracovnik(i na
pozici ,Obchodné produktovy specialista“® a jejich srovnani s hodnotami

soucasnych vysokoskolskych studentu

Zivotni spokojenost ~ OPS Studenti VS A d

Zdravi 36,9 + 8,31 34,2+7,30 27 0,36
Prace 37,1 +6,54 33,6 £ 6,87 3,5 0,52
Finance 35,5+6,72 31,4 +£7,26 4.1 0,58
Volny ¢as 33,527,112 35,2+8,15 1,7 0,22
Partnerstvi 38,4 + 6,37 39,9+7,90 1,5 0,20
Vlastni déti 40,2 + 7,05 33,7+7,65 6,5 0,87
Vlastni osoba 39,1 +6,53 35,5+6,80 3,6 0,53
Sexualita 41,3+£7,19 36,5+ 7,65 4,8 0,64
Pratelé 38,4 +£6,47 37,5+5,65 0,9 0,15
Bydleni 38,7 +6,76 37,8+7,14 0,9 0,13
DZS celkem 262,3+31,19 248,1 +£32,60 14,2 0,44

of size (Cohen)
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Graf 2: Zivotni spokojenost a jeji slozky u sou¢asnych pracovnikl na pozici

,Obchodné produktovy specialista® a jejich srovnani s hodnotami soucasnych

vysokoskolskych student
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Grafické porovnani jednotlivych kategorii Zivotni spokojenosti u obchodné
produktovych specialisti s VS studenty jsou, Ze obchodn& produktovi
specialisté jsou spokojeni skoro ve vSech kategoriich vigi VS studenttim, kromé

oblasti volného &asu a partnerstvi. Tam jsou VS studenti vice spokojeni (Graf

2).
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Tabulka 11: Pohybova aktivita a jeji aroveri u sou¢asnych pracovnikia na pozici
,Obchodné produktovy specialista“

Pohybova aktivita OPS
Cetnost(n) | %
PA nizka (< 600 METs/min) 29 57
PA stfedni (600—3000 METs/min) 15 29
PA vysoka (> 3 000 METs/min) 7 14
Total 51 100

Graf 3: Pohybova aktivita a jeji Uroven u sou¢asnych pracovnikl na pozici
,Obchodné produktovy specialista“

oF } 000 METs/min)

Z grafického znazornéni PA u obchodné produktovych specialistu je znat,
Zze z 51 tazanych respondentd jich odpovédélo v 29 (57%) pfipadech, Zze ma
pouze nizkou pohybovou aktivitu. Na stfedni pohybovou aktivitu odpovédélo jen
15 (29%) z tazanych respondentu a jen 7 (14%) jich odpovédélo, Ze provozuje
vysokou pohybovou aktivitu (Graf 3).
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Tabulka 12: Pohybova aktivita a jeji aroveri u sou¢asnych pracovniki na pozici

,Obchodné produktovy specialista“ a srovnani se skupinou souéasnych

vysokoskolskych student

Pohybova aktivita OPS Studenti VS Vyznamnost
] ) rozdild
Cetnost(n) | % | Cetnost(n) | % X P
PA nizka (< 600 METs/min) 29 57 25 17 | 30,319 | <0,001
PA stiedni (600-3000 ETs/min) 15 29 50 34 | 0,363 ns
PA vysoka (> 3 000 METs/min) 7 14 72 49 | 19,629 | <0,001
Total 51 100 147 100

Legenda: OPS=obchodné produktovy specialista; PA=pohybova aktivita;

X2=chikvadrat; p=statistické vyznamnost; ns=nesignifikantni

Graf 4: Pohybova aktivita a jeji uroven u sou€asnych pracovnikl na pozici

,Obchodné produktovy specialista“ a srovnani se skupinou sou¢asnych

vysokoSkolskych studentt

iti VS

Z grafického znazornéni pohybové aktivity je patrné, Ze obchodné

produktovi specialisté maji opaéné pohybové navyky nez VS studenti (Graf 4).
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit a porovnat aktualni urovern celkové Zivotni
spokojenosti a jejich slozek a pohybové aktivity u obchodné produktovych
specialistl. Soucasné si zde musime uvédomit i skuteCnost, ze ziskana data se
mohou liSit od jinych Setfeni z jinych soukromych firem, jelikoz kazda firma ma
svoji specifikaci a kulturu.

Hned na uvod bych chtéla ve struénosti shrnout, Ze dotaznikového
Setfeni, které probihalo v roce 2018, se zucastnilo 51 tazanych respondentl (35
zen a 16 muzd primérného véku 31 let) ze soukromého sektoru firmy. V ramci
Setfeni byl pouzit standardizovany psychodiagnosticky nastroj pro hodnoceni
urovné Zivotni spokojenosti — DZS. Dotaznik se zaméfuje na hodnoceni celkové
zivotni spokojenosti a hodnoceni jejich jednotlivych slozek: zdravi, prace a
zaméstnani, finance, volny &as, partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni
osoba, sexualita, pfatelé a znami, bydleni. Dale byl pouzit dotaznik IPAQ —
International Physical Activity Questionnaire (Short Form). Kratka verze
Mezinarodniho dotazniku pohybové aktivity (PA) (IPAQs) je vytvofena zejména
pro sledovani urovné PA populace dospélych (IPAQ, 2005). Kratka verze IPAQ
se dotazuje na tfi specifické druhy aktivit spadajicich do tfi vySe zminénych
oblasti a na sezeni. Specifické druhy sledovanych aktivit, jsou chuze, stfedné
zatézuijici a intenzivni aktivity.

Z vysledkl vyzkumu Zzivotni spokojenosti jsme zjistili u obchodné
produktovych specialistl, ze vykazuji nejvySSi spokojenost se sexualitou,
vykazuji u zdravi, volného €asu a partnerstvi, coz je spojeno stim, zZe jejich
profese je Casto az vyCerpavajici a stresujici. Je to z toho divodu, Zze obchodné
produktovi specialisté travi vétSinu Casu v praci, i kdyz zakonik prace udava
pouze 8 hodin denné tak tito lidé travi i skoro 12 hodin denné. Je to spojeno
s tim, Ze ve vétSiné pfipadu firmy a spole¢nosti Setfi na lidech a diky tomu tito
zameéstnanci dostavaji moc velké regiony a travi i nékolik hodin v auté a
z tohoto divodu nedisponuji s dostatkem volného Casu, ktery by mohli vyuZzit
k regeneraci organismu. Dale diky vétSiné Casu, ktery travi v auté, spadaji do
skupiny lidi se sedavym zaméstnanim, to ¢asto vede za nasledek k sedavému

chovani, které se odrazi na jejich zdravi. Je to hlavné v oblasti zivotospravy,
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ktera ma Casto za nasledek vznik civilizaCnich chorob jako jsou obezita,
kardiovaskularni nemoci, diabetes mellitus 2 stupné,....

| kdyZz na jednu stranku jsou nespokojeni v oblastech volného Casu, zdravi a
partnerstvi, tak na druhou stranu jsou spokojeni v oblastech financi, praci,
bydleni, pratelstvi a sexualitou. Je to tim, Ze tito lidé i kdyz vétSinu Casu travi
v praci. Zaméstnavatelé se je na to za oplatku snazi motivovat k vysokym
vykonim a diky tomu je dokazou dobfe finanéné ohodnotit. Z tohoto duvodu
jsou spokojeni v oblasti financi a bydleni. Co se tyCe oblasti prace tak jsou
spojeni z duvodu toho, Ze jsou svymi pany v daném regionu a mohou se diky
tomu realizovat a Casto i zdokonalovat. V oblasti pratelstvi a sexuality jsou
rovnéz spokojeni, jelikoZz dnes a denné se setkavaji s novymi pfilezitostmi
k seznameni.

Skoro zadné zmény neciti v oblasti viastni déti a vlastni osoba se srovnanim

s normativnimi vysledky.

Graf 5: Celkova zivotni spokojenost u ,Obchodné produktovych specialista®
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Graf 6: Celkova index spokojenosti s Zivotem u ,Obchodné produktovych

specialistd“ a normativem

Na grafu 6: je mozné pomoci sloupcového grafu pfehledné srovnat
celkové skére OPS a normativ. Jasné vyS$i hodnoty sumarni spokojenosti
dosahuji ,OPS".

Z vysledku vyzkumu zivotni spokojenosti jsme zjistili u obchodné
produktovych specialistu, Ze obchodné produktovi specialisté jsou spokojeni
skoro ve v8ech kategoriich vii&i VS studentdm, kromé oblasti volného &asu a
partnerstvi. Tam jsou VS studenti vice spokojeni.
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Graf 7: Srovnani struktury Zivotni spokojenosti u ,Obchodné produktovych

specialistli“ a vysokoskolskych studentu
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Vlastni déti
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| OOPs  mStudentivd |

Graf 8: Celkova index spokojenosti s Zivotem u ,,Obchodné produktovych

specialisti“ a vysokoskolskych studentt
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Na grafu 8: je mozné pomoci sloupcového grafu prehledné srovnat
celkové skére OPS a VS studentd. Vy$si hodnoty sumarni spokojenosti
dosahuji ,OPS*.

Vysledky dotaznikového Setfeni zZivotni spokojenosti obchodné
produktovych specialistl je mozno porovnat s vysledky studie Sigmund, M. et.
al. (2014). V této praci jsou porovnany hodnoty zivotni spokojenosti mezi uciteli,
statnimi ufedniky, zdravotnimi sestrami, lékafi, obchodnimi zastupci a

manazery.

Tabulka 13: Srovnani DZS ,0Obchodné produktovych specialistd® s riiznymi
pofesemi (Sigmund M, et. al., (2014))

Dotaznik " . .
sivotni | OPS |ugcitelg| Statni | Zdravotni | . ;| Obchodni| o oy eki
. . urednici sestry zastupci
spokojenosti
Zdravi 36,9 35 36,9 37,9 37,4 37,6 35,1
Prace 37,1 35,8 34,6 33,8 38,1 38,2 44,3
Finance 35,5 30,1 30,6 27,5 41,4 34,7 46,2
Volny ¢as 33,5 35,5 34,1 31,5 36,8 34,9 22,3
Partnerstvi | 38,4 38,7 39,1 38,3 34,9 40,6 31,4
Déti 40,2 41,2 40,4 40,4 41,3 40,7 38,8
Vlastni
osoba 39,1 35,2 36,4 34,7 38,6 36,6 44,9
Sexualita 41,3 35,1 36,3 36,8 34,2 40,8 32,3
Pratelé 38,4 37,3 37,2 35,7 41,7 36,4 35,6
Bydleni 38,7 37,4 36,8 36,2 43,8 37,5 44,5
Celkem 262,3 | 2444 247,5 240,2 2741 258,9 261,6

V tabulce jsou uvedeny pramérné vysledky dotazniku zivotni spokojenosti
,LOPS* a jinych profesi, je mozno i porovnat s jednotlivymi vysledky ostatnich
profesi. Z tabulky Ize vycist, Ze v roce 2014 byli obchodné produktovi

specialisté (obchodni zastupci) méné spokojeni nez dnes. Z tabulky je patrné,
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Ze nejspokojenéjsi profesi jsou lékafi, na druhém misté jsou manazefi a ,,OPS*

jsou na tfetim misté (Tabulka 13).

Graf 9: Srovnani struktury Zivotni spokojenosti u ,Obchodné produktovych

specialistd“ s riznymi pofesemi (Sigmund M, et. al., (2014))

Grafické znazornéni ukazatelGl spokojenosti u profesnich
skupin
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Z grafu je patrné, Ze s financni strankou jsou vice spokojeni manazefi a

lékafi. ,OPS*" jsou nejvice spokojeni se svou sexualitou, ale naopak jsou
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nespokojeni s volnym ¢asem. Z grafu lze vycist Zivotni spokojenost a jejich

aspektd u vSech profesi.

Z vysledkl vyzkumu mezinarodniho dotazniku pohybové aktivity jsme
zjistili u obchodné produktovych specialistd, Zze spiSe vykazuji nizkou
pohybovou aktivitu. Dle mého nazoru je to zpusobeno dlouhou pracovni dobou,
kterou travi pfevazné v auté. Najedou i nékolik set kilometrt denné. Na konci
dne jsou vyCerpani jak psychicky tak i fyzicky a uz se nedonuti k zadné

pohybové aktivité.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyvala Zivotni spokojenosti a pohybovou
aktivitou u obchodné produktovych specialisti. Vyzkum byl proveden v roce

2018 v soukromém sektoru firmy. Zivotni spokojenost jedince ovliviiuje i jeho

celkovy fyzicky i psychicky stav jak v kladném tak i v zaporném smyslu.

V teoretickeé Casti byly objasnény pojmy zivotni styl, determinanty zdravi,
civilizaCni choroby, pohybova aktivita, nezdravy Zivotni styl, Zivotni spokojenost,

faze dospélosti, prace a zivotni styl.

V praktické ¢asti byla predmétem zkoumani Zivotni spokojenost u

obchodné produktovych specialistl a jejich pohybova aktivita.
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo odpovédét na otazky:

Jaka je uroven celkové Zivotni spokojenosti a jejich sloZek u specifické profesni

skupiny — ,obchodné produktovy specialista“?

Jaka je uroven pohybové aktivity u specifické profesni skupiny — ,obchodné

produktovy specialista“?

Pro zpracovani vysledkd se mezinarodni dotaznik IPAQ a DZS jevi jako
vyhovujici nastroj na zjisténi urovné pohybové aktivity a zjisténi zivotni
spokojenosti u obchodné produktovych specialistl. Prostfednictvim dotazniku

jsme dospéli k nize uvedenym zavérum.
Vysledky mezinarodniho dotazniku IPAQ:

Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze obchodné produktovi
specialisté z poCtu 51 tazanych respondentd maji spiSe nizkou pohybovou
aktivitu, jelikoz se k této odpovédi pfiklonilo 29 tazanych respondentl. Na
stfedni pohybovou aktivitu odpovédélo pouze 15 tazanych respondentt a na

vysokou pohybovou aktivitu odpovédélo pouze 7 tazanych respondentd.
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Vysledky dotazniku zivotniho stylu:

Dotaznik se zamérfuje na hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti a
hodnoceni jejich jednotlivych slozek: zdravi, prace, finance, volny €as,

partnerstvi, vlastni déti, vlastni osoba, sexualita, pratelé a bydleni.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze obchodné produktovi specialisté
jsou spokojeni v oblasti financi, bydleni, pratelstvi a sexualitou. Nespokojeni

jsou v oblasti volného €asu, zdravi a partnerstvi.

Soucdasné si zde musime uvédomit, ze ziskana data se mohou liSit od
jinych vyzkum(. Maze na to mit vliv velikost skupiny, charakteristika skupiny,

vék,... Nemusi se shodovat i s daty pfipadnych Ci stejnych studii.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace na téma: , Vybrané ukazatele zdravi u konkrétni
profesni skupiny “ se zabyva zjisténim kategorii zivotni spokojenosti a
pohybové aktivity u obchodné produktovych specialisti. Dotaznikové Setieni,
které probéhlo v roce 2018 v soukromém sektoru firmy u obchodné
produktovych specialistl, se zuc¢astnilo celkem 51 tazanych respondentu (35

zen a 16 muzd), prumeérného véku 31 let.

Teoreticka Cast prace se zamérfuje na Zivotni styl, determinanty zdravi,
civilizacni choroby, pohybovou aktivitu, nezdravy zivotni styl, Zivotni

spokojenost, faze dospélosti, prace a zivotni styl.

Vyzkumna €ast se vénuje cili, metodice, diskuzi a interpretaci vysledkud

dotaznikovych Setfeni.

Na zakladé zjisténych informaci a vysledkl dotaznikovych Setfeni, je toto

mozné vyuzit na dalSi navazujici vyzkum v této oblasti.
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9 SUMMARY

This diploma thesis: ,Selected health indicators in a particular professional
group“ deals with finding categories of life satisfaction and physical aktivity of
professionals in business products. A total of 51 respondents with an average
age of 31 years (35 women and 16 men) participated in a questionnaire survey
conducted in 2018 in the private sector by commercial product experts.

The theoretical part focuses on lifestyle, determinants of health, civilization
diseases, physical aktivity, unhealthy lifestyle, life satisfaction, stages of

maturity, work and lifestyle.

The research part deals with the aim, methodology, discussion and

interpretation of the results of the questionnaire survey.

Based on the information obtained and the results of the questionnaire

survey, this informations can be used for further research in this area.
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WHO World Heatlh Organization — Svétova zdravotnicka organizace

CMP cévni mozkova pfihoda
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ICHS ischematicka choroba srdecni

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin
PA pohybova aktivita

BMI body mass index

Gl glykemicky index

MET jednotka energetického vydaje
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k pohybové aktivité vytvofeny pro globalni sledovani urovné pohybové aktivity u

dospélé populace
DZS dotaznik Zivotni spokojenosti

OPS obchodné produktovy specialista
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